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Presentacio

Em plau presentar-vos la Memodria d’activitat de I'any
2001 de la Regi6 Sanitaria Lleida, instrument aquest que
reflecteix de manera resumida les diferents actuacions
realitzades durant I'any en I'ambit de la salut.

L'any 2001 ha estat un any en el que cal destacar avencos
importants en la linia que marca el Pla de Salut, aixi:

S'ha implantat el 061 i Sanitat Respon a la Regi6 de
Lleida, s'ha iniciat el servei de mediacié cultural i suport
als immigrants en I'ambit de la sanitat.

Pel que fa a I'atencié primaria de salut, s’han obert dues
Arees Basiques de Salut, Cappont i Lleida Rural Nord,
aquesta darrera gestionada per I'empresa publica (Gestid
de Serveis sanitaris, GSS) conjuntament amb I'Institut
Catala de la Salut.

Amb aquestes ABS, a la Regi6 de Lleida, només manquen
dues ABS per completar el procés de reforma, efectiu
I'any 2002.

En I'ambit de la prevencio, cal destacar I'inici de la segona
ronda del Programa de deteccié precog del cancer de
mama, adrecat a dones de 50 a 66 anys.

Molt important ha estat 'any 2001 en I'ambit de I'atencié
sociosanitaria, amb la finalitzacid de les obres de
rehabilitacié de I'antic hospital militar, avui anomenat
Centre Sociosanitari Jaume Nadal Meroles, que substituira
I'antic centre de la Creu Roja, aportant nous recursos
d’internament i no internament dins del programa “Vida
als anys”. En aquest ambit cal esmentar la posada en
marxa de la Unitat de valoracié de persones fragils.

Nova base d’emergencies, SEM secundari a Tremp, que
complementaran les ja existents a Vielha, la Seu d'Urgell
i Lleida. Es garanteix, aixi, el transport sanitari urgent en-
tre centres hospitalaris.

Aquestes i d'altres actuacions conformen aquesta
memoria, conjunt de noves accions i d'altres de
continuitat, inversions estructurals i de capital huma. Tot
plegat resumeix |'esfor¢ de molts professionals de
diferents ambits, als quals, des d'aqui, vull mostrar el
reconeixement més sincer, per fer possible una salut de
qualitat a les nostres comarques i als nostres ciutadans.

A tots, el meu agraiment.

Antoni Mateu i Serra
Gerent de la Regi6 Sanitaria
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1.1. Territori i poblacié

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

Dades estructurals Definicié/Parametre Font
Poblacio 340.960 Nre. d’habitants Padré 1996
Piramide d'edat (vegeu taula 2) Padrd 1996
Extensio 10.615 km? Anuari Estadistic Catalunya 2001
Densitat de poblacié 32,12 Habitants/km? Anuari Estadistic Catalunya 2001
Divisio territorial 11 Sectors Decret 114/94
Renda per capita 1.468,20 Milers de PTA per habitant Anuari Estadistic
(renda disponible) Catalunya 2001
Esperanca de vida 75,4-81,5 Anys per home-dona Registre de mortalitat de Catalunya. DSSS
Taxa de mortalitat 10,2 Defuncions per 1.000 h Registre de mortalitat de Catalunya. DSSS
Taxa de natalitat 8,73 Naixements per 1.000 h Institut d’Estadistica de Catalunya - 1999

La Regi6 Sanitaria Lleida comprén les comarques de les
Garrigues, la Noguera, el Pla d’'Urgell, la Segarra, el Se-
gria, I'Urgell, la Val d'Aran, I'Alt Urgell, I'Alta Ribagor-
ca, el Pallars Jussa i el Pallars Sobira. La seva poblacié
(Padrd 1996) és de 340.960 habitants i té una exten-
sid de 10.615,5 km?, fet que suposa el 33,28% del ter-
ritori de Catalunya.

Taula 2. Poblacié de la Regio per edats

Anys Homes Dones Total
<15 24.960 23.977 48.937
15-29 37.788 36.796 74.584
30-44 38.516 36.082 74.598
45-64 37.237 37.812 75.049
>65 30.937 36.855 67.792
Total 169.438 171.522 340.960

Font: Padr6 1996

La piramide poblacional de la Regi¢ (grafic 1), elaborada
a partir de I'estadistica de poblacié 1996, reflecteix el
procés de disminucié de la poblacié i la tendencia a
I'envelliment. La poblacié de més de 65 anys representa
a la Regid el 19,9% dels efectius poblacionals, enfront
del 16,3% a Catalunya.

Pel que fa referéncia als sectors sanitaris, reflecteixen
variacions importants en les taxes de natalitat. Cal des-
tacar el Segria i la Val d’Aran amb unes taxes superiors al
global de la Regi6. Contrariament, el Pallars Jussa, I'Alta
Ribagorca i les Garrigues son sectors amb les taxes de
natalitat inferiors.



Grafic 1. Piramide d’edat de la Regi6 Sanitaria Lleida
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Taula 3. Distribucio de la poblacié per sectors sanitaris

50

Sectors Habitants
Les Garrigues 19.923
La Noguera 31.987
El Pla d'Urgell 29.116
La Segarra 14.823
El Segria 165.385
L'Urgell 31.416
La Val d'Aran 7.130
L'Alt Urgell 19.006
L'Alta Ribagorca 3.542
El Pallars Jussa 12.817
El Pallars Sobira 5.815
Total Regio 340.960

° SCS. Memoria d’activitat 2001 . Lleida. La Regi6 Sanitaria



1.2. Sectors i ABS

L'estructura organitzativa del CatSalut continua integra-
da per tres ambits. D'una banda, els serveis matrius i
I"estructura desconcentrada territorial de regions
sanitaries i sectors sanitaris, en segon lloc, les empreses
publiques adscrites al CatSalut, i, finalment els drgans
de participacidé comunitaria presents en tots els nivells
de 'organitzacio.

El pla anual d'implantacié d’arees basiques de salut (ABS)
de I'any 2001 ha suposat per a la nostra regio la posada
en funcionament de dos nous EAP, xifra que representa
un increment important per a I'assoliment de la Reforma
de I'Atencié Primaria a Lleida (RAP). El nivell d'implantacio
se situa doncs en el 93,1%, amb un 80% de cobertura
poblacional dins la xarxa reformada.

Amb els nous equips de Ronda | del Centre Historic, pre-
vistos per a I'any 2002, s’acabara la denominada refor-
ma d’atencié primaria a la nostra regié.

Figura 1. Arees basiques de salut de la Regi6
Sanitaria Lleida

e Pallars
Sobira

e Seu
d'Urgell

o Alt Urgell
Sud
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e Artesa de

e Balaguer Sec?re

Alfarras
e Almacelles
o Lleida

Rural Nord

elLleida

m Lleida

o Lleida | Nucli Antic

O Lleida Il Ronda-Mariola
Lleida Ill Eixample

Lleida IV Balafia-Pardinyes
Lleida V Cappont

Lleida VI Bordeta-Magraners
Lleida Rural Nord

® ABS en funcionament
0 ABS pendents

Taula 4. Arees basiques de salut per sectors
sanitaris

Sector sanitari Area basica de salut

Garrigues Granadella

Borges Blanques

Noguera Artesa de Segre
Balaguer

Ponts

Pla d’Urgell Pla d'Urgell

Segarra Cervera

Segria Alcarras
Alfarras-Almenar
Almacelles

Lleida Rural Nord

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

Seros

Urgell Agramunt
Bellpuig

Tarrega

Aran Aran

Alt Urgell Alt Urgell Sud

Seu d'Urgell

Alta Ribagorca Alta Ribagorca

Pallars Jussa Pobla de Segur

Tremp

Pallars Sobira Pallars Sobira

* ABS de Lleida ciutat.



1.3. L'estructura
corporativa de
la Regio

1.3.1. Consells de Direccié i Consells
de Salut

Consell de Direccio de la Regio

El Consell de Direccio és I'organ col-legiat de direccié de
la Regio Sanitaria. Esta format per:

¢ Sis representants del Departament de Sanitat i
Seguretat Social

President: Sr. Antoni Mateu i Serra

Sr. Francesc Biosca i Estela

Sr. Estanis Felip i Monsonis

Sr. Miquel Poch i Reig

Sr. Josep Lluis Taberner i Zaragoza

¢ Dos representants dels consells comarcals

Vicepresident: Sr. Francesc Teixidé i Ibars

Sr. Joaquim Llena i Cortina

¢ Dos representants dels ajuntaments

Sr. Francesc Buireu i Rovira.

Sra. Pilar Nadal i Reimat

Secretari: Sr. Joan Antoni Beberide i Nodal (des de 24-01-2001)

Acords més rellevants

Aprovacié de la Memoria anual de la Regi¢ Sanitaria Lleida
de I'any 2000.

Aprovacio de la proposta d’avantprojecte de pressupost
de la Regi6 Sanitaria Lleida per a I'any 2002.

Proposta de posada en marxa de noves
accions

Nou vehicle d’accié6 medicalitzada (VAM) a Tarrega.

Posada en marxa de I’'Hospital de Dia Oncohematologic a
I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

Adequacio dels accessos a les consultes externes de
I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Unitat de Medicina Nuclear a I'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova.

Utilitzacio de la targeta sanitaria individual (TSI) a les
oficines de farmacia.

Nou CAP de Cappont a Lleida.

Nou CAP de I'ABS Lleida Rural Nord a la seu de I'antiga
Escola d'Infermeria.

Informacié traspassos al Conselh Generau d'Aran.

Remodelacié CAP Prat de la Riba per centralitzar el Progra-
ma d'Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva.

Unitat d’Angiografia Cardiovascular a I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova.

Posada en marxa de I'Hospital Jaume Nadal Meroles (antic
Hospital Militar).

Consulta de control del Sintrom al CAP de Pont de Suert.

Posada en marxa del servei de mediadors culturals,
conjuntament amb I’Ajuntament de Lleida i la Federacio
d’Associacio de Veins.

Entrada en funcionament de Sanitat Respon.

El seguiment de la informacié més rellevant ha estat
la segiient

Execucio del pressupost de la Regié Sanitaria.

Indicadors de la Regi6 Sanitaria.

Seguiment de l'activitat contractual.

Seguiment del Pla de xoc de les llistes d'espera.

Seguiment del Programa de detecci6 precog del cancer de
mama de la Regio Sanitaria.

Informacié sobre el contracte de transport urgent i
programat a Catalunya.

Consell de Salut de la Regio

Es'drgan de participacié comunitaria de la Regié Sanitaria
i esta format per:

¢ Quatre representants de la Generalitat de
Catalunya

President: Sr. Antoni Mateu i Serra

Sr. Emilia Astudillo i Domeénech

Sr. Joan Condal i Tomas

Sr. Eduard del Agua i Lopez

Lleida. La Regi6 Sanitaria

Memoria d'activitat 2001

SCS
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¢ Dos representants dels consells comarcals del
territori de la Regi6

Sr. Joaquim Llena i Cortina.

Sr. Francesc Teixido i Ibars.

* Dos representants dels ajuntaments del territori de
la Regi6

Sr. Francesc Buireu i Rovira.

Proposta de posada en marxa de noves accions

¢ Nou vehicle d'accié medicalitzada (VAM) a Tarrega.

¢ Posada en marxa de I'Hospital de Dia Oncohematologic a
I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

e Adequacio dels accessos a les consultes externes de
I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova

¢ Unitat de Medicina Nuclear a I'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova.

Sra. Pilar Nadal i Reimat

¢ Dos representants de les organitzacions sindicals
més representatives en I'ambit territorial de la Regi6

Sra. Mercé Bacardi i Niubo

Sr. Jaume Bea i Bessé

¢ Dos representants de les organitzacions empresarials
més representatives en I'ambit territorial de la Regi6

Sra. M. Eugénia Niubd i Aragués

Sr. Jaume Past6 i Sanuy

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

Sra. Sara Maria Diaz de Luis

¢ Un representant de les organitzacions
professionals sanitaries

Sr. Xavier Rodamilansi de la O

e Utilitzacié de la targeta sanitaria individual (TSI) a les
oficines de farmacia.

¢ Nou CAP de Cappont a Lleida.

e Nou CAP de I'ABS Lleida Rural Nord a la seu de l'antiga
Escola d'Infermeria.

¢ Informacio traspassos al Conselh Generau d’Aran.

¢ Remodelacié CAP Prat de la Riba per centralitzar el Progra-
ma d’'Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva.

Unitat d’Angiografia Cardiovascular a I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova.

¢ Posada en marxa de I'Hospital Jaume Nadal Meroles (antic
Hospital Militar).

Consulta de control del Sintrom al CAP de Pont de Suert.

e Posada en marxa del servei de mediadors culturals,
conjuntament amb I’Ajuntament de Lleida i la Federacio
d’Associacié de Veins.

Entrada en funcionament de Sanitat Respon.

El seguiment de la informacié més rellevant

e Execucié del pressupost de la Regio6 Sanitaria.

Secretari: Sr. Joan Antoni Berberide i Nodal (des de 24-01-
2001

Acords més rellevants

Informacié de la Memoria anual de la Regié Sanitaria
Lleida de I'any 2000.

Informacioé de la proposta d'avantprojecte de pressupost
de la Regi6 Sanitaria Lleida per a I'any 2002.

¢ Indicadors de la Regi6 Sanitaria.

e Seguiment de I'activitat contractual.

¢ Seguiment del Pla de xoc de les llistes d'espera.

¢ Seguiment del Programa de deteccié preco¢ del cancer de
mama de la Regio Sanitaria.

¢ Informacié sobre el contracte de transport urgent i
programat a Catalunya.
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2.1. Estrategia

de contractacio.
Avaluacio dels
contractes i compra
de serveis

Atencio especialitzada

Durant aquest any s'han consolidat les noves accions
endegades |'any 2000.

Es continua realitzant amb els centres hospitalaris de la
Regi6 la compra d'altes selectiva i la compra d’altes
addicional per tal de reduir les llistes d’espera existents
en determinats procediments quirdrgics,

En relacié amb el procés de mecanitzacio de la facturacié
de serveis sanitaris iniciat I'any 2000 amb la facturacio
dels centres hospitalaris, aquest any s’han anat
incorporant a aquest procés la resta de linies: salut men-
tal, oxigenoterapia, atencié a la insuficiencia renal, vida
als anys, rehabilitacié extrahospitalaria i transport sanitari.
Algunes d’aquestes linies estan encara en periode de
proves i en altres casos s'ha substituit satisfactoriament
les trameses en paper per les trameses de fitxer mitjancant
superficie web, amb la consegtient millora en la qualitat
i en la gestiod de la informacié.

Rehabilitacio

Pel que fa a I'ambit hospitalari, el nombre de sessions
realitzades a I'HUAV a pacients no ingressats augmenta
un 8% respecte I'any 2000, mantenint-se constant en la
resta de centres hospitalaris.

Pel que fa a la rehabilitacié realitzada en I'ambit
extrahospitalari augmenten un 16% el nombre de
pacients atesos domiciliariament, i un 24% el nombre
de sessions de rehabilitacié ambulatoria.

Oxigenoterapia

Continuant amb la tendéncia iniciada en anys anteriors,
el nombre de pacients en tractament continua
augmentant, aixi, entre desembre 2000 i desembre 2001
trobem un increment d'un 16%.

Atencio a la insuficiéncia renal (AIR)

Respecte a I’any 2000 s’incrementa en un 6% el nombre
de sessions d’hemodialisi hospitalaria realitzades a la
Unitat de Nefrologia de I'Hospital Universitari Arnau de
Vilanova.

Aguest centre actua també com a centre de referéncia
dels pacients atesos per Sistemes renals, i Tefnut, en els
quals s’han atés una mitjana mensual de 84 i 60 pacients
respectivament. També des de I'HUAV es porta a terme
el sequiment i el control dels pacients d’hemodialisi
domiciliaria atesos per BAXTER.

Atencioé primaria

Al mes de desembre de 2001 es posen en funcionament
I'’Area Basica de Salut de Cappont gestionada per I'ICS, i
I’ABS Lleida Rural Nord, gestionada per I'empresa Gestié
de Serveis Sanitaris i ubicada dins el recinte de |'Hospital
de Santa Maria.

Amb I'obertura d'aquests dos centres, sén ja 27 els EAP
en funcionament, dels 29 previstos a la Regio, assolint
un 93,1% d’implantacié de la Reforma de I'Atencié
Primaria i un 89% de cobertura poblacional dins de la
xarxa reformada. (En l'apartat 2.6 altres actuacions
trobareu informacié sobre aquests 2 EAP).

Cal destacar els convenis amb els ajuntaments i consells
comarcals per les despeses de funcionament, mante-
niment i equipament dels consultoris locals que formen
una part molt important dels recursos fisics de la xarxa
d’atencio primaria dels sectors sanitaris de la nostra regié
i que es reflecteixen en la taula 5.



Taula 5. Distribucié de consultoris contractats
per sectors sanitaris

Sectors Consultoris locals contractats I'any 2001
Garrigues 22
Noguera 31
Pla d'Urgell 15
Segarra 16
Segria 36
Urgell 33
Val d'Aran 7
Alt Urgell 22
Alta Ribagorca 7
Pallars Jussa 15
Pallars Sobira 15
Total Regio 218

Pla d’hivern

Dins del marc del Pla Integral d’Urgencies de Catalunya
(PIUC) i per tal de fer front als increments de demanda
assistencial que es produeixen durant I’hivern, s'han
continuat les accions endegades en anys anteriors per
tal de descongestionar en la mesura que sigui possible el
servei d'urgencies de I'Hospital Arnau de Vilanova.

Aquest any i dins I'ambit de I'atencié primaria de salut
s'ha ampliat I'oferta horaria dels nous ambulatoris de
Cappontifins ales 12 de la nit per a I'atencié d’urgencies.
Aguesta mesura ja es va iniciar I'any passat amb els altres
2 caps de Lleida ciutat Balafia-Pardinyes i Bordeta-
Magraners.

En I'ambit de I'atencié especialitzada, la Quinta de Salut
I’Alianca i I'Hospital de Santa Maria han posat a disposicié
de I'HUAV 9 llits al dia per atendre pacients derivats del
servei d'urgéncies. En total s’han atés 737 pacients.

Pel que fa a I’Atencié sociosanitaria, I'Hospital de Santa
Maria ha posat en funcionament la Unitat de Valoracié
per persones fragils. L'objectiu d’aquesta unitat és fer
una valoracié médica o un seguiment a curt termini de
persones grans o amb malalties croniques que pateixen
descompensacions o problemes intercurrents que no
requereixen ingrés urgent en un centre hospitalari pero
si una valoracié especialitzada i exploracions complemen-
taries basiques.

El transport sanitari

L'any 2001 ha suposat la consolidacié del nou sistema
de contractacio del transport sanitari implantat a I'octubre
de I'any 2000.

Durant I'any 2001 les empreses contractades han realitzat
55.516 serveis, dels quals 32.519 corresponen a les
comarques del Segria i les Garrigues, i la resta al que es
consideren zones geograficament aillades: Noguera,
Segarra-Urgell, Pallars Jussa, Pallars Sobira, Alta Ribagorca
i Alt Urgell. A la taula adjunta es mostra la distribucié de
I'activitat realitzada per lots.

Taula 6. Serveis de transport sanitari

Serveis realitzats Quilometres

Lot I: Noguera 3.919 193.262
Lot II: Segarra-Urgell 7.962 464.446
Lot IlI: Pallars Jussa 2.145 222.641
Lot IV: Pallars Sobira 512 51.961
Lot V: Alta Ribagorca 1.578 71.235
Lot VI: Gualfa 6.881 122.796

Lot VIII: Segria-Garrigues 32.519 1.524.882

D'aquests serveis, un 24% han estat urgents, essent
aquest percentatge superior en les zones aillades (29%)
gue en la resta (20%).

SCS. Memoria d’activitat 2001. Lleida. Linies estratégiques d’actuacié de la Regié
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2.2. Atencio al client

Programa de reduccio de les llistes
d’'espera

El Pla de xoc de reduccié de llistes d'espera ha suposat
per a l'any 2001 una inversié de 9.865.848,00 euros. El
temps de resolucié ha estat de 1,37 mesos, el més baix
de tot Catalunya.

Taula 7. Temps mig de resolucié

Lleida Catalunya
Cataractes 0.87* 3.14
Varices 0.86 5.30
Hernies 0.78 1.62
Colecistectomies 0.53 1.45
Septoplastia 2.07 2.62
Artroscopia 0.70 3.03
Vasectomia 0.00 0.29
Prostatectomia 0.29 0.75
Tanel carpia 0.03 1.63
Amigdalectomia 0.81 0.99
Circumcisio 0.17 0.90
Histerectomia 1.14 0.85
Protesi de maluc 1.62 5.62
Protesi de genoll 7.42 18.01
Total 1.10 3.23
Pacients en llista 696 35.379

* En mesos

Opinio de l'usuari: reclamacions,
suggeriments i agraiments

La Regiod Sanitaria considera la recollida d'informacio
sobre queixes, reclamacions, suggeriments i agraiments
(QRSA) que els ciutadans aporten sobre el funcionament
de la totalitat d’unitats proveidores de la Regié com una
tasca necessaria per coneixer el grau de percepcié que
es té sobre els serveis que es posen a disposicié dins del
sistema sanitari public.

L'actuacio de les unitats d'atencié a I'usuari de la Regi6
Sanitaria constitueix un eix fonamental per establir un
vincle de relacié entre els usuaris de la sanitat i els serveis
sanitaris que formen part de la xarxa publica. Sense
I'activitat d’aquestes unitats, no es podria garantir el
coneixement adequat de I'opinié dels ciutadans sobre
aquesta xarxa.

Respecte a I'any anterior, el nombre de registres han
disminuit un 19,1% i a més aquest any s’han registrat
diferents linies de serveis com l'atencié sociosanitaria,
I'atencié a la salut mental, transport sanitari i targeta
sanitaria individual (TSI).

Quant a la distribucié per comarques, s'ha de destacar
una disminucié molt significativa de taxa de QRSA a les
comarques de I'Aran, I'Alta Ribagorca, el Pallars Sobira,
la Noguera i el Pla d'Urgell. També s’han anotat registres
de la Franja, andnims i d'altres zones de Catalunya i de
I'Estat espanyol.

Quant als motius de les queixes han disminuit significati-
vament els assistencials, els d'organitzacio i tramit i els
d’hostalatge, i com a novetat aquest any s’han registrat
els de documentacio.

Quant al tipus de registre han tingut una incidencia
destacable respecte a I’any anterior les queixes que s'han
incrementat en 12,2% i les consultes han disminuit en
11,1%.

Pel que fa a la resolucio de les reclamacions, cal dir que a
la nostra regid tenim un percentatge de resolucié del
93,34% un dels més alts de Catalunya.



Taula 8. Estudi comparatiu de QRSA per comarques en taxes per mil. Anys 2000-2001

Comarca Habitants Registres per Registres per
1.000 habitants 1.000 habitants

Any 2000 Any 2001

Aran 7.130 533 1,13
Alt Urgell 19.006 0,68 0,37
Alta Ribagorca 3.542 6,21 4,8
Pallars Jussa 12.817 2,65 1,72
Pallars Sobira 5.815 7.39 2,41
Noguera 31.987 11,54 5,47
Urgell 31.416 5,57 4,65
Segarra 14.823 1,55 1,42
Garriques 19.923 0,75 0,76
Pla d'Urgell 29.116 4,05 2,68
Segria 165.385 1,60 2,22

Grafic 2. Via utilitzada en els ambits de primaria i hospitalaria
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Grafic 3. Tipus de registres. Resum comparatiu 2000-2001

Any 2000 Any 2001
Agraiment Suggeriment Agraiment
Suggerimen 4.9% 2,7% 49%
2,9% Consulta 5 - ‘Cl%rl/sulta
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17,4% 18,1% nformacio
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>7.5% 69,6%
Grafic 4. Motius de les queixes. Resum comparatiu 2000-2001
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Grafic 5. Altres linies de serveis
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TSI . Atencio6 sociosanitaria

Identificacié d’'Usuaris: Targeta Sanitaria
Individual (TSI)

La targeta sanitaria individual (TSI) és un instrument clau
tant per a facilitar I'accés dels ciutadans al sistema sanitari
public de Catalunya com per a la correcta identificacié dels
usuaris.

Com a consequencia de I'obligatorietat de la TSI a les
oficines de farmacia a partir de I'1 d'octubre de 2001, vam
editar el document d'identificacié provisional (DIP),
document provisional susbstitutiu de la targeta sanitaria
gue permet I'accés a |'assistencia sanitaria i la prescripcié i
dispensacié de medicaments a les farmacies als usuaris.

8,70%

1%

. Salut Mental

Transport

En aquest sentit, el Catsalut ha facilitat a tots el ciutadans de la
Regi61a TS, ja que s’hanlliurat, entre "1 de setembreiel 31 de
desembre de 2001, 18.419 DIP a la poblacié que, tenint dret
ala TSI, no disposava d'ella per diferents motius.

Durant I'any 2001, ha hagut un increment de 18.665 per-
sones identificades i de 24.101 persones amb targeta
sanitaria respecte a |'any anterior, la qual cosa es tradueix
en el 100% de la poblacié identificada i amb Targeta
Sanitaria operativa en I'ambit de la Regié Sanitaria respec-
te al cens del 96, tal i com s’aprecia en el grafic seglient:
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Grafic 6. Evolucié TSI1. 2000-2001
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Pel que fa al tema de I'assisténcia sanitaria a perso-
nes sense recursos economics suficients, hem de re-
cordar que ja des de I'any 2000, a partir de I'entrada en
vigor de la Llei Organica 4/2000 d'estrangeria, que va
establir la igualtat de les persones estrangeres i espanyoles

381.185
359.377

Identificada

. Amb targeta

2001

en el gaudiment dels drets i llibertats que es reconeixen
en el titol | de la Constitucio, es va incrementar
notablement el nombre de sol-licituds de reconeixement
del dret a I'assisténcia sanitaria i, per tant, el nombre de
TSI, segons expresen el quadre i el grafic adjunts:

Taula 9. Sol-licituds d’assisténcia sanitaria de persones estrangeres sense recursos (Llei 4/2000)

Nombre de sol-licituds

Any 2000 Any 2001
Gener 132
Febrer 43 131
Marg 56 141
Abril 62 119
Maig 81 157
Juny 75 133
Juliol 70 122
Agost 55 110
Setembre 50 124
Octubre 60 195
Novembre 125 228
Desembre 43 232
Novembre 720 1.824

El total de sol-licituds en aquests dos darrers anys és de 2.544



Grafic 7. Sol-licituds d’assisténcia sanitaria de persones estrangeres sense recursos (Llei 4/2000)
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Cal ressaltar que Unicament no tenen dret a la TSI els estrangers
majors d'edat no empadronats, perd no s'ha d’oblidar que si
tenen dret a I'assisténcia sanitaria (Llei 4/2000).

Taula 10. Resum de poblacié identificada (TSI)

Regi6 sanitaria Any 2001 Quantitat % sobre cens
Lleida Poblacio identificada 381.185 111,80%
Persones amb targeta editada 359.377 105,40%
Total Catalunya RCU Poblaci6 identificada 6.934.416 113,86%
Persones amb targeta editada 6.581.240 108,06%

Font: RSL
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Taula 11. Resum comparatiu de poblacié identificada (TSI)

SIAP / TSI Regi6 Sanitaria Lleida Evolucié TSI (2001)

Poblacié Poblaci6 % Cens Poblacié % Cens Poblacié % Identificats Poblacié % identificats
cens 1996 identificada 96 identificada 96 amb targeta amb targeta
RCU/SIAP RCU/SIAP operativa operativa

Any 2000 Any 2001 Any 2000 Any 2000 Any 2001 Any 2001
Agramunt 6.492 6.340 97,66 6.759 104,11 5.890 92,90 6.344 93,86
Alcarras 8.005 7.619 95,18 8.484 106,98 6.773 85,90 8.011 94,42
Alfarras-Almenar 10.073 10.689 106,12 10.761 106,53 10.297 96,33 10.372 96,39
Almacelles 7.667 7.975 104,02 8.205 107,02 7.598 95,27 7.871 95,93
Alt Urgell Sud 4.609 4.676 101,45 4.687 101,69 4.222 90,29 4.255 90,78
Alta Ribagorca 3.542 3.440 97,12 3.577 100,99 3.048 88,60 3.245 90,72
Aran 7.130 7.797 109,35 8.569 120,18 6.766 86,78 7.623 88,96
Artesa de Segre 3.916 4.093 104,52 4.186 106,89 3.846 93,97 3.967 94,77
Balaguer 24.451 25.795 105,50 26.089 106,70 24.763 95,96 25.087 96,16
Bellpuig 6.382 6.246 97,87 6.719 105,28 5.866 93,76 6.394 95,16
Cervera 14.823 16.517 111,43 17.275 116,54 15.461 93,61 16.289 94,29
L-1. Onofre Cerveré 15.665 15.504 98,97 16.396 104,67 13.461 86,82 14.748 89,95
L-2. Ronda 24.695 24983 101,17 25.597 103,65 21.827 87,37 23.257 90,86
L-3. Eixample 24.679 30.732 124,53 31.024 125,71 27.719 90,20 28.724 92,59
L-4. Balafia-Pard.-Seca St. Pere 23.259 27.501 113,24 28.579 122,87 26.531 96,47 27.721 97,00
L-5. Doctora Castells 10.364 10.951 105,66 11.340 109,42 10.095 92,18 10.667 94,07
L-6. Bordeta-Magraners 12.343 13.105 106,17 13.520 109,54 12.601 96,15 13.092 96,83
La Granadella 3.664 3.369 91,95 3.424 93,45 3.196 94,86 3.280 95,79
La Pobla de Segur 4.747 4306 90,71 4.547 95,79 3.813 88,66 4.079 89,71
La Seu d'Urgell 14.397 16.391 113,86 17.037 115,34 14141 86,27 14.889 87,39
Les Borges Blanques 16.259 16.897 103,92 17.129 105,35 16.200 95,88 16.487 96,25
Lleida Rural-1 Nord 14.894 12.872 86,42 15.007 100,76 10.999 85,45 13.898 92,61
Lleida Rural-2 Sud 6.452 5.767 89,23 6.368 98,70 4.795 83,29 5.547 91,82
Pallars Sobira 5.815 5308 91,28 5.520 94,93 4.724 89,00 4.975 90,13
Pla d'Urgell 29.116 30.697 105,09 31.712 108,92 28.879 94,39 30.266 95,44
Ponts 3.620 3.870 106,91 4.090 112,98 3.675 94,96 3.919 95,82
Seros 7.289 7.225 99,12 7.367 101,07 6.817 94,35 7.016 95,24
Tarrega 18.542 20.616 111,19 21.209 114,38 19.353 93,87 20.096 94,75
Tremp 8.070 8.111 100,51 8.215 101,80 7.285 89,82 7.432 90,47
TOTAL 340.960 359.282 105,37 373.392 109,51 330.621 92,02 349.851 93,70

Tancament de dades: octubre/2001

Font: RSL



2.3. Sistemes
d’'informacio

El Programa d'Implantacié de Tecnologies de la Informacié
i de les Comunicacions va ser creat pel Decret 260/2000,
de 31 de juliol de 2000 i té com a objectiu desenvolupar
i posar en funcionament un sistema integrat d'informacié
i de comunicacions orientat al seguiment dels objectius
de gestié del CatSalut. Durant aquest any 2001 hem
incrementat les aplicacions desenvolupades amb el pro-
grama de gestid de la biblioteca de la instituci¢ i s'ha
implementat I'aplicacié d’informatica del Programa de
deteccioé precog del cancer de mama.

D’altra banda, s’ha avancat en la disponibilitat per part
dels centres sanitaris dels programes de gestiod de la
historia clinica i de la incapacitat transitoria.

A la nostra regié es despleguen de la seglient manera:
Pla d’'Informatitzacié de I’Atencié Primaria

Equipaments informatics

En aquests moments sén operatives les instal-lacions
informatiques connectades, que son:

- ABS Ponts
- ABS Agramunt
- ABS Artesa de Segre

e Segria-Garrigues
- CAP Il Prat de la Riba
- ABS Borges Blanques
- ABS Balafia-Pardinyes-Seca
- ABS Bordeta-Magraners
- CAP | Doctora Castells
- Seros
- Almacelles
- Lleida Rural Sud
- ABS L'Eixample
- Granadella
- Alcarras
- CAP | Onofre Cerveré
- CAP | Ronda

e Urgell-Segarra, Pla d'Urgell i Noguera
- ABS Balaguer
- CAP Il Balaguer
- ABS Almenar-Alfarras

- ABS Pla d'Urgell
- ABS Tarrega

- CAP Il Tarrega
- CAP | Cervera
- ABS Bellpuig

¢ Lleida Nord
- ABS Tremp
- ABS La Seu d'Urgell
- ABS Alt Urgell Sud
- ABS Alta Ribagorca
- ABS Aran

Totes les instal-lacions informatigues estan comunicades
amb els equips informatics centrals mitjancant linies punt
a punt.

Desenvolupaments informatics operatius

Totes les instal-lacions tenen al seu abast les aplicacions
informatiques seglents:

a) Gestid d'usuaris

b) Gestid i programacio de visites

¢) Distribucié de talonaris (DTR)

d) Prestacio ortopedia. Prescripcié (POP)

e) Incapacitat transitoria (IT)

D’altres aplicacions de qué poden disposar els centres
que les sol-licitin sén:

a) Programes de salut

b) Informatitzacié de la Historia Clinica

Pla de Renovacio Informatica dels Centres
Hospitalaris

El Pla compren les aplicacions informatiques segiients:

Gestio de pacients

e Arxiu d'histories cliniques

e Admissions

¢ Consultes externes

e Urgéncies

Serveis clinics centrals

e Laboratoris

* Sales d’operacions

e Anatomia patologica

¢ Radiologia

e Unitats d'infermeria

e Serveis meédics
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Gestié economicofinancera

¢ Logistica. Compres. Magatzems i subministraments

¢ Inventari-manteniment

e Comptabilitat pressupostaria, general i analitica

e Facturacid

Implantacié del SIAH en la Regio

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Aquest hospital ja té implantats i en procés d'explotacié
les aplicacions seglents:

- Logistica

- Magatzem

- Compres

- Manteniment

- Comptabilitat

¢ Assistencial
- Admissions
- Consulta externa
- Urgéncies
- Quirofans
- Facturacio
- Historial clinic

- Documentacié

Hospital de Santa Maria

Aquest hospital ja té implantats i en procés d’explotacié
les aplicacions seglents:

¢ Gestio de pacients
- Arxiu d'histories cliniques
- Consultes externes

- Admissions

o Assistencial

- Historial clinic - Recursos humans-nomines
- Consulta externa - Atencié sociosanitaria
- Admissions - Atencié salut mental
- Urgeéncies
- Facturacié

- Comptabilitat

Sistema d’informacié de la Regié (SIR)

En I'ambit de la nostra Regio cal destacar la milllora del
projecte de |'aplicacié de gesti6 del Programa de deteccié
preco¢ del cancer de mama, la qual cosa ha permes in-
crementar la qualitat i la quantitat de les dades
obtingudes a través d'aquest programa.

Aquest sistema donara suport, dins les tasques
encomanades a la regio, a la gestio dels fluxos
d’informacié que arriben dels diferents indrets que
comporten la xarxa sanitaria publica, que podem
agrupar en els segiients:

- Atencié hospitalaria

- Atencié primaria

- Atencié extrahospitalaria

- Atenci6 sociosanitaria

- Atencié psiquiatrica i salut mental

- Atencié farmaceutica i prestacions complementaries

| per la tipologia de la informacié la podem dividir en
sanitaria o administrativa.

Aplicacions desenvolupades:

- Gestio de factures

- Gestio de personal (control de vacances, permisos, etc. )
- Gestio de prestacions

- Gesti6 d'immobilitzats

- Gestio derivacions

- Gestio del programa de prevencié del cancer de mama

- Gestio biblioteca




2.4. Els sectors
sanitaris

La Llei d'Ordenacié Sanitaria de Catalunya (LOSC) va
preveure la separacié de funcions entre financament,
compra i provisid dels serveis; va definir els organs de
direccio i participacié de les regions sanitaries: el consell
de salut perd també va delimitar una ordenacié sanitaria
territorial basica conformada per un conjunt d'Arees
Basiques de Salut denominades sectors sanitaris.

La Regi¢ Sanitaria Lleida esta dividida territorialment en
onze sectors sanitaris, que coincideixen majoritariament
amb les comarques de les terres de ponent. Aquesta
distribucié territorial que suposa vint-i-nou Arees Basiques
de Salut ocupa una extensié de més de 10.600 quilo-
metres quadrats pels 340.000 habitants.

Els recursos sanitaris estant també distribuits territorial-
ment i I'atencié sanitaria per tant es déna en multitud
de punts assistencials repartits en els sectors sanitaris de
les Garrigues, la Noguera, el Pla d'Urgell, la Segarra, el
Segria, I'Urgell, la Vall d'Aran, I'Alt Urgell, I’ Alta Ribagorca,
el Pallars Jussa i el Pallars Sobira.

En algun tipus de recurs la dispersio és maxima, com és
el cas de I'atencié primaria de salut que disposa de més
de dos-cents cinquanta punts d’atencié en consultoris
locals, a banda dels vint-i-nou centres d’atencié primaria
existents. Altres serveis es concentren per exemple en els
sis hospitals de la xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica
de la nostra regi6 i en conjunt formen el denominat sis-
tema sanitari integral de Catalunya que inclou també els
serveis sociosanitaris i els de salut mental.

Per tot aix0, encara que les funcions de govern i
participacioé s'exerceixen des de les regions, s'han
constituit els Consells de Direccié del sector sanitari com
apropament a la realitat sanitaria comarcal.

En aquest consells es tracten temes relacionats amb la
demanda i I'oferta dels serveis sanitaris de cada comarca
i les qUestions derivades de les prestacions que
I'asseguradora publica catalana CatSalut, el Servei Catala
de la Salut, garanteix pels habitants de cada territori i
que els representants en aquests drgans coneixen d‘una
manera propera.

La composicio i els temes més rellevants de I'any 2001
van ser:

CONSELL COMARCAL DE L'URGELL

Composicio

¢ En representacié del Servei Catala de la Salut
Sr. Antoni Mateu i Serra

Sr. Ramon Pinol i Llovera

e En representacié dels consell comarcal
Sr. Rosa Ma. Mora i Valls

Sr. Francesc Vidal i Teixido

¢ En representacié dels ajuntaments
Sr. Frederic Gené i Ripoll

Sr. Francesc Vidal i Teixido

Sr. Rosa Ma. Mora i Valls

Assumptes més rellevants

e Seguiment dels dossiers amb dades de targeta sanitaria in-
dividual, activitat assistencial d'atenci6 primaria, especiali-
tats hospitalaries descentralitzades, rehabilitacid, salut men-
tal, PADES, farmacia, in-fraestructures, salut publica i pro-
grama de deteccié precog del cancer de mama

e Ampliacié del CAP de Tarrega per urgéncies, hospital de
dia de técniges i tractaments, proves de suport especialitzat

e VAM i atenci6 a les emergencies

e Seguiment del tractament de I'anticoagulacié oral

Llistes d’espera per especialistes i proves complementaries

CONSELL COMARCAL DE LA NOGUERA

Composicié

¢ En representacié del Servei Catala de la Salut
Sr. Antoni Mateu i Serra

Sr. Ramon Pifiol i Llovera

¢ En representacio dels consells comarcals

Sr. Marcel-li Guillaumet i Camarasa

¢ En representacié dels ajuntaments
Sr. Miquel Aguila i Barril
Sr. Francesc Sangra i Pasqual

Sr. Jaume Campabadal i Farré

Assumptes més rellevants

e Seguiment dels dossiers amb dades de targeta sanitaria in-
dividual, activitat assistencial d’atencié primaria, espe-
cialitats hospitalaries descentralitzades, salut mental,
sociosanitari, farmacia, infraestructures, salut publica i pro-
grama de deteccié precog del cancer de mama

e Oftamologia al Cap de Balaguer

Transport sanitari

* Subvencions consultoris locals

¢ Consultes a Baldoma i Alentorn

Radiologia de suport
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CONSELL COMARCAL DE L'ALT URGELL

Composicio

CONSELL COMARCAL DELS PALLARS

Composicio

¢ En representacié del Servei Catala de la Salut
Sr. Antoni Mateu i Serra
Sr. Ramon Pifiol i Llovera

Sr. Francesc Fernandez i Enrich

¢ En representacié del Servei Catala de la Salut
Sr. Antoni Mateu i Serra
Sr. Ramon Pifol i Llovera

Sr. Francesc Fernandez i Enrich

¢ En representacio del consell comarcal
Sr. Ma Teresa Ferrer i Cumella

Sr. Jesus Fierro o Rugall

e En representacié del consell comarcal
Sr. Carles Isus i Castellarnau

Sr. Agusti Graell i Comet

¢ En representacié dels ajuntaments
Sr. Joan Ganyet i Solé

Sr. Ventura Roca i Marti

Assumptes més rellevants:

e En representacié dels ajuntaments
Sr. Joaquim Llena i Cortina
Sr. Victor Orrit i Ambrosio
Sr. Ramon Pujol i Martinez

Sr. Xavier Baulies i Amorods

¢ Seguiment dels dossiers amb dades de targeta sanitaria in-
dividual, activitat assistencial d'atenci6 primaria, especiali-
tats hospitalaries, salut mental, sociosanitari, farmacia,
infraestructures, salut publica i programes especials: Pro-
grama de deteccié preco¢ del cancer de mama, unitat mobil
d'atencié primaria

e Consultori i casa del metge de Tuixén

¢ Serveis de rehabilitacié descentralitzats

e Atencié médica a nuclis aillats com Tuixén i Civis

¢ Noves especialitats al Sant Hospital de La Seu d’Urgell

e Llistes d'espera per proves complementaries

CONSELL COMARCAL DE L'ALTA RIBAGORCA

Composicio

¢ En representacié del Servei Catala de la Salut
Sr. Antoni Mateu i Serra
Sr. Ramon Pinol i Llovera

Sr. Francesc Fernandez i Enrich

¢ En representacio del consell comarcal
Sr. Joan Perelada i Ramon
Sr. Arcadi Castillo Cadena

e Representants dels ajuntaments
Sr. Albert Alins i Abad

Sr. Jaume Monsé i Alos

Assumptes més rellevants

¢ Seguiment dels dossiers amb dades de targeta sanitaria in-
dividual, activitat assistencial, farmacia, infraestructures,
salut publica i programes especials

e Nova consulta d’hematologia pel seguiment de
I'anticoagulacioé oral (TAO Sintrom)

¢ Serveis d'urgéncia i domiciliaris

¢ Seguiment d'atencio a la dona i psicologia infantil

¢ Subvencions de consultoris locals

Assumptes més rellevants

® Seguiment dels dossiers amb dades de targeta sanitaria
individual, activitat assistencial d'atencié primaria, especiali-
tats hospitalaries, salut mental, sociosanitari, framacia,
infraestructures, salut publica i programes especials: pro-
grama de detecci6 precog del cancer de mama, unitat mobil
d'atenci6 primaria.

¢ SEM secundari a Tremp

¢ Vacunacions als consultoris locals

e Accessos a |I'Hospital del Pallars i ampliacié del CAP Tremp

e Xarxa d'aiglies de consum

¢ Transport sanitari al Pallars Sobira

¢ Consolidacié d’especialistes a I'Hospital del Pallars

CONSELL COMARCAL DEL PLA D'URGELL

Composicié

¢ En representacié del Servei Catala de la Salut
Sr. Antoni Mateu i Serra

Sr. Ramoén Pinol i Llovera

¢ En representacié del consell comarcal
Sr. Ramon M. Guiu i Pujol

e En representacié dels ajuntaments
Sr. Toni Bosch i Miquel

Sr. Josep M. Palau i Palau

Sra. Esther Piqué i Continente

Sra. Teresa Ginesta i Riera

Sr. Joan Trull i Borras




Assumptes més rellevants

e Seguiment dels dossiers amb dades de targeta sanitaria in-
dividual, activitat assistencial primaria, salut mental,
farmacia, infraestructures, salut publica i programes
especials: programa de deteccié precoc del cancer de mama.

e Solar i nou centre d'especialitats a Mollerussa

e Activitat del servei d'atencié a la dona al CAP Mollerussa

e Accessibilitat telefonica i millores del CAP del Pla d'Urgell

e Control de medicacié anticoagulant

e Transport sanitari per emergéncies

CONSELL COMARCAL DE LA SEGARRA

Composicié

* En representacié del Servei Catala de la Salut
Sr. Antoni Mateu i Serra

Sr. Ramoén Pifol i Llovera

e En representacié del consell comarcal
Sr. Francesc Buireu i Rovira

Sr. Antoni Pallés i Riera

¢ En representacié dels ajuntaments
Sr. Salvador Bordes i Balcells
Sr. Antoni Morros i Grau

Sr. Isidre Bergada i Duran

Sr. Jaume Aixala i René
Sr. Ramon Vallés i Puig
Sr. Anibal Arce

Assumptes més rellevants

e Seguiment dels dossiers amb dades de targeta sanitaria in-
dividual, activitat assistencial primaria, especialitats, salut
mental, farmacia, infraestructures, salut publica i progra-
mes especials.

e VVAM i SEM primari

* TSI a les farmacies

e Serveis de RX i rehabilitacié a Cervera

o Delimitaci6 de I'Area Basica de Salut

CONSELL COMARCAL DE LES GARRIGUES

Composicio

e En representacié del Servei Catala de la Salut
Sr. Antoni Mateu i Serra

Sr. Ramoén Pinol i Llovera

e En representacié del consell comarcal
Sr. Francesc Pifiol

Sr. Pere Miquel Guiu

e En representacié dels ajuntaments

Sr. Salvador Amat i Flotats

Assumptes més rellevants

e Seguiment dels dossiers amb dades de targeta sanitaria in-
dividual, activitat assistencial primaria, especialitats, salut
mental, farmacia, infraestructures, salut publica i progra-
mes especials.

e Seguiment del programa d’atencié a la dona al CAP Borges
Blanques

* Programa de deteccié precog de cancer de mama

* TSI a les farmacies

e Serveis de suport a I'atencié primaria

Transport sanitari a la comarca

e Atencio continuada a I’ABS Granadella

CONSELL SANITARI D'ARAN

Composicio

e En representacié del Servei Catala de la Salut
Sr. Josep Prat
Sr. Antoni Mateu i Serra

Sr. Salvador Doy

e En representacié del Conselh Generau d'Aran
Sr. Carlos Barrera Sanchez
Sr. Merche Delaurens

Sr. Josep Lluis Boya

¢ En representacié dels ajuntaments
Sr. Pau Perdices
Sr. Antoni Asensio Pujol

Sr. Victor Leon

Assumptes més rellevants

® Preparacio6 dels traspasos sanitaris

e Ampliacio de I'Espitau

SCS. Memoria d'activitat 2001. Lleida. Linies estratégiques d’'actuacié de la Regio
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2.5. Altres actuacions

Programa de deteccié precoc del cancer de
mama

A primers d'any hem iniciat la segona ronda del Progra-
ma de deteccié precog del cancer de mama a la Regié
Sanitaria Lleida, adrecat a totes les dones de 50 a 66
anys de |'ambit territorial.

Els resultats que es presenten corresponen a l'activitat
realitzada durant I'any.

Aquests resultats corresponen al primer any de la segona
ronda de cribratge de dones de 50 a 66 anys de les
seguents ABS:

Balaguer

Almenar

Seros

Cappont

Almacelles

Rural Nord

Tarrega

Agramunt

Bellpuig

Bordeta
Pla d'Urgell

Tremp

Pobla

Seu d'Urgell

Ponts

Artesa de Segre

Balafia

Aran (parcial 1a. ronda)

Alta Ribagorca (parcial 1a. ronda)

D’un total de 16.018 dones de la poblacié diana inicial
se n'ha exclos 441 (2,75%)

Per diagnostic previ de cancer 269
Per malaltia greu, invalidesa 34
Per error del padré 138

De les 15.577 dones invitades, hi han participat 6.879
(44,16%); 4037 dones ja s'havien realitzat una
mamografia en els Ultims 6 mesos o bé realitzat un con-
trol per altres vies (mutues, privada, etc.). Si considerem
tota la poblacié que s'ha fet mamografia, ja sigui en el

programa o per altres vies, la cobertura en el conjunt
d’aquestes ABS és d'un 70,07 %.

Si analitzem els motius o raons de no-participacio, el 0,10%
declara manca d'interes i/o rebuig a participar, el 2,28%
per impossibilitat de contacte i raons circumstancials i del
27,55% resultant se’n desconeix el motiu.

Els resultats de les mamografies realitzades sén els
seguents:

El 87% tenen un resultat negatiu.

El 7,45% tenen un resultat amb patré de lesio benigna i
els farem una nova revisié als 12 mesos.

El 4,11% tenen un resultat amb patré de lesié benigna i
els farem una nova revisi¢ als 6 mesos.

El 1,44% son derivacions amb sospita de malignitat a la
Unitat funcional de mama de I'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova per tal de fer I'estudi, confirmacié diagnostica
i tractament dels casos.

De les 680 dones reconvocades per realitzar exploracions
complementaries, les proves més habituals han estat:

Ecografies 215
Noves projeccions 480
Citologies 78
PAAF i/o corebiopsia 64
Biopsies quirurgiques 9

El total de casos diagnosticats de cancer han estat 35
gue representa una taxa de 5,08 cancers per cada mil
dones cribrades.

Percentatge segons edat:

El 20% pertanyen al tram d’edat de 50 a 54 anys.
El 25,70% al tram d’edat de 55 a 59 anys.

El 31,42% al tram d’edat de 60 a 64 anys.

El 22,85% al tram d’edat de 65 a 69 anys.

Percentatge segons comarques:

Les Garrigues 5,71%
Segria 40,%
Urgell 17,14%
Noguera 25,71%
Pallars Jussa 571%
Alta Ribagorca 2,85%
Aran 2,85%




El nivell de coordinacié s'ha fet entre els seglients
organismes:

¢ Les Unitats Radiologiques de Cribratge de: (figura 2)
Quinta de Salut L'Alianca de Lleida

I’Associacié del cancer de Lleida

I'Hospital de Santa Maria de Lleida

I'Hospital Comarcal del Pallars a Tremp

El Sant Hospital de la Seu d'Urgell

L'Hospital de la Val d'Aran

¢ La Unitat Funcional de mama de I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova.

¢ ['Oficina Tecnica del Cribratge de la Regié Sanitaria
Lleida ha estat molt satisfactori.

L'impacte poblacional ha estat positiu i les dones s'han
mostrat interessades en el tema i han acudit a les xerrades
gue s'han organitzat en diferents municipis.

Agraim la col-laboraci¢ de tots els professionals dels
Equips d’'Atencioé Primaria, del PAD, del Col-legi de
Farmaceutics a través de les oficines de farmacia i de les
Associacions de dones, que ens han ajudat a difondre el
programa entre la poblacio.

Figura 2. Distribucio territorial de les Unitats
Radiologiques de Cribratge

e El Pallars
Jussa @

La Noguera

El Pla
d'Urgel

Les
Garrigues

El Pallars

La Cerdanya

La Segarra
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Un nou centre sociosanitari, Jaume Nadal
Meroles

L'antic Hospital Militar de Lleida, ara Centre Sociosanitari
Jaume Nadal Meroles, va ser adquirit pel Departament
de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de
Catalunya en el moment del seu tancament, per tal
d'utilitzar-lo com a centre assistencial dedicat a I'atencié
de pacients cronics, dins del “Programa Vida als Anys”,
essent, en aguests moments, el més important d'aquestes
caracteristiques de les comarques de Ponent.

Una de les linies de servei que més ha reforcat el
Departament de Sanitat i Seguretat Social en els Ultims
anys ha estat I'atencié a la gent gran, i I'aprovacié del
Programa Vida als Anys aixi ho demostra. A la ciutat de
Lleida també s’han anat implementant progressivament
places sociosanitaries, ubicades en un primer moment a
I'Hospital de Creu Roja i més endavant a la Unitat
Sociosanitaria de la cinquena planta de I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova. En aquests moments, amb
aquest Centre Sociosanitari polivalent, de gran capacitat,
gue fa uns mesos ha iniciat el seu funcionament, s'ha
donat un nou pas endavant per tal de cobrir les necessitats
assistencials dels pacients cronics a la nostra ciutat.

En aguests moments en el Centre Sociosanitari Jaume
Nadal Meroles s'han finalitzat completament les obres
de remodelacié. Estructuralment consta d’una planta
baixa, 7 plantes d'alcada i una planta soterrani.

Per tal de dur a terme I'atenci¢ especifica i diferenciada
gue suposa el model sociosanitari, es disposa dins del
territori de la Regi¢ Sanitaria de tot un desplegament de
diferents recursos d'internament (unitats de Llarga Esta-
da, Convalescéncia, Cures Pal-liatives i Psicogeriatria),
recursos de no-internament (Hospital de Dia), i equips
de suport, tant dins dels hospitals d'aguts (UFISS) com a
domicili (PADES).

El centre Nadal Meroles disposa d'un ampli ventall d’aquests
recursos, i és per aixo que se’l considera un centre polivalent
fet que naturalment s’acompanya d'una dotacié de
professionals qualificats que treballen de manera multi-
disciplinaria i amb capacitat de donar cobertura a les complexes
necessitats d'atencié d'aquests pacients, tant a nivell sanitari
com social i que es basa en el treball en equip.

La implementacié del Centre ha estat progressiva. Es va
iniciar I'activitat assistencial el dia 27 de desembre de
2001, data en que es van traslladar 20 pacients de

I"'hospital de dia de I’'Hospital de Creu Roja. A causa de
les condicions climatiques que es van viure aquest hivern,
es va esperar als dies 19 i 20 de gener de 2002 per
traslladar els 40 pacients restants a les unitats
d’'internament, data en qué es va tancar I'Hospital de
Creu Roja. Aquests pacients es van ubicar a les plantes
segona a quarta del nou Centre. A partir d’aquella data
s’han anat realitzant ingressos progressivament tant a
les plantes d'hospitalitzacié com a I'Hospital de Dia, de
tal manera que en aquests moments el Centre ja té a ple
rendiment 5 de les 6 plantes d’internament i es preveu
molt aviat la seva completa utilitzacio.

El Centre Jaume Nadal Meroles, un cop a ple rendiment,
disposara d’una unitat de 26 llits per a I'atencié de
convalescéncia i cures pal-liatives, 100 llits per a I'atencié
de llarga estada i 25 llits més d'hospital de dia. Amb
aquestes places, juntament amb les ubicades a la
cinquena planta de I'Hospital Universitari Arnau de
Vilanova, amb les de I’'Hospital de Dia Avaluador de I'H.
de Santa Maria, amb les de la Fundacié Esclerosi Multi-
ple, i amb els Equips de Suport que donen atenci6 a
I'HUAV (UFISS de C. Pal-liatives i UFISS de Geriatria) i a
I'H. de Santa Maria (UFISS de Demencies), i amb I'Equip
PADES Lleida ciutat, queden assolides les necessitats
d'atencié de pacients sociosanitaris a la nostra ciutat.

Avancem en la implantacié de la RAP
a la Regio Sanitaria Lleida

L'Area Basica de Salut Cappont

El mes de desembre de 2001 inicia el funcionament el
nou Centre d’Atencié Primaria Cappont, el quart centre
a qué s'aplica la reforma d'atencié primaria a Lleida ciutat
(RAP), amb una inversié d'obra i equipament de 224
milions de pessetes (1.346.267 euros).

Un centre de més de 900 m? amb un disseny modern i
funcional per donar cabuda a I'atencié6 meédica i
d'infermeria tant per a l'edat adulta com per a la
pediatrica. S'inclouran també les especialitats
d'Odontologia i Treball Social considerades com atencié
primaria, i en aquest cas es reforca el centre amb la
realitzacié d'exploracions radiologiques per fer-les més
accessibles als habitants del marge esquerre del riu Segre.

Un nou CAP que estara obert fins a les 24 hores i que
oferira I'atencié continuada que necessiti la poblacid
d’aquest barri, el de Cappont, que es troba en un procés
de forta modernitzacié en totes les seves vessants.



L'evolucio de I'atencié primaria fins I'any 2001 ha portat a
valorar alguns aspectes com a molt importants, per exemple
la integralitat que possibilita el treball en equip, combina-
da amb una relacié personalitzada entre usuari i personal
sanitari, ja que encara que cada ciutada té assignats un
metge i una infermera, tots els professionals treballen
conjuntament alguns temes de salut i poden compartir
experiencies, per exemple en el treball assistencial.

L'Atencié Primaria de Salut (APS) es defineix com el pri-
mer nivell d'accés i nucli fonamental del sistema sanitari,
el qual integra I'atencié preventiva, la promocié de la
salut, I'atencio curativa, I'educacio sanitaria i la
rehabilitacio adrecades a I'individu i a la societat. Un cen-
tre com el nou CAP de I'area Lleida V ajudara, sens dubte,
a desenvolupar-les.

Perd quins canvis aporta la RAP? El treball en equip és el
primer, pero altres com el nou punt d'atencié continua-
da 24 hores sera, potser, molt valorat pels més de 10.000
habitants de Cappont.

Algunes activitats ja es realitzen en el CAP Dra. Castells,
un dels que fa temps que funcionen a Lleida, amb
I'elaboracié d'histories cliniques, les vacunacions, les
revisions escolars, el seguiment de les malalties croniques,
I'extraccié de mostres per analisis cliniques, I'atencié
domiciliaria, etc., pero el nou centre Cappont, més
modern i funcional, contribuira a millorar-les i a fer-les
més accessibles a la poblacio, com sera la possiblilitat de
concertar visites amb antelacié o preparar les revisions
programades dels malalts que ho necessitin.

En definitiva, és la incorporacid de nous professionals
com I'odontoleg, I'assistent social, i el reforcament de la
dedicacio assistencial amb més tasques preventives el que
contribuira a incrementar la qualitat i I'eficiéencia d’aquest
nou equip assistencial.

L'especialista en pediatria pot atendre directament els nens
més grans que ho requereixen, fins els 14 anys, i sobretot
incorpora les activitats denominades “activitats preventives a
I'edat pediatrica”, que suposen un salt qualitatiu en les primeres
etapes de la vida: els nounats se citen a revisié d'una manera
sistematica per comprovar i si cal influir en el seu
desenvolupament psicofisic en el primer mes de vida, als 3, 5,
7,121 18 mesos, i quan tenen 3, 4, 6, 81 12 anys.

Els serveis d'odontologia preventiva adrecats sobretot a
la poblaci¢ infantil han canviat la perspectiva de les
malalties dentals amb una forta intervencié pel control i
tractament, si cal, de la caries infantil.

Els serveis socials s"han inclos en les activitats a
desenvolupar des de |'atencio primaria de salut, sota una
visi¢ globalitzadora i integral de la salut.

Finalment i per donar un tracte personal i directe,
s'incorpora més personal no sanitari de suport a les
tasques d'informacié i recepcié al public com una part
important del I'equip d’atencié primaria.

L’Area Basica de Salut Lleida Rural
Nord

El desembre de 2001 s'obri I'’Area Basica de Salut Lleida
Rural Nord. Aquesta ABS és gestionada per I'empresa
publica Gestio de Serveis Sanitaris, i per I'lCS.

L'ABS disposa d'un centre d'atencié primaria dins del
recinte de I'Hospital de Santa Maria, d'estil noucentista,
totalment rehabilitat per donar resposta de les necessitats
assistencials de la poblacio i dels professionals.

L'ambit territorial de I’ABS comprén els municipis de:
Alpicat, Torrefarrera Torre-serona, Rossell, Albesa, Bena-
vent de Segria, la Portella, Vilanova de Segria, Alcoletge,
Corbins i Vilanova de la Barca.

El centre, que ha significat una inversié d'obra i
equipament de 673.000 euros (112 milions de pessetes),
i dona cobertura a una poblacié de 15.317 habitants,
disposa dels serveis de medicina general, pediatria,
odontologia, infermeria, treball social i atencié continuada
i urgent.

Amb la gesti6 d'aquesta ABS, I'empresa publica Gestio
de Serveis Sanitaris enceta una nova linia de serveis, que
s'integra dins d'un marc empresarial amb altres nivells
assistencials que facilitaran I'atenci¢ integral i completa
de la salut dels ciutadans, des de la prevencié de malalties
i la promocié de la salut fins a I'atencio de patologies
complexes. L'equip de professionals sanitaris adscrits a
I’ABS restaran coordinats amb I'atencié hospitalaria,
garantint aixi el continuum assistencial.

La situacié de la reforma de I'atencié primaria a Lleida
amb la posada en funcionament de les ABS Cappont i
Lleida Rural Nord millora considerablement el seu nivell
d'implantacié. Amb 27 EAP en funcionament dels 29
planificats a la Regi¢ Sanitaria Lleida, s'assoleix un 93,1%
d'implantacié de la reforma i un 89% de cobertura
poblacional dins de la xarxa reformada.

Amb els nous equips del CAP Ronda i Barri antic previs-
tos per a I'any 2002 s’acaba la denominada reforma
d’atencioé primaria de salut a la nostra regié, que tal com
la defineix I'Organitzacié Mundial de la Salut, és el nivell
assistencial més important perqué és el de contacte
directe amb la poblacio, que permet integrar les activitats
preventives i comunitaries a més de les assistencials.
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3.1. Atencio primaria

La progressiva implantacié dels EAP, dins el marc de la
reforma de I'atencio primaria de salut (RAP) iniciada I'any
1986, ha estat una prioritat per al CatSalut. Durant I'any
2001 hem fet un pas definitiu en aquest aspecte.

Els indicadors de sequiment de I'avaluacié dels contractes
d’EAP, que incloem en aquest apartat, han proporcionat
informacio sobre aspectes dels serveis relacionats amb la
seva accessibilitat, I'atencio a I'usuari, la coordiancié en-
tre nivells assistencials, el cost econdmic dels serveis
contractats, etc.

3.1.1. Recursos

Durant aquest any 2001 s’han posat en funcionament a
la nostra regié dos nous EAP, el de Cappont i el de Lleida
Rural Nord. Amb aquests nous EAP ja son 27 els que
funcionen, amb la qual cosa el percentatge d'implantacio
de la RAP és del 93,1% i la cobertura poblacional del
89%. Pel que fa al procés d'implantacid en I'ambit de
Catalunya ha arribat durant el 2001 al 89%.

Figura 3. Distribucio dels CAP de la Regié

©® CAP Aran

CAP Llavorsi

CAP Seu d'Urgell
.

CAP Oliana

CAP Tremp

CAP Ponts
CAP Artesa de Segre o

°
) CAP Balaguer
Almenar

.
CAP Cervera

®CAP Almacelles

Mollerussa

Bellpuig

CAP .
Tarrega

® CAP Lleida
ciutat*

e CAP de Lleida ciutat*
- CAP Balafia-Pardinyes
- CAP Il Prat de la Riba
- CAP Eixample
- CAP Bordeta-LRS
- CAP Onofre Cervero
- CAP Ronda
- CAP Doctora Castells
- CAP Cappont
- CAP Lleida Rural Nord

.
CAP Borges
Blanques

O®CAP Alcarras

® CAP Seros

CAP Granadella
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Taula 12. Implantacié de la reforma d’atencié primaria

EAP en Total d'EAP % d'EAP en % de poblacié
funcionament previstos' funcionament coberta?
Lleida 27 29 93,1 89
Catalunya 306 344 89 88,3

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

Font: Divisi6 d’Atencié Primaria.

Taula 13. Llocs de treball per 10.000 habitants de la xarxa sanitaria d’atencié primaria d'utilitzacié

publica, 2001

Xarxa reformada Xarxa no reformada Total
Metges' Infermers Metges Infermers Metges Infermers
Lleida 9,14 7,87 7,25 6,69 8,85 7,68
Catalunya 7.85 6,33 5,73 4,89 7.10 6,10

1 L'apartat de metges inclou els metges generals, els pediatres i, per a la xarxa reformada, a més, els odontolegs.
Font: Divisi6 d’Atencié Primaria del CatSalut i Sistemes d'Informacié Coorporativa de I'lCS. Rectificacié de 1999 del padr6 d’habitants de 1996.



Consultoris locals

Pel que fa als recursos fisics d'atencié primaria, cal
esmentar que a banda dels 27 centres d'atencié prima-
ria de queé disposa la Regié Sanitaria Lleida hi ha més de
dos-cents cinquanta punts d'atencié sanitaria primaria
distribuits pels sectors sanitaris de Lleida.

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

Taula 14. Distribucié de consultoris per sectors sanitaris

Sectors Consultoris locals Centres d’atenci6 primaria
Garrigues 22 2
Noguera 46 3
Pla d'Urgell 16 1
Segarra 28 1
Segria 36 11
Urgell 33 3
Val d'Aran 9 1
Alt Urgell 23 2
Alta Ribagorca 9 1
Pallars Jussa 19 2
Pallars Sobira 16 1
Total Regid 257 28

Recursos d’'atencioé primaria d'urgéncies i
continuada

L'atencié continuada és un recurs present en tots els CAP
del nostre territori. En I'ambit urba de la ciutat de Lleida,
aquesta comenca a partir de les 20 hores i té la caracte-
ristica organitzativa de constituir-se complementada amb
el Servei Ordinari d'Urgéncies (SOU) de Lleida ciutat.

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

¢ L'especificitat organitzativa de I'ambit rural.

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

Es manté un Unic SOU (Servei Ordinari d'Urgencies) a
Lleida ciutat que es complementa amb I'atencié conti-
nuada dels 25 EAP.

Taula 15. Recursos d’atencié primaria d'urgéncies i/o continuada, 2000

EAP’ SEU SOou Altres?
Lleida 25 - 1 -
Catalunya 150 5 28 30

1 Nombre d’EAP que fan atenci6 continuada.

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

Font: SCS

Lleida. La xarxa sanitaria publica de la Regio: recursos i activitat
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Taula 16. Recursos d’atencié primaria d'urgéncies per centres

Alt Urgell

*CAP La Seu d'Urgell

e CAP Cappont

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

e CAP Oliana

Atenci6 d'urgencies al SOU del CAP Prat de la Riba

e CAP Doctora Castells

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Alta Ribagorca

Atenci6 d'urgencies al SOU del CAP Prat de la Riba

e CAP Passeig de Ronda

e CAP Pont de Suert

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Garrigues

¢ CAP La Granadella

Atenci6 d'urgencies al SOU del CAP Prat de la Riba

e CAP Onofre Cervero

Atenci6 d'urgencies al SOU del CAP Prat de la Riba

o CAP Prat de la Riba

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

e CAP Les Borges Blanques

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Noguera

o CAP Balaguer

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

* CAP Artesa de Segre

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

e CAP Ponts

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Pallars Jussa

e CAP Pobla de Segur

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

e CAP Tremp

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Pallars Sobira

e CAP Sort

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Pla d’Urgell

¢ CAP Mollerussa

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Segarra

e CAP Cervera

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Segria

e CAP Bordeta-Magraners

Atencio d'urgéncies al SOU del CAP Prat de la Riba

Al SOU: de 5 de la tarda a 9 del mati (de dilluns a dissabte) i 24
hores (festius)

o CAP Balafia-Pardinyes-Seca de Sant Pere

Atencioé d'urgéncies al SOU del CAP Prat de la Riba

e CAP Eixample

Atencioé d'urgéncies al SOU del CAP Prat de la Riba

o CAP Almacelles

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

o CAP Almenar

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

o CAP Alcarras

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

o CAP Seros

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

e CAP Lleida Rural Nord

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Urgell

¢ CAP Bellpuig

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

e CAP Tarrega

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

e CAP Agramunt

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Val d'Aran

e CAP Vielha

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores



3.1.2. Activitat

Les dades de la xarxa reformada provenen del seguiment
de I'avaluacio de contractes d'equips d'atencié primaria.
Inclouen el nombre de visites realitzades durant I'any
2001 per tots els professionals de I'EAP (espontanies,
programades i a domicili).

Pel que fa a la xarxa no reformada, les dades provenen
del Sistema d’Indicadors d'Atencié Primaria (SISAP) de
I'Institut Catala de la Salut.

Taula 17. Activitat assistencial d’atencié
primaria*

Visites  Visites per habitant i any

Xarxa reformada 2.935.281 9,6
Xarxa no reformada 671.286 9,8
Total 3.606.567 9,7

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

Taula 18. Sol-licituds generades en atencié primaria*

Xarxa reformada Xarxa no reformada Total
Nombre Sol-licituds per Nombre Sol-licituds per Nombre Sol-licituds
sol-licituds 100 visites sol-licituds 100 visites sol-licituds per 100 visites
Analisis cliniques 112.057 6,7 20.701 3,9 132.758 3,7
Radiologia 63.953 5,2 17.350 3,3 81.303 1,2
Interconsulta 107.514 6,3 20.253 41 12.767 3,5
Total 283.524 58.304 341.828

* Inclou el nombre de sol-licituds d'analisis cliniques, radioldgic, interconsulta i visites médiques (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).

Taula 19. Indicadors del seguiment de I’'avaluacié del contracte d’EAP (xarxa reformada)

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

al llarg de I'any 81,07
Equips que han implantat el Programa d’ATDOM EAP que han implantat el Programa 100
Equips que han implantat el Programa de seguiment del nen sa EAP que han implantat el Programa 100
Vacunacié infantil Poblacio de 0 a 14 anys que consta al registre de

vacunacions infantils correctament vacunada 85,47
Vacunacié antitetanica d'adults Poblacié major de 14 anys que consta al registre

de vacunacions d’adults correctament vacunada 55,17
Vacunacié antigripal de majors de 64 anys Poblacié major de 64 anys que consta al registre

de vacunacions d'adults correctament vacunada 100

Lleida. La xarxa sanitaria publica de la Regio: recursos i activitat

SCS. Memoria d'activitat 2001



Memoria d’activitat 2001. Lleida. La xarxa sanitaria publica de la Regié: recursos i activitat

SCS.

3.2 Atencio
especialitzada

L'acord de reordenacié dels serveis de psiquiatria i salut
mental a Catalunya ha esdevingut un instrument eficag
de col-laboracié entre el Departament de Sanitat i
Seguretat de Sanitat i SeguretatSocial i les entitats
patronals i associatives de proveidors en I'ambit de la
salut mental.

En definitiva el projecte de reordenacié de I'atencio
especialitzada busca millorar I'accés i la quantitat de
I'atencié a la poblacié. La majoria d'aquest recursos
s'organitzen funcionalment en xarxes que configuren el
sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya
(SISCAT), contituit pels centres, serveis i establiments
integrats per:

a. La xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica

b.La xarxa de centres, serveis i establiments sociosanitaris
d’utilitzacié publica de Catalunya.

c. La xarxa de centres, serveis i establiments de salut mental
d’utilitzacio publica de Catalunya.

d. Els centres d'atencié primaria, d’'acord amb el que preveu
la disposicié addicional 1 d'aquesta norma, aprovada al
desembre de I'any 2000. ( DOGC num. 3279 de 4/12/2000)

3.2.1. Recursos

Recursos d’'internament

L'atenci6 especialitzada d’internament es presta en hos-
pitals d'aguts, hospitals psiquiatrics i centres sociosanitaris
gue, de manera exclusiva o compartida, presten serveis
d'hospitalitzacié. Els recursos d'internament es poden
classificar segons la xarxa a la qual pertany el centre i
segons els tipus de serveis que presten.

Taula 20. Recursos i tipus d’internament

Hospital Centre
psiquiatric sociosanitari

Hospitalitzacié Hospital

general

General aguda

Psiquiatrica aguda

Psiquiatrica subaguda

Psicogeriatria

Convalescéncia

Cures pal-liatives/sida

Llarga estada/sida

Desintoxicacié de
drogodependéncies

Recursos en els quals es pot desenvolupar cadascuna de les diferents
activitats d'atencio especialitzada.

Taula 21. Recursos d’internament de la Regio

Hospitals d'aguts Nre. llits
Hospital de Santa Maria 153
QSA Lleida 51
Hospital Comarcal del Pallars 42
Espitau Val d’Aran 30
Fundacié Sant Hospital 52
Hospital Universitari Arnau de Vilanova 435
Total 763
Centres sociosanitaris Nre. llits
Centre sociosanitari de Balaguer 82
Hospital Creu Roja 66*
Fundacié Sant Hospital 30
Gestié de Serveis Sanitaris (HUAV) 30
Hospital Comarcal del Pallars 20
Residencia Terraferma 85
Centre Sociosanitari Jaume Nadal Meroles (CSNM) 20%*
Total 313
* A partir 27/12 trasllat 20 llits a CSNM

** |nici 27/12/01

Hospitals psiquiatrics Nre. llits
Clinica Bellavista 3
Residencia I'Esplai 16
Centre Sociosanitari de Balaguer 26
Castell d’Oliana 16

Total 61



Recursos de consulta ambulatoria
especialitzada

L'atencié de consulta ambulatoria especialitzada es pres-
ta en els centres d'atencié primaria que tenen consultes
d’'especialitats (CAP 1I), a les consultes externes dels
hospitals, als centres de salut mental d'adults i infantils i
juvenils (CSMA i CSMIJ), als centres d'atencio i sequiment
de les drogodependéncies (CAS) i en altres tipus de con-
sultes ambulatories com les de suport a les arees basiques
de salut del Pirineu.

Taula 22. Consulta ambulatoria especialitzada

Centres amb consulta ambulatoria especialitzada general

CAP Il Balaguer

Cirurgia ortopedica i traumatologia

Radiologia

Oftalmologia

Cirurgia general

Digestologia

Urologia

Salut mental (atencié psiquiatrica)

ORL

Endocrinologia

Nefrologia

Dermatologia

Cardiologia

Fisioterapia

Pneumologia

Programa sanitari d'atencié a la dona

CAP Il Tarrega

Dermatologia

Fisioterapia

Programa sanitari d'atencié a la dona

CAP Il Prat de la Riba

Traumatologia

Oftalmologia

Cirurgia general

Cardiologia

Dermatologia

Ginecologia

Pneumologia

Digestologia

Urologia

Neuropsiquiatria

ORL

Odontoestomatologia

Endocrinologia

Nefrologia

Programa sanitari d'atencié a la dona

Consultes externes de I'HUAV

Consultes externes de I'Espitau dera Val d’Aran

Consultes externes de la Fundacié Sant Hospital

Consultes externes de I"Hospital Comarcal del Pallars

Consultes externes de I'Hospital de Santa Maria

Especialitats Consultes Externes

Al-lergia

Anestésia

Traumatologia

Cirurgia ortopedica i traumatologia Radiologia

Radiologia Oftalmologia

Oftalmologia Cirurgia: general vascular clinica i del dolor
Cirurgia general Ginecologia

Cardiologia Hematologia

Pneumologia Maxil-lofacial

Digestologia Medicina interna

Salut mental (atencié psiquiatrica)

Neonatologia

ORL Obstetricia
Endocrinologia Oncologia
Nefrologia Urologia
Urologia ORL
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Nefrologia

Pediatria

Rehabilitacié

Unitat patologia mamaria

Centres amb consulta ambulatoria especialitzada psiquiatrica

CSMIJ (SEMIPE)*

CSMA Lleida**

CSMA Tarrega (I'Urgell, la Segarra)

CSMA Balaguer i Borges Blanques (la Noguera, les Garrigues)

CSMA Tremp i Vielha (el Pallars Sobira, el Pallars Jussa, I'Aran)

CSMA Seu d'Urgell (I'Alt Urgell, la Baixa Cerdanya)***

Centre Dia Seu d'Urgell

CSMA Mollerussa (el Pla d'Urgell)*

*Funcionen sis consultes perifériques a la Seu / Tremp / Vielha / Tarrega i
Balaguer i el Pont de Suert.

** Els CSMA Lleida, Tarrega, Balaguer i BB, Tremp, Vielha i Mollerussa,
gestionats per Gesti¢ de Serveis Sanitaris.

*** Gestionat per Fundacié Sant Hospital.

Centres d’atencio6 i seguiment de drogodependéncies

Consultes 8

Figura 4. Distribucio dels hospitals de la XHUP

Espitau
Val d’Aran
Val d'Aran

Pallars Sobira

Fundacié
Sant Hospital

Pallars Jussa

Alt Urgell

Hospital
Comarcal
del Pallars

Noguera

@)

Hospital de
Santa Maria

QSA Lleida

Pla d'Urge Segarra

Figura 5. Distribucio dels centres sociosanitaris

Val d'Aran

Pallars Sobira

Fundacié Sant
Hospital

Alt Urgell

Pallars Jussa
Hospital
Comarcal del
Pallars

Noguera
Centre

Rociosanitaride O
Balaguer

Segarra
Hospital Creu
Roja

Gestio de S.S.
(HUAV)
CS Nadal
Meroles
Residencia
Terraferma
Segria

Pla
d'Urgell

Figura 6. Distribuci6 dels centres de salut
mental i hospitals psiquiatrics

CSMA Vielha

Val d'Aran

Pallars Sobira

CSMU
CSMA Seu d'Urgell

Alt Urgell

Pallars Jussa

CSMA Tremp

Noguera
csmu
CSMA Balaguer

Segarra

CSMA Lleid
ica Bellavista

Mafia Borges Blangfies




Recursos d’hospital de dia

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

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

Els hospitals de dia en hospitals d’aguts son dispositius
gue presten atencid medica o d'infermeria en un mateix
dia per a l'aplicaci6 de determinats procediments
diagnostics o terapéutics reiterats.

L'atencid a pacients sociosanitaris en hospitals de dia és
un servei d'assistencia interdisciplinaria, de predomini
sanitari, on el pacient amb malalties i incapacitats fisiques
o psiquiques acudeix durant el dia per rebre tractament
integral i retornar al seu domicili. Cal destacar I'inici
d’activitat del Centre Sociosanitari Jaume Nadal Meroles,
on s'han traslladat els pacients que fins ara eren atesos a
I'Hospital Creu Roja.

En els hospitals de dia psiquiatrics es fa I'atenci¢ als malalts
gue, habitualment després d’'un ingrés, requereixen una
atencio en regim d’hospitalitzacié exclusivament ditirna.

Taula 23. Hospitals de dia en hospitals d’aguts

Hospital Comarcal del Pallars

Fundacié Sant Hospital

Espitau de la Val d'Aran

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Hospital de Santa Maria

Taula 24. Hospitals de dia en centres
sociosanitaris

Nombre places

Hospital Creu Roja* 20
Fundacié Sant Hospital 10
Hospital de Santa Maria 20
Fundacié Esclerosi Multiple 15
C. Sociosanitari Nadal Meroles 20**
Total 65

* Finalitza activitat 27/12/01
** |nici 28/12/01

Taula 25. Hospitals de dia en hospitals
psiquiatrics

Nombre places

Hospital de dia infantojuvenil 15

2.3.2.4. Altres recursos d’atencio
especialitzada

Recursos sociosanitaris

La Regi¢ Sanitaria Lleida contracta a través del Programa
Vida als Anys, un ampli ventall de recursos per tal de
cobrir les diferents necessitats d'atencié dels pacients
cronics i d'edat avancada i garantir una adequada
continuitat en la seva assistencia.

Cal distingir tres grans tipus de recursos:

Recursos d’Internament, ubicats en centres sociosani-
taris o en hospitals. Els pacients ingressen en diferents
tipus d'unitats segons els objectius terapeutics que pre-
senten en el moment de la valoracié de I'ingrés:

¢ Unitats de llarga estada: atencié de pacients amb
malaties croniques evolutives d’alta complexitat que
cursen amb pérdua funcional i/o cognitiva. Es diferen-
cien dins d'aquestes unes unitats especifiques de
psicogeriatria i de grans depenents.

¢ Unitats de convalescéncia: atencié de persones que,
després d'un procés agut, necessiten un periode de
rehabilitacio.

¢ Unitats de cures pal-liatives: atencio de pacients en la
fase terminal de la seva malaltia.

Hospitals de dia, ubicats en centres sociosanitaris o
hospitals amb tasca d’atencié dilrna dels pacients
sociosanitaris. Existeixen diferents tipologies d’aquests
recursos: Hospital de Dia Avaluador, Hospital de Dia
Rehabilitador i de Manteniment i Hospital de Dia
d’Esclerosi Multiple.

Equips de Suport, que desenvolupen la seva tasca a
nivell d’Atencié Primaria (PADES) i a nivell d'Hospital
d’'Aguts (UFISS). Podem diferenciar:

e Programa d’Atencié Domiciliaria-Equips de Suport
(PADES), que tenen com a objectiu influir en la qualitat
assistencial, oferir atencié continuada a la comunitat,
ser un element de suport per als professionals de
I'atencio primaria i de les unitats basiques d'assisténcia
social i servir de connexi6 entre els diferents recursos
assistencials. Els equips que formen part d'aquest
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projecte a la nostra Regié Sanitaria sén tres, segons la
seva zona d'actuacio: Lleida ciutat, Pla d’Urgell, Segria,
Garrigues, i Segarra, Urgell i Noguera.

¢ Unitat Funcional Interdisciplinaria Sociosanitaria (UFISS),
son unitats de valoracié de pacients ingressats en Hos-
pital d’Aguts. A la nostra Regi6 Sanitaria disposem de
tres equips amb diferents especialitzacions: UFISS de
Geriatria, UFISS de Cures Pal-liatives i UFISS de
Demencies.

e Equip de Terapia en Observacié Directa Ambulatoria
(ETODA), son equips que formen part d'un programa
especial per al tractament de la tuberculosi i que
consisteixen en el tractament observat directament
(TOD). La funcioé d'aquests equips és garantir el correcte
compliment del tractament per part del malalt amb
problematica social mitjancant I'observacio directa: el
malalt ha de prendre la medicacié davant d'un tera-
peuta.

Cirurgia major ambulatoria

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

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

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

L'any 2001 s'han facturat en aquesta especialitat 3.084
altes, que representen un 4,2% més que I'any anterior.

Taula 26. Altres tipus de recursos d’'atencio especialitzada per tipus de servei

Total centres Proveidors
UFISS 3
UFISS geriatrica HUAV
UFISS cures pal-liatives HUAV
UFISS demeéncies Gestid Serveis Sanitaris
PADES 3
PADES Lleida ciutat ICS
PADES Segarra-Urgell-Noguera Gestid Serveis Sanitaris
PADES Pla d'Urgell-Segria-Garrigues Gestid Serveis Sanitaris
Rehabilitacié hospitalaria 6*
Rehabilitacié extrahospitalaria 3 Associacié Provincial de Laringectomitzats
Serveis llerdenses de Rehabilitacio
Institut de Rehabilitacié i Ortopédia
ETODA 1 Serveis clinics
Centres de dialisi 3 Sistemes Renals, SA
Tefnut, SA
HUAV
Centres de dia de salut mental 3 Gestio de Serveis Sanitaris

Associacié Planco

* Hospitals de la XHUP a la Regi6.

Altres tipus de recursos

Hospitalitzacié a domicili

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

Els objectius del programa d'hospitalitzacié tenen com

a finalitat la disminucié de I'estada mitjana del malalt a
I"hospital basant-se en:

¢ La millora de la qualitat assistencial

¢ La millora en la utilitzacié dels recursos hospitalaris

¢ La racionalitzacié dels costos

¢ La major satisfaccio dels usuaris

e L'optimitzacié dels recursos, millorant I'eficiencia del sistema




Recursos d’urgéncies

Taula 27. Recursos d’'urgéncies

Hospitals generals amb serveis d'urgéncies

Fundacié Sant Hospital

Espitau dera Val d'Aran

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Hospital Comarcal del Pallars

Transport urgent

SEMSA

El Servei d'Urgéncies de referencia de tota la Regid es
troba a I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Altres
dispositius d’urgencies els trobem en els hospitals del
nord: Espitau de la Val d’Aran, Fundaci¢ Sant Hospital i
Hospital del Pallars.

Pel que fa als hospitals psiquiatrics, existeixen serveis
d’urgéncies les 24 hores, amb preséncia fisica a I'Hospi-
tal de Santa Maria, que gestiona I'empresa publica Gestié
de Serveis Sanitaris.

Transport urgent SEMSA

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

Tractament de les drogodependéncies

La Regi6 Sanitaria Lleida contracta, a través del Progra-
ma d'Atencié a les Drogodependéncies, 2 centres
hospitalaris dels quals depenen diferents centres d'aten-
Ci6 i sequiment distribuits per la regio:

Centres hospitalaris

Gestio de Serveis Sanitaris

* Hospital de Santa Maria
Dispensari alcoholisme i altres toxicomanies

e CAS Salut Mental Hospital Comarcal del Pallars
e PAD ABS Borges Blanques

e ABS Balaguer
Programa d’atencio i sequiment de les drogodependéncies

e CAS ABS Tarrega

e Espitau dera Val d'Aran
Programa d'atenci6 a les drogodependéncies

Fundacié Sant Hospital

e CAS de la Seu d'Urgell

Aquests centres d’atencié i sequiment de les dro-
godependeéncies (CAS) donen cobertura a tot el territori
de la Regio Sanitaria mitjancant visites individuals, visites
de grup, visites familiars en grup, aixi com desintoxica-
cions.

Programa sanitari d'atencio a la dona 2001
(PSAD)

El Programa Sanitari d'Atencié a la Dona neix amb el
Decret 283/90, de 21 de novembre per tal de donar
suport a la creixent demanda d'atencié sanitaria en
I'ambit de la salut maternoinfantil i els aspectes que hi
estan relacionats.

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

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

Objectius

1. Atenci6 integral de la dona que comprendria els
ambits d'actuacié seglients en les seves vessants
educativa, preventiva i assistencial en totes les
unitats productives del programa:

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

e Atencio6 ginecologica:
- Orientaci6 i planificacio familiar
- Atencié als joves
- Prevencié del cancer de cérvix i mamari
- Prevencié i assistencia a les malalties de transmissi6 sexual
- Prevencié i assisténcia a les malalties ginecologiques

- Atencié a la menopausa

2. Diversificacié d'una oferta equitativa en tot el
territori de la regio sanitaria millorant I'accessibilitat
de la poblacio.
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3. Optimitzacié dels recursos existents en |'actualitat
en la regioé sanitaria organitzant uns serveis sanitaris
adequats per a I'atencio de les malalties obstétriques
i ginecologiques i de transmissié sexual, amb
prioritzacié de les vessants preventives, educatives i
assistencials integrant-les en una sola xarxa
professional, dotant-los amb els mitjans materials i el
suport necessaris per al desenvolupament de les
seves activitats.

Taula 28. Programa sanitari d’atencio a la dona

Entitat proveidora

Oferta 01/Ambit

Espitau de la Val d'Aran

Fundacié Sant Hospital

Hospital Comarcal del Pallars

Hospital de Santa Maria

PSAD/consultes descentralitzades (Pont de Suert)

PSAD/consultes descentralitzades (Oliana)

PSAD/consultes descentralitzades (Sort)

Centre de Planificacio

CAP Il Tarrega

PSAD

CAP Il Balaguer

CAP Il Prat de la Riba

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

PSAD

PSAD/Consultes descentralitzades (Mollerussa i Borges

Blanques)

Hospital de referéncia
Ginecologia

Embaras d‘alt risc

Unitat funcional de mama

Diagnostic prenatal



3.2.2. Activitat

Activitat d’'internament

Taula 29. Distribucio de les altes en hospitals
d’'aguts de la XHUP

Centres Altes
Fundacié Sant Hospital 2.054
Espitau de la Val d'Aran 1.078
Hospital de Santa Maria 5.450
QSA Lleida 3.328
Hospital Comarcal del Pallars 1.663
HUAV 21.220
Total 34.793

Taula 30. Distribucié nombre de pacients de
mitjana i llarga estada en hospitals psiquiatrics

Centres Pacients Estades
Residéncia d'esplai 16 5.078
Clinica Bellavista 3 1.095
Centre sociosanitari de Balaguer 26 8.971
Castell d'Oliana 16 5.843
Total 61 20.987

Taula 31. Distribucié de les altes psiquiatriques
en hospitals generals d’aguts de la XHUP

Altes* Estades

Hospital de Santa Maria 826 13.759

* Inclou altes d’aguts i subaguts.
No inclou: altes d'hospitals d'aguts.
Font: CMBDAH

Taula 32. Distribucié nombre de pacients i
estades de la Unitat de Referéncia Psiquiatrica
Infantil (URPI) per proveidors

Centres Pacients Estades
SEMIPE 45 522
Gestio de serveis sanitaris SEMIPE 43 520
Total 89 1.042

Taula 33. Distribucié del nombre de pacients i
de les altes d’internament sociosanitari

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

Recursos de llarga estada* 564 351 146,3
Recursos de convalescéncia 463 399 53,5
Recursos de cures pal-liatives 282 263 48,6
Total 1.309 1.013

* Inclou psicogeriatria i sida.

** Mitjana de les altes.

Els pacients de la Unitat de mitja estada polivalent estan inclosos en convales-
cencia i cures pal-liatives.

Activitat de consulta ambulatoria
especialitzada

Taula 34. Distribucio del nombre de visites de
consulta ambulatoria especialitzada a les
consultes externes dels hospitals generals
d’'aguts i en CAP lI

Nre. visites
Centres primeres i successives
Fundacié Sant Hospital 26.302
Espitau de la Val d'Aran 20.940
Hospital de Santa Maria 130.358
HUAV 203.042
Hospital Comarcal del Pallars 24.067
Total 404.709
CAP I 141.589
Total 546.298

Nre. visites especialitzades psiquiatriques

Centres visites individualitzades’
CSMA Lleida 14.631
CSMA Tremp 1.853
CSMA Tarrega 2.699
CSMA Balaguer i Borges Blanques 3.885
CSMA Seu d'Urgell 3.005
CSMA Mollerussa 1.732
Total 27.805
CSMU 10.072
Consultes perifériques Seu, Tremp i Vielha 1.810
Consultes perifériques Tarrega i Balaguer 2.326
Total 42.013

1 Inclou primeres, successives i especials.
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Taula 35. Distribucié del nombre d'urgéncies ateses als hospitals de la XHUP

Nombre urgéncies amb ingrés (%)

Nombre urgéncies sense ingrés Total urgéncies

Fundacié Sant Hospital 1.229 (10,65%) 10.310 11.539
Espitau dera Val d'Aran 661 (6,60%) 9.361 10.022
Hospital de Santa Maria 2(0,08,%) 2.383 2.385
Hospital Comarcal del Pallars 1.128 (19,74%) 4.587 5.715
Hospital Universitari Arnau de Vilanova 11.181 (15,53%) 60.803 71.984
Total 14.201 (13,97%) 87.444 101.645
Taula 36. Distribucié del nombre -

, . . . L. Pacients Estada
d’intervencions de cirurgia menor ambulatoria . )

atesos Altes mitjana (dies)*

dels hospitals de la XHUP (técniques,
tractaments i procediments especifics)

Centres Nre. intervencions
Fundacié Sant Hospital 884
Espitau de la Val d’Aran 466
Hospital de Santa Maria 1.508
QSA Lleida 1.961
Hospital Comarcal del Pallars 611
HUAV 1.736
Total 7.166

Taula 37. Distribucio de I'activitat
desenvolupada als centres d’atencié i
seguiment de drogodependéncies

Nombre de visites Desintoxicacions Determinacions de

individuals ambulatories  drogues a I'orina
Lleida 5.282 72 4.784
Catalunya 414.700 9.054 218.103

Font: Direcci6 General de Drogodependéncies i Sida

Activitat en hospitals de dia

Taula 38. Activitat d’hospital de dia

Hospital general d'aguts’ Nre. de sessions

Fundacié Sant Hospital 911
Espitau de la Val d’Aran 143
Hospital de Santa Maria 1.559
HUAV 17.262
Hospital Comarcal del Pallars 90
Total 19.965

1 Inclou I'activitat d’hospitals de dia psiquiatrics en hospitals d'aguts.

Centres sociosanitaris

Hospital Creu Roja 67 48 128,7
Fundacié Sant Hospital 26 14 59,2
Hospital Santa Maria 903 885 6,4

F. Esclerosi Multiple 66 22 59,4

Total 1.062 969

*Estada mitjana dels pacients donats d'alta.

Hospitals psiquiatrics Pacients Estades
Hospital de dia Infantojuvenil 48 2.483
Hospital parcial ( GSS) 88 3.562
Total 136 6.045

Activitat d’altres recursos d’atencié
especialitzada

Taula 39. Activitat assistencial del PADES
Pacients atesos ~ Nombre pacients donats d'alta Total

Circumstancia d'alta*

a b C d

PADES 1.134 513 230 14 231 988

* Circumstancies d'alta agrupades:

a) Domicili, centre residencial social.

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

d) Exitus.

Taula 40. Activitat assistencial de les UFISS

Pacients atesos % Pacients donats d'alta
Geriatria 799 50,4 700
Cures pal-liatives 482 30,4 433
Mixtes - - -
Demencies 305 19,2 141

Total 1.586 1.274



Taula 41. Distribucioé de les sessions de Taula 42. Activitat assistencial de rehabilitacio

rehabilitacio en centres de dia de salut mental

Visites Sessions Pacients Sessions
Rehabilitacié hospitalaria 139.553 Centre de dia Lleida 40 3.730
Rehabilitacié extrahospitalaria Associacié Plancé 18
Domiciliaria 454 Centre de dia Tarrega-Balaguer 18 2.295
Ambulatoria 25.562 Total 76 6.025
Total 454 165.115

Taula 43. Distribuci6 dels pacients que han iniciat tractament de desintoxicacié en un centre
d’atencio i seguiment de drogodependéncies, per regio sanitaria de residéncia i droga principal

Heroina Cocaina Cannabis Tabac Alcohol Altres Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Lleida 45 (1,5) 27 (1,4) 2 (0,6) 1(0,1) 56 (1,1) 49 (6,8) 182 (1,5)
Catalunya 3.234 1.881 333 946 5.189 720 12.310

Altres: opiacis diferents de I'heroina, estimulants diferents de la cocaina, hipnotics i sedants, al-lucindgens, inhalables i altres substancies psicoactives.
Font: Direccié General de Drogodependéncies i Sida.
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4.1. Atencio
farmaceutica

4.1.1. Recursos

Oficines de farmacia, farmacioles i serveis
farmaceutics d’atencié primaria

Els recursos de I'atencio farmaceutica als usuaris del sis-
tema sanitari en I'ambit de I'atencié primaria sén les
oficines de farmacia, les farmacioles i els serveis
farmaceutics d'atencié primaria.

Les oficines de farmacia sén establiments sanitaris dirigits
per professionals farmacéutics en els quals es porten a
terme, a més de I'adquisicio, I'elaboracio, el control, la
dispensacié i la informacioé de medicaments, altres tasques
d'atencié farmaceutica relacionades amb la salut publi-
ca, com ara la promocio de la salut i la prevencié de la
malaltia. A Catalunya I'horari és de 40 hores setmanals.
A més a més, s'estableix la possibilitat d’obrir 365 dies
I'any 13 0 24 hores diaries.

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

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

Els diposits de medicaments estan vinculats a un servei
de farmacia hospitalaria o oficina de farmacia responsa-
bles dels medicaments d’'un centre sanitari.

Taula 44. Oficines de farmacia i farmacioles

Nombre
Oficines de farmacia 179
Farmacioles 22

Font: RS

Les farmacioles existents a la Regio6 son als segiients
municipis:

Alcano, Alfés, Almatret, Arties, Bellaguarda, Figuerola
d'Orcau, Gerb, Gerri de la Sal, Guimera, Malda, Pla de la
Font, Raimat, Ribera de Cardods, Salas de Pallars, Sant Marti
de Malda, Sunyer, Valls d’Aguilar, Vilanova de Meia, el
Vilosell, la Seu d’'Urgell, Puiggros, Salardu i Tarroja de
Segarra.

Taula 45. Serveis de farmacia hospitalaria i
diposits de medicaments

Nombre
Servei de farmacia hospitalaria 6
Diposit de medicaments hospitalaris 8
Extrahospitalaris 1
Total 15

Font: RS

4.1.2. Activitat de prestacio
farmaceéutica

Atencié farmaceéutica. Actuacions realitzades

Les actuacions en I'ambit d'atencié farmacéutica han
estat orientades a la racionalitzacio de la utilitzacio
d'absorbents d'incontinéncia urinaria (AlU), la captacio i
incorporacié del CIP a la prestacio farmaceéutica
mitjancant la utilitzacié de la targeta sanitaria individual
(TSI), la racionalitzacié de la validacié sanitaria i el
seguiment de la prescripcié de medicaments i efectes i
accessoris a les residencies geriatriques.

En la racionalitzacio de I’AlU, s’han identificat totes les
residéncies amb despesa diferenciada i s'han establert
uns indicadors especifics. A partir d'aquests indicadors
s'han elaborat un ranquing de residéncies i de metges
prescriptors d'AlU per detectar les desviacions i planifi-
car actuacions conjuntes amb els proveidors i els seus
validadors.

En la utilitzacié de la TSI a les oficines de farmacia, s'ha
establert una comissié de seguiment mixt regi¢-Col-legi
Oficial de Farmaceutics per detectar i corregir les
incidéncies i intercanviar informacié. S'han extret
percentatges de compliment de captacié de TSI per
oficines de farmacia.

També s’'ha realitzat un seguiment en la inclusié de la
identificacié del pacient mitjancant el CIP a totes les
receptes. S'han establert ranquings d’unitats productives
i metges amb menor incorporacié del CIP a la recepta.

D’altra banda, gracies a la inclusi¢ del CIP a les receptes
s'ha pogut comunicar als metges prescriptors tant els



pacients que prenien cerivastatina conjuntament amb
gemfibrozilo, com els que prenien solament cerivastatina,
després de |'alerta farmacéutica comunicada pel Ministeri
de Sanitat i Consum. Aixi mateix, es va comunicar als
metges prescriptors els pacients que prenien I'especialitat
Epilantin i Fiboran, després dels problemes de desabas-
tament que van patir.

En la racionalitzacié de la validacio sanitaria, s'han
recepcionat i analitzat totes les receptes validades de pro-
ductes no validables. S’han elaborat informes mensuals
per validador i notificat als responsables de cada ambit
amb copia de la recepta i alternatives proposades. També
s'han realitzat actuacions especifiques amb els validadors
amb gran volum d’incidéncies. A més a més, s'ha fet
difusio periddica dels productes farmacéutics més validats
i que no son objecte de finangcament.

En el sequiment de la prescripcié de medicaments i efectes
i accessoris a les residencies geriatriques, s’han efectuat
visites als centres informar per el metge prescriptor de la
residéncia la seva despesa en els grups terapéutics de
major consum i els AlU aixi com de la importancia de la
utilitzacié especifica de les receptes assignades per
residencia. També s'ha avaluat una mostra d'histories
cliniques i s"ha demanat un cens d’incontinents.

Altres activitats han estat la potenciacié en la utilitzacié
de les especialitats farmaceutiques generiques (EFG)
mitjancant la difusio dels principis actius incorporats i de
la inclusid en els contractes. S'ha potenciat el seu Us
especialment als centres que utilitzen receptes infor-
matitzades i a les residéncies geriatriques.

S'ha realitzat el sequiment de la facturacio mensual dels
medicaments d’Us hospitalari als malalts ambulatoris que
presenten els hospitals de la XHUP, per productes i tipus
de productes.

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

La despesa per import liquid de la prestacié farmaceutica
de I'any 2001 ha estat de 11.362.993.269 PTA (ambit
de la Regio Sanitaria Lleida).

El consum de receptes durant I'any 2001 ha estat de
5.549.311 receptes.

Amb relacié a I'any 2000, la despesa s'ha incrementat
en un 10% i les receptes han augmentat en un 4%.

Segons el tipus de perceptor, els treballadors actius ge-
neren una despesa del 20,5% mentre que els pensionistes
tenen una despesa del 79,5%.

A la taula 44 es pot veure la despesa segons |'aportacio
de I'usuarii ala taula 45 alguns indicadors de la prestacio
farmaceéutica.

Taula 46. Indicadors de la prestacio
farmacéutica. Aportacio de I'usuari

Import liquid amb aportacié de I'usuari 2.326.450.386

Import liquid sense aportacié de I'usuari 9.036.542.883

Total 11.362.993.269

En pessetes.

Taula 47. Indicadors de la prestacioé
farmacéutica. Ambit de dispensacié de les
oficines de farmacia

Receptes per habitant 16,3
Import liquid per habitant/PTA 33.326
Import liquid per recepta/PTA 2.048
PVP per habitant/PTA 35.524
% aportacié usuaris/PVP 6,2
% poblacio amb prestacié farmacéutica gratuita 34,98
% poblacid major 65 anys 19,9
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Segons el tipus de producte, les especialitats
farmacéutiques soén les que dominen amb un consum
en despesa del 93,8% del total, sequides dels efectes i
accessoris amb el 5,5%; els altres productes on s'inclouen
les validacions de preparats dietétics i els extractes

Grafic 8. Prestacié farmaceéutica. Receptes
segons tipus de producte

hiposensibilitzants i les autovacunes bacterianes amb el
0,6% i les férmules magistrals amb el 0,1%.

En el grafic 8 es pot veure el nombre de receptes prescrites
segons el tipus de producte i en el grafic 9 segons el
tipus de perceptor.

Grafic 9. Prestacié farmacéutica. Receptes
segons tipus de perceptor

Formules  Efectesi
magistrals accessoris
0.1% 2,5% Altres productes 0,1%

\

Especialitats
farmacéutiques
97,3%

Nombre total de receptes: 5.549.311

Analisi del consum d’especialitats
farmacéutiques

En especialitats farmaceutiques, hi ha cinc grups
terapeutics que suposen el 71,1% de I'import total
d’especialitats a PVP i sén els grups C-aparell
cardiovascular (21,0%); N-sistema nerviés central
(18,5%); A-aparell digestiu i metabolisme (13,2%); R-
aparell respiratori (9,3%) i B-sang i drgans hematopoétics
9,1%).

A la taula 46 es pot veure la distribucié percentual en

envasos dels principals grups terapéutics.

Taula 48. Distribucié percentual del consum
d’envasos d’especialitats per grups terapéutics

Envasos
A. Aparell digestiu i metabolisme 12,5
B. Sang i organs hematopoeétics 7.2

Actius
27.7%

Pensionistes
72,3%

Nombre total de receptes: 5.549.311

C. Aparell cardiovascular 19,2
D. Terapia dermatologica 2,7
G. Terapia genitourinaria 3,3
H. Terapia hormonal 1,7
J. Terapia antiinfecciosa 7.1
L. Terapia antineoplasica 0,5
M. Aparell locomotor 9,0
N. Sistema nerviés 23,6
P Antiparasitaris 0,1
R. Aparell respiratori 9,1
S. Organs dels sentits 3,4
V. Altres 0,6
Total 5.483.541
Font: RS



Dins de I'analisi per subgrups terapeutics hi ha vuit
subgrups terapéutics que representen el 52,9% de
I'import a PVP de les especialitats farmacéutiques.
Aguests son els subgrups C02-hipotensors (9,9%);
A02-antiulcerosos (7,3%); NO6-psicoanaléptics (9,0%);
RO3-antiasmatics (7,1%); CO1-cardioterapics (5,5%);
JO1-antibiotics sistemics (4,6%); BO4-hipolipemiants
(5,6%) i NO5-psicoleptics (4,9%).

A la taula 47 es pot veure I'evolucio en envasos i en
import dels principals grups de prescripcio. De
I"analisi per envasos destaca I'increment en quasi un

15% de la prescripcio d’hipolipemiants. De I’analisi per
import destaca l'increment dels hipolipemiants i
antibiotics amb un 20% d'increment i la prescripcié
dels psicofarmacs i farmacs per a |'osteoroporosi amb
un increment d'un 17% cadascun, sobretot a causa
d’un desplacament de la prescripcié cap a nous
medicaments més cars.

Destaca, com a aspecte positiu, la disminucié de la despesa
dels farmacs considerats d’eficacia dubtosa, amb una dis-
minucié d'uns 20 milions de pessetes (una disminucié d’'un
3,29%).

Taula 49. Evolucio dels principals grups de prescripcio

Grans subgrups terapeutics Envasos Envasos Diferéncia %
any 2000 any 2001 2000/2001
Antidiabetics 159.618 156.908 -1,70%
Antiulcerosos 257.486 261.696 1,64%
Hipolipemiants 118.885 136.482 14,80%
Antihipertensius 1a. i 2a. linia 602.639 644.656 6,97 %
Preparacions urologiques 70.135 71.512 1,96%
Antibacterians 371.335 355.344 -4,31%
AINES i analgésics 721.074 729.564 1,18%
Psicofarmacs 665.324 705.186 5,99%
Antiasmatics 233.403 231.350 -0,88%
Farmacs per a |'osteoporosi 138.815 148.279 6,82%
Farmacs d’eficacia dubtosa (FED) 529.978 512.071 -3,38%
Grans subgrups terapéutics (despesa) PVP PVP Diferencia %
any 2000 any 2001 2000/2001
Antidiabetics 321.319.018 384.176.359 19,56%
Antiulcerosos 828.285.040 822.909.858 -0,65%
Hipolipemiants 522.454.513 624.181.867 19,47%
Antihipertensius 1a i 2a linia 1.679.645.854 1.810.050.954 7,76%
Preparacions urologiques 258.740.864 282.627.112 9,23%
Antibacterians 698.700.193 664.041.596 -4,96%
AINES i analgésics 649.186.699 735.104.363 13,23%
Psicofarmacs 1.165.147.921 1.367.804.757 17.39%
Antiasmatics 715.858.858 793.451.236 10,84%
Farmacs per a |'osteoporosi 395.611.348 463.978.159 17,28%
Farmacs d’eficacia dubtosa (FED) 619.697.625 599.310.486 -3,29%
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De I'analisi de la destinacio de recursos (grafic 10) es pot  els dos grans grups de prescripcié cap on van els recur-
apreciar que son els antihipertensius i els psicofarmacs  sos de despesa farmacéutica.

Grafic 10. Destinacioé de recursos
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Respecte a les causes de I'increment de despesa es pot  son degudes als Psicofarmacs); altres grups causants de
apreciar que el principal grup de prescripcio que origina I'increment son els antihipertensius amb un 12% de
I'increment de despesa és el grup de Psicofarmacs (de  responsabilitat de I'increment de despesa i dels
cada 100 pessetes que s'ha incrementat la despesa 19 Hipolipemiants amb quasi un 10% de responsabilitat.

Grafic 11. Causes de l'increment de despesa
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Respecte a la prescripcié de generics (EFG), aquest tipus
d’especialitats ha sofert un increment respecte a I'any
2000. La utilitzacié d’especialitats farmacéutiques
genériques, respecte al total de especialitats, ha passat
d'un 3,9% al 2000 a un 6,9% a I'any 2001. L'import
que es destina als genérics també s’ha incrementat d'un
3,5% I'any 2000 a un 6% I'any 2001.

Al grafic 12 es pot veure el grau de prescripcié de genérics
a la Xarxa d'Atencié Primaria Reformada.

Grafic 12. Prescripcio de genérics a la xarxa reformada
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Respecte a la qualitat de la prescripcié mesurada amb
I'indicador de Valor Intrinsec, aquest també s'ha
incrementat i ha arribat a un 86,3% de la prescripcié.

Analisi del consum d’efectes i accessoris

En efectes i accessoris, el grup terapeéutic d’incontinéncia
urinaria suposa el 64,7% del total a PVP dels efectes i
accessoris. L'increment en despesa d’aquest grup
terapéutic I'any 2001 és elevat (17%) respecte al mateix
periode de I'any anterior.
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4.2. Prestacions
complementaries

Prestacio ortoproteética

L'any 2001 ha suposat un canvi significatiu per a la pres-
tacio ortoprotética a consequencia dels canvis normatius
gue han permes millorar I'accés de les persones usuaries
de CatSalut a aquesta prestacio.

La novetat més significativa és que es facilita I'accés de
les persones usuaries a aguestes prestacions sense que
aquestes hagin d'abonar préviament |'import
corresponent a |'ajut economic del CatSalut.

En aquest sentit es van aprovar el Decret 128/2001, de
15 de maig, de modificacié del Decret 79/1998, de 17
de marg, pel qual es dicten normes relatives a les
prestacions ortoprotétiques, i la Resolucié de 29 de maig
de 2001, del director del CatSalut, per la qual
s'estableixen les condicions i procediments que han de
complir els centres dispensadors d’articles ortoprotétics
per facilitar I'accés a la prestacidé ortoprotetica sense
necessitat d’abonar préviament I'ajut economic del
CatSalut (DOGC num. 3405, de 8 de juny).

D’igual forma va entrar en vigor la Instruccio 04/2001
sobre Prestacions ortoprotétiques per a pacients no
hospitalitzats, per establir el nou marc procedimental de
la gestié d'aquesta prestacié d'acord amb les noves
previsions normatives.

La despesa en prestacions ortoprotétiques prescrites fou
de 762.494,79 euros (126.868.458 pessetes).

Taula 50. Prestacioé ortopeédica. Articles prescrits
classificats per grups terapéutics

Ajudes per al tractament d'afeccions circulatories 53
Ajudes per a la prevencié de danys per pressid 60
(ajudes antiescares) 11

Equipaments per a I'aprenentatge del moviment de la forca

i de I'equilibri 11
Ortesis de columna vertebral 969
Ortesis de membre superior 176
Ortesis de membre inferior 664
Protesis de membre superior 47
Protesis cosmetiques i no funcionals de membre superior 11
Protesis de membre inferior 167
Altres protesis que no pertanyen als membres 238
Calcat ortopedic 133
Ortoprotesis per a agenesies 1
Ajudes de marxa manipulades per un sol brag 360
Ajudes de marxa manipulades per dos bragos 410
Cadires de rodes 556
Accessoris per a cadires de rodes 155
Audiofons 34

Total aparells 4.035

Lliuraments per desplacaments

La Regi6 Sanitaria ha continuat aquest servei comple-
mentari de la resta de prestacions facilitades pel CatSalut.

Cal ressaltar que aquest servei suposa una despesa de
1.641.675,54 euros (273.151.826 pessetes).

Dins de les accions que es desenvolupen en aquesta
prestacid, es va formalitzar un nou conveni amb
I'Associacié Provincial d' Autotaxis per tal de fixar els preus
aplicables i gestionar els desplacaments d’usuaris a carrec
del CatSalut.



4.3. Convenis
internacionals i
prestacions de
caracter excepcional

Dins de I'ambit de la cooperacié sanitaria europea i de
I'establiment d'un espai sanitari comu, la Regié Sanitaria
ddna assistencia a les persones de la Unié Europea que
es desplacen a aquesta demarcacifio i tambfie a altres
ciutadans estrangers d’Estats amb conveni bilateral.

Les xifres es mantenen respecte de I'any 2000 amb
lleugeres oscil-lacions tant pel que fa a I'origen de les
persones assistides com els centres que tenen una major
incidencia.

Pel que fa als expedients presentats a la Comissié
d’'assisténcia sanitaria per convenis internacionals i
prestacions de caracter de |'Area de Serveis i Qualitat
del CatSalut, que suposen la possibilitat de rebre una
prestacié sanitaria de caracter singular que actualment
no es troba a lI'abast en la xarxa d'utilitzacié publica
de Catalunya, hi ha hagut un increment amb un nom-
bre significatiu d’aquestes sol-licituds aprovades.

Grafic 13. Assisténcia sanitaria per convenis internacionals
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Taula 51. Expedients per a I'autoritzacié del formulari E-112 i prestacions excepcionals
gen. feb. mar¢ abr. maig juny jul ag. set. oct. nov. des. Total
Presentats 13 11 6 3 3 2 7 12 3 7 11 7 85
Aprovats 10 9 4 2 3 2 6 10 1 5 7 6 65
Denegats 3 2 2 1 0 0 1 2 2 2 4 1 20

Font: Regi¢ Sanitaria Lleida
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4.4. Rescabalament reclamacions prévies van decréixer fins a un total de 12,
respecte de I'any anterior.
de despeses

S L'evolucié mensual i la distribucié comarcal es reflecteix
en els seglents grafics:

Rescabalaments de despeses per la utilitzacio de
mitjans aliens

Respecte de I'any 2000, es va registrar una disminucié
del nombre de sol-licituds de rescabalament de despeses
per la utilitzacié de mitjans aliens. Durant I'any 2001 s’han
tramitat un total de 147 expedients d'aquest tipus. Les

Grafic 14. Rescabalament de despeses. Evolucié mensual
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L'any 2001 el pressupost assignat consolidat del CatSalut
i de I'ICS en I'ambit territorial de la Regi6 Sanitaria Lleida
va assolir la xifra de 39.827 milions de pessetes, que va
significar un creixement del 10,8% en relaci6 amb el
pressupost assignat I'any 2000. Sequint la mateixa linia
d'analisi d'anys anteriors, a I’'hora d'avaluar el total de
recursos que s'han destinat a la prestacid dels serveis
sanitaris de la Seguretat Social durant I'any 2000, cal
agregar els pressupostos del CatSalut i de I'ICS, i treballar
amb el pressupost consolidat.

5.1. Estructura de la
despesa

La despesa consolidada de 2001 assoleix I'import de
39.446 milions de pessetes, cosa que significa un incre-
ment d'un 9,28 per cent amb relacio a I'exercici anterior.
Atesa la seva naturalesa economica, les despeses poden
estructurar-se en tres grans grups: les operacions corrents
gue signifiqguen un 98,63 per cent del total, les opera-
cions de capital que suposen un 1,35 per cent i les
operacions financeres, un 0,12 per cent.

Aguesta estructura pressupostaria obeeix a les caracte-
ristiques basiques del sector sanitari, que forma part del
sector 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 rellevancia de I'oferta sanitaria prestada amb
mitjans concertats.

5.2. Les operacions
corrents

Les operacions consolidades SCS/ICS a la Regio Sanitaria
Lleida han estat de 38.906 milions de pessetes, cosa que
suposa un increment d'un 8,86 per cent respecte a la
liquidacio de I'exercici anterior. La distribucié per con-
ceptes de despesa d'aquestes operacions és la seglent:
un 34,75 per cent correspon a despeses de personal, un
29,26 per cent es dedica a farmacia (receptes médi-
ques), un 34,79 per cent a la compra de serveis sanita-
ris, un 13,89 per cent a la compra de béns i serveis cor-
rentsiun 1,18 per cent a altres prestacions sanitaries.

Despesa de personal

Les despeses de personal se situen en la xifra de 13.521
milions de pessetes, un 4,93 per cent més que en
I'anterior exercici. Pel que fa als sous, aquests assoleixen
la xifra de 11.157 milions de pessetes, és a dir que
s'incrementen un 4,84 per cent. Aquest fet s’explica basi-
cament per l'increment salarial fixat en la Llei de pres-
supostos de la Generalitat de Catalunya i per les despeses
gue comporta |'obertura de nous serveis.

Despesa farmacéutica

Vegeu |'apartat 4.1. Atencié farmaceéutica.

Despesa per compra de serveis sanitaris

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

Despesa per lliuraments per
desplacaments i prestacions
ortoprotétiques

La despesa corresponent a lliuraments per desplacaments
ha estat de 325 milions de pessetes, la qual cosa suposa
un increment d'un 24,04 per cent amb relacié a la
despesa de |'exercici de 2000, a causa del fort increment
de la despesa del transport sanitari convencional.

La despesa en prestacions ortoprotétiques ha estat de
124 milions de pessetes, cosa que suposa un increment
del 61 per cent en relacié amb la despesa comptabilitzada
I'any 2000. Aquest increment en la despesa s’explica pels
canvis introduits en el cataleg de prestacions ortopédigues
i en el sistema de gesti¢ i tramitacié d'aquestes pres-
tacions.



5.3. Les operacions
de capital

Les operacions de capital inclouen les despeses del

de I'ICS; el capitol VII, integrat per les subvencions de
capital, en especial per a inversions en centres dependents
de corporacions locals; i el capitol VIII, per les aportacions
de capital a les empreses publiques de I'SCS i als consorcis
en els quals participa.

capitol

VI del pressupost, per inversions directes del CatSalut i

Taula 52. Execucié del pressupost consolidat SCS/ICS-2001

Pressupost Despesa %
Capitol assignat actualitzat comptabilitzada d’execucio
Sous 11.175.116.527 11.157.370.947 99,84
Quotes 2.385.682.000 2.364.247.097 99,10
|. Remuneracions de personal 13.560.798.527 13.521.618.044 99,71
Béns i serveis 5.435.486.488 5.406.639.728 99,47
Compra de serveis 8.133.661.226 8.131.248.538 99,97
Il. Compra de béns i serveis 13.569.147.714 13.537.888.266 99,77
lll. Interessos 0 0
Farmacia 11.385.450.471 11.384.949.772 100,00
Lliuraments 336.249.000 325.906.240 96,92
Protesis 117.306.500 124.333.563 105,99
Rescabalaments 10.776.308 12.234.673 113,53
EP 0 0
Altres 0 0
IV. Transferéncies corrents 11.849.782.279 11.847.424.248 99,98
Total operacions corrents 38.979.728.520 38.906.930.558 99,81
VL. Inversions reals 657.495.712 390.419.007 59,38
VII. Transferéncies de capital 99.922.931 58.844.864 58,89
VIIl. Aportacions de capital 85.000.000 85.000.000 100,00
Total operacions de capital 842.418.643 534.263.871 63,42
Bestretes 4.987.777 4.987.756 100,00
Total pressupost 39.827.134.940 39.446.182.185 99,04

En pessetes

SCS. Memoria d'activitat 2001. Lleida. Execucié del pressupost de 2000
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Taula 53. Execucio Pla d’inversions SCS/ICS-2001

Atencié primaria Atencio especialitzada Administracio Total
Obres 229.673.669 51.642.602 121.800 281.438.071
Equipaments 121.714.249 236.674.052 0 358.388.301
Total 351.387.918 288.316.654 121.800 639.826.372
Nova inversié 220.876.658 31.463.598 121.800 252.462.056
Reposicié 130.511.260 256.853.056 0 387.364.316
Total 351.387.918 288.316.654 121.800 639.826.372
En pessetes
Taula 54. Projectes d’'inversié més remarcables, 2001
Equipaments Import
Equipament CAP Sort 16.998.275
Equipament medicina nuclear Hospital Universitari Arnau de Vilanova 14.868.800
Programa de reposicié de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova 171.059.990
Programa de reposicié dels CAP 72.271.904
Obres
Construccié CAP Sort (ampliacio) 20.000.000
Remodelacié i climatitzacié CAP Prat de la Riba 122.380.000
Construccié CAP Barri Antic/Onofre Cerverd 385.716.227
Remodelacio edifici Escola Infermeria ubicacié CAP 112.210.886
Redaccié de projectes
Construccié CAP Barri Antic/Onofre Cerverd (ampliacié projecte) 7.067.846
En pessetes
Taula 55. Aportacions de capital realitzades, 2001 Import
Gestid Serveis Sanitaris. Equipament CAP Cappont, Cap Lleida Rural i Hospital Santa Maria 85.000.000
En pessetes
Taula 56. Subvencions de capital atorgades, 2001 Import
Subvencions per a la millora de consultoris locals (') atorgades mitjancant resolucié de I'Honorable Conseller de Sanitat
i Seguretat Social de data 31/07/01 47.000.000

En pessetes

M

Agramunt (la Donzell, Mafet i Montclar), els Alamus, Alguaire, Alins (Areu, Alins, Ainet i Arads), Alpicat, Alt Aneu (Valéncia d’Aneu), Arbeca, Arres, Barbens,
Bellcaire d'Urgell, Bell-lloc d'Urgell, Bellvis, Benavent de Segria, Bossost, Bovera, Camarasa, Canejan, Castelldans, Castellnou de Seana, Cervia de les Garrigues,
el Cogul, Consell Comarcal de I’Alta Ribagorca (el Pont de Suert), Consell Comarcal de I'Urgell (Castellsera), Consell Comarcal del Segria (Seros), el Pont de Suert
(Llesp). els Omellons, els Plans de Si6 (Canos), Espot, Estamariu, Esterri d’Aneu, Figols i Alinya, Foradada, Fulleda, Golmés, Isona i Conca Della (Isona), Ivars de
Noguera, Ivars d'Urgell, Juncosa, Juneda, la Baronia de Rialb (Gualter), la Guingueta d’Aneu, la Pobla de Cérvoles, la vall de Boi (Durro), I'Albagés, I'Albi, Les,
les Oluges, I'Espluga Calba, Lladorre (Tavascan), Llardecans, Llimiana, Massalcoreig, Massoteres, Menarguens, Miralcamp, Montgai (Butsénit), Montoliu de
Segarra (Montoliu de Segarra, la Guardia-lada, Vilagrasseta i I'’Ametlla), Naut Aran (Arties), el Palau d’Anglesola, Penelles, Puiggros, Rialp, Ribera d’Ondara (Sant
Antoli), Ribera d'Urgellet (Adrall, Arfa, Montan de Tost, Pla de Sant Tirs i Parroquia d'Horta), Sanauja, Sant Guim de Freixenet, Senterada, Sidamon, Sudanell,
Tarrega (el Talladell), Tarroja de Segarra, Torrebesses, Torregrossa, Torrelameu, Vall de Cardés (Ribera de Cardos), el Vilosell.
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Publicacions

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

Les publicacions editades durant I'any 2001 han estat:

Publicacions periodiques

Informatiu de la Regié Sanitaria, num. 7

El tiratge és de 2.000 exemplars.

Adrecada als professionals de la Regi6 i als usuaris de la sanitat.

Periodicitat anual.

Contingut: articles sobre temes sanitaris realitzats pels
professionals de la sanitat.

Llibres i opuscles

Memoria d’activitat 2000

Edicio realitzada en CD.

Adrecada al personal de I'SCS i als proveidors de serveis
sanitaris de la Regi6.

Periodicitat anual.

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

Fullets

Pla integral d'urgéncies 2201. Diptic

La salut a les teves mans. PIUC, 1001-2002. Triptic

La salut per a tothom. Servei d'autoajuda i mediacio cultural.
Triptic




Actes i jornades

Presentacié de la | Assemblea general de la Lliga contra el
cancer de les comarques de Lleida.

Mati Alergol-logic a Lleida.

Taula Rodona Encefalopaties Espongiformes.

VIII Simposium Val d’Aran.

I Jornada d’Actualitzacié sobre Factors de Risc Cardiovascular.

XVIllé Curs Formacié Continuada Pediatria.

XXII Societat Catalana de Medicina Intensiva. XVIII Jornades
Catalanes d’Infermeria Intensiva.

Il Congrés d’'Infermeria d'Atencié Primaria.

Acte de lliurament de premis als centres docents i alumnes
que han participat en el concurs escolar pel dia mundial de la
Salut.

Conferencia Col-loqui «Sanitat-Hospital de Dia i CAP Il de
Tarrega».

Presentacié Associacié de Dones Intervingudes de mama
(ADIMA).

| Simposium en Salut Mental «Trastorn de la Personalitat»

Il Congrés Interdisciplinari d’Atencié Primaria.

| Jornada sobre Joc Patologic.

Xerrada Ajuntament Torrefarrera «Nou Sistema de Financament».

Acte Académic Anual Fundacié Roc Pifarré.

Taula Rodona «Formacié Professional, alternativa a la Uni-
versitat?»

Forum Hospitals.

Xerrada Arbeca «Nou Sistema de Financament»

Jornada Necessitats Especifiques de les Discapacitats
Motoriques al llarg del cicle Vital.

V Jornada ORL i Atencié Primaria.

Acte celebracié de I’Any Internacional del Voluntariat.

Presentacié Associacié d’Al-lergics a les picades d’"Himenopters.

Xerrada «Que fer en cas de picada?»

Conferéncia sobre neurociéncies i Esclerosi Multiple.

Presentacié Associacié d'Ostomitzats a Catalunya.

20¢ Aniversari del Centre de Planificacié Familiar de Lleida.

Xerrada Torregrossa «Nou Sistema de Financament».
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Glossari de sigles

ABS
AIR
ADOP

ATDOM
CAP
CAP-SMA
CAS

COF
CSMA
cSMi)
CSNM
CMBDAH

DAP
DOGC

DPAC
EAP
ESCA
ETODA

GECESSA
HUAV
ICS

IPC

IRO

IT

Area basica de salut
Atencio a la insuficiéncia renal

Autoritzacioé disposicié ordre de
pagament

Programa d’atencié domiciliaria
Centre d'atencié primaria
Centre d'atencié primaria-salut mental

Centre d'atencié i seguiment de les
drogodependéncies

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

Conjunt minim basic de dades de |'alta
hospitalaria

Direccié d'atencié primaria

Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya

Dialisi peritoneal ambulatoria continua
Equip d'atencié primaria

Enquesta de salut de Catalunya

Equip de terapia d'observacié directa
ambulatoria

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

index de preus al consum

Institut de Rehabilitacié i Ortopeédia

Incapacitat transitoria

LOSC
PADES

PAIR
PdS
PIB
PVP
QRSA

RAP
RSL
SCS
SEMSA
SEU
SOu
SIAH

SIAP

SIR
TAS
TOD
TSI
UBA
UFISS

URPI

XHUP

Llei d'ordenacio sanitaria de Catalunya

Programa d’atencié domiciliaria
d’'equips de suport

Programa d’atencié insuficiencia renal
Pla de salut

Producte interior brut

Preu de venda al public

Queixes, reclamacions, suggeriments i
agraiments

Reforma Atencié Primaria

Regio Sanitaria Lleida

Servei Catala de la Salut

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

Servei ordinari d'urgéncies

Sistema d'informacié de I'atencié
hospitalaria

Sistema d’informacié de I'atencié
primaria

Sistema d’informacié de la regié
Targeta d’assistencia sanitaria
Tractament observat directament
Targeta sanitaria individual

Unitat basica assistencial

Unitat funcional interdisciplinaria
sociosanitaria

Unitat de referéncia psiquiatrico-
infantil

Xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica
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Adreces

Adreces Regio Sanitaria Lleida

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

e Geréncia
Tel. 973/70 16 00

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

¢ Unitat de Planificacio
Tel. 973/70 16 04

¢ Unitat d’Atenci6 al Client
Tel. 973/70 16 00

¢ Unitat de Control de Gesti6
Tel. 973/70 16 36

¢ Direccio dels Sectors
Tel. 973/70 16 35

Servei Catala de la Salut

Travessera de les Corts, 131-159
Pavell6 Olimpia

08028 Barcelona

Tel. 93/403 85 85

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

Empreses publiques

¢ Gestio de Serveis Sanitaris
Hospital de Santa Maria
Av. de I'Alcalde Rovira Roure, 44
25006 Lleida
Tel. 9737272 22
Fax 973 23 86 70
gerencia@gss.scs.es
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