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Presentacio

La Memoria d’activitat assistencial de la nostra regié vol mostrar alld més significatiu que ha tingut lloc en el nostre
territori durat I'any 2002.

Aquest any cal remarcar d’'una manera especial la finalitzacié de la Reforma de I’ Atencié Primaria, aconseguint aixi un
dels objectius prioritaris marcats pel CatSalut en el Pla de finalitzacié de la RAP, garantint a tots els ciutadans de les
nostres comarques la qualitat, I'eficacia i la sostenibilitat de la sanitat.

Destaquem també la consolidacié d'un projecte molt ambiciés per a la nostra regié, com és la posada en marxa del
Centre sociosanitari Jaume Nadal Meroles, amb una capacitat de 126 llits.

Les importants inversions realitzades, entre altres, en la instal-lacié de nous aparells diagndstics d’alta tecnologia a
I'Hospital de Santa Maria i a I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova, ens apropen a la modernitzacié de la nostra
sanitat i donen garanties de futur als nostres ciutadans.

Volem ressaltar també el desplegament realitzat a tot el territori de la nostra regié del Programa de prevencié precog
del cancer de mama, i tants altres projectes que trobareu en aguest document.

Aguesta no és més que una reflexid anual que ens ajuda a millorar i a enfortir alld que tant ens preocua a tots com és
la sanitat.

El meu agraiment a tots els membres dels consells de direccié i de salut de la Regid, als dels sectors sanitaris i a tos els
professionals que col-laboren en la consolidacié del nostre sistema sanitari.

Antoni Mateu

Gerent
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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 349.582 Nre. d’habitants Cens 01
Piramide d'edat (vegeu taula 2) Padré 1996
Extensio 10.615 km? Anuari Estadistic Catalunya 2001
Densitat de poblacié 32,92 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
(Cens 01) és de 349.582 habitants i té una extensio de
10.615,5 km?, fet que suposa el 33,28% del territori de
Catalunya.

Taula 2. Poblacié de la Regio per edats

Anys Poblacié

<15 48.623
15-64 229.762

>64 71.197
Total 349.582

Font: Cens 2001

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 64 anys representa
a la Regi6 el 20,3% dels efectius poblacionals, enfront
del 17% 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 19.975
La Noguera 32.541
El Pla d'Urgell 29.872
La Segarra 15.760
El Segria 168.565
L'Urgell 32.537
La Val d'Aran 7.938
L'Alt Urgell 20.247
L'Alta Ribagorca 3.617
El Pallars Jussa 12.390
El Pallars Sobira 6.140
Total Regio 349.582

° SCS. Memoria d’activitat 2002. Lleida. La Regié Sanitaria



1.2. Sectors i ABS

L'estructura organitzativa del Sevei Catala de la Salut con-
tinua integrada 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 de finalitzacio de la reforma de I'atencié primaria
(RAP) elaborat pel CatSalut, per a I'any 2002, prioritza la
posada en funcionament dels nous EAP en funcid, basi-
cament, de criteris d'equitat territorial i socioeconomica,
i de factibilitat en relacié amb la disponibilitat d’infraes-
tructures sanitaries.

La finalitzacio de la RAP ha estat, doncs, una realitat I'any
2002 a la nostra regi¢, amb la posada en funcionament
de I’ABS Ronda | Centre historic.

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

e Pallars
Sobira

e Seu
d'Urgell

o Alt Urgell
Sud

e Ponts
e Artesa de

e Balaguer Sec?re

Alfarras
e Almacelles
o Lleida

Rural Nord
elLleida

Lleida

o Lleida | Centre historic

e Lleida Il Ronda-Mariola

o Lleida lll Eixample

e Lleida IV Balafia-Pardinyes

e Lleida V Cappont

e Lleida VI Bordeta-Magraners
e Lleida Rural Nord

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-Centre historic (*)
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 (fins al 13.5.2002)

Sr. Francesc Camino i Germa (des del 8.7.2002)

Sra. Divina Esteve i Quintana (des del 13.5.2002 fins al 8.7.2002)

Sr. Estanis Felip i Monsonis

Sr. Miquel Poch i Reig

Sr. Josep Lluis Taberner i Zaragoza

Sr. Josep M. Villar i Mir (des del 13.5.2002)

* Dos representants dels consells comarcals

Vicepresident: Sr. Francesc Teixidé i Ibars

Proposta de posada en marxa de noves
accions

* Traspas de competéncies al Conselh Generau d’Aran.

e Creacié de la Unitat de Medicina Nuclear a |I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova.

* Nou SEM secundari a I'Hospital Comarcal del Pallars de
Tremp per donar cobertura a la zona.

¢ Informacié sobre la convocatoria de subvencions per a la
construccid, la remodelacié i I'equipament de consultoris
locals de titularitat municipal per a I'exercici 2002.

e Entrada en funcionament de I|'Hospital de Dia
Oncohematologic a I'Hospital Universitari Arnau de
Vilanova.

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

¢ Acabament de la Reforma de I’Atencié Primaria a la Regio
Sanitaria.

¢ Rehabilitacié actual local i nou local pel CAP de Ronda de
Lleida.

® Obres de construccié del CAP Centre Historic de Lleida.

e Compra de I'antic Hospital de la Creu Roja per ampliar el
CAP Eixample de Lleida.

* Obres de reforma de la infraestructura assistencial dels
interns del Centre Penitenciari de Ponent a I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanovai a I'Hospital de Santa Maria.

¢ Nova Unitat d’'Hemodinamica de |I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova.

e Acabament de les obres del CAP Santa Maria de I’ABS Lleida
Rural Nord a I'antiga Escola d’Infermeria.

¢ Posada en funcionament de I'Hospital Jaume Nadal Meroles
de Lleida.

e Entrada en funcionament del TAC a I'Hospital de Santa
Maria.

* Posada en marxa del nou CAP de Sort.

Servei de Telemedicina al Pallars Sobira i I’Alta Ribagorca.

Sr. Joaquim Llena i Cortina (fins al 7.6.2002)
Sr. Victor Orrit i Ambrosio (des del 7.6.2002)

* Dos representants dels ajuntaments

Sr. Francesc Buireu i Rovira

Sra. Pilar Nadal i Reimat

Secretari: Sr. Joan Antoni Beberide i Nodal

Acords més rellevants

Aprovacié de la Memoria anual de la Regi¢ Sanitaria Lleida
de I'any 2001.

Aprovacio de la proposta d'avantprojecte de pressupost
de la Regi6 Sanitaria Lleida per a I'any 2003.

El seguiment de la informacié més rellevant ha sigut
el segiient:

e Execucié del pressupost de la Regio Sanitaria.

¢ Indicadors de la Regié Sanitaria.

e Seguiment de I'activitat contractual.

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

¢ Seguiment del Programa de deteccié precog¢ del cancer de
mama de la Regi6 Sanitaria.

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

S. Memoria d'activitat 2002. Lleida. La Regié Sanitaria
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Consell de Salut de la Regio

Es I'drgan de participacié comunitaria de la Regi6 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 Lépez

* Dos representants dels consells comarcals del
territori de la Regié

Sr. Joaquim Llena i Cortina

Sr. Francesc Teixidé i Ibars

¢ Dos representants dels ajuntaments del territori de
la Regio

Sr. Francesc Buireu i Rovira

Sra. Pilar Nadal i Reimat

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

Sra. Mercé Bacardi i Niubo

Sr. Jaume Bea i Bessé

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

Sra. M. Eugénia Niubd i Aragués

Sr. Jaume Pasté i Sanuy

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

Sra. Sara Maria Diaz de Luis

¢ Un representant de les organitzacions
professionals sanitaries

Sr. Xavier Rodamilanside la O

Secretari: Sr. Joan Antoni Berberide i Nodal

Acords més rellevants

Informacié de la Memoria anual de la Regid Sanitaria
Lleida de I'any 2001.

Informacié de la proposta d'avantprojecte de pressupost
de la Regi6 Sanitaria Lleida per a I'any 2003.

Proposta de posada en marxa de noves accions

¢ Traspas de competéncies al Conselh Generau d’Aran.

e Creaci6 de la Unitat de Medicina Nuclear a I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova.

e Nou SEM secundari a I'Hospital Comarcal del Pallars de
Tremp per donar cobertura a la zona.

¢ Informacié sobre la convocatoria de subvencions per a la
construccid, la remodelacié i I'equipament de consultoris
locals de titularitat municipal per a I'exercici 2002.

¢ Entrada en funcionament de I'Hospital de Dia Oncohema-
tologic a I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

¢ Acabament dels accessos a les consultes externes de |'Hos-
pital Universitari Arnau de Vilanova.

¢ 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.

¢ Acabament de la Reforma de I’Atencié Primaria a la Regid
Sanitaria.

Rehabilitacié actual local i nou local pel CAP de Ronda de
Lleida.

¢ Obres de construccioé del CAP Centre Historic de Lleida.

e Acabament de les obres del CAP Santa Maria de I’ABS Lleida
Rural Nord a I'antiga Escola d'Infermeria.

Servei de Telemedicina al Pallars Sobira i I’Alta Ribagor¢a.

El seguiment de la informacié més rellevant:

e Execuci6 del pressupost de la Regio Sanitaria.

¢ Indicadors de la Regi6 Sanitaria.

e Seguiment de I'activitat contractual.

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

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

¢ Informacio sobre el contracte de transport urgent i progra-
mat a Catalunya.
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2.1. Estrategia
de contractacio.
Avaluacio dels
contractes

El Decret 354/2001, de 18 de desembre, estableix la
transferencia de competéncies de la Generalitat de
Catalunya al Conselh Generau dera Val d’Aran en ma-
téria de sanitat.

A partir de 1’1 de febrer de 2003 es traspassen, entre
altres, les activitats i serveis seguents:

La gestio de I'atencié hospitalaria d'aguts; la gestié dels
serveis de salut mental; la gesti¢ dels serveis de drogode-
pendéncies; oxigenoterapia domiciliaria; la gestio del
manteniment, |'adequacié i la millora dels consultoris
locals de titularitat municipal; I'atencié primaria de salut;
els serveis d'atencio a la insuficiéncia renal; I'atencié socio-
sanitaria; els serveis de transport de pacients...

Es transfereixen també al Conselh Generau els mitjans
necessaris per al desenvolupament de les funcions
esmentades en aquest Decret.

Caldra tenir en compte, doncs, que la informacié que
incloem en la Memoria d’activitat de 2002 de la Regié
Sanitaria Lleida hi fem constar les dades corresponents
al mes de gener de 2002. A partir de I'1 de febrer de
2002 la gestié d'aquests recursos passa a ser competéncia
del Conselh Generau dera Val d’Aran.

Pel que fa a I'atencié especialitzada i per tal de millorar
I'atencié a |'usuari en el Servei d’Urgéncies de I'HUAYV,
aquest any el centre va comencar les obres per tal
d’instal-lar 30 llits nous en la tercera planta de |'edifici
antic. Amb aquests llits, 18 dels quals ja han estat
operatius a finals d'any, es millora la dotacio assistencial
durant el periode que esta operatiu el Pla Integral d'Ur-
gencies de Catalunya (PIUC). També dins d'aquest Pla
s'ha continuat amb la derivacié als Hospitals de Lleida
ciutat, de I'atencié de malalts del Servei d'Urgéncies de
I'Hospital Universitari Arnau Vilanova. Finalment, també
s'ha contractat activitat de malalts subaguts amb la Cli-
nica Perpetuo Socorro.

També s’amplia la compra als centres hospitalaris d'altes
selectives i addicionals per tal de millorar els temps
d’espera de determinats procediments quirdrgics.

Com a actuacions més concretes cal destacar que a prin-
cipis de novembre es posa en funcionament la base SEM
a I'Hospital Comarcal de Tremp. Aquesta base disposa

d'un helicopter medicalitzat i déna cobertura a uns
150.000 habitants de les seglents comarques: Pallars
Jussa, Pallars Sobira, Alt Urgell, Alta Ribagorca, Val d’Aran,
Noguera, Solsones, Cerdanya, Bergueda, Segarra, Pla
d’'Urgell, Urgell, Anoia i Bages.

També es posa en funcionament a Sort el servei de Tele-
medicina, que permet utilitzar les noves tecnologies (Inter-
net) al servei dels ciutadans i aixi millorar qualitativament
|"atenciod, en zones de dificil accés.

Al mes de juliol s’endega la Unitat de Salut Laboral (USL)
al'Hospital de Santa Maria gestionada per I'empresa Ges-
ti¢ de Serveis Sanitaris.

Pel que fa a la resta de linies ha continuat la contractacié
en els mateixos termes que en anys anteriors, adaptant
la gestio dels processos de facturacié a les noves tecno-
logies que permeten un procés més rapid i segur de la
informacié i, per tant, una millora qualitativa en la relacié
amb el proveidor.

2.1.1. Pla integral d'urgéncies de
Catalunya 2002-2003

En el marc del que estableix el PIUC a la Regi6 Sanitaria
s'han desenvolupat actuacions en diferents ambits:

1. Dins les accions orientades a la prevencio en relacié a
I'atencié urgent s'han portat a terme campanyes de
vacunacio¢ antigripal i antipneumococcica tant en I'atencio
primaria com en |'hospitalaria i sociosanitaria. Aixi, des
dels més de 259 consultoris locals i els 30 Centres d’Aten-
Ci6 Primaria de la regio Lleida s'ha impulsat la vacunacié
antigripal en la poblacié de més de 65 anys, aixi com la
vacunacié antipneumococcica als grups de risc. Pel que
fa a I'antigripal s'ha assolit una cobertura de > de 64
anys del 85%. S'han distribuit 78.300 dosis de vacuna i
se n'han administrat 73.955, xifra superior a les 71.269
del periode anterior (precisa dosi de record cada any).
S’ha reforcat també la vacunacio antipneumococcica: se
n‘han administrat 6.792 vacunes (no cal dosi de record
anual, I'any 2002 es van administrar 4.503 vacunes).

D’altra banda, en el decurs de I'any 2002 es va aplicar el
programa (protocols preventius a la gent gran) a dos arees
en fase de pla pilot, de manera que s'intensifiquen les
activitats preventives. Aixi s'han potenciat actuacions
sobre poblacions vulnerables, amb un augment de la
cobertura ATDOM > 13% en > 74 anys.

En totes les ABS es va incrementar |'activitar ATDOM
i s’ha extremat la vigilancia sobre la poblacié fragil en



risc, especialment durant els mesos d’octubre a febrer.
S’han ates 3.274 persones > de 74 anys dels 21 EAP
monitorats.

Des dels centres hospitalaris s'ha realitzat la programacié
del seguiment dels pacients que han fet reingressos o
gue es consideren fragils o usuaris habituals dels serveis
d’atencié urgent, ja sigui en consulta externa, en CAP ||
o en |'Hospital de Dia Sociosanitari Avaluador de |'Hospital
de Santa Maria. Es va incrementar I'horari d’atencié en
aquest darrer recurs fins a les 20:00 hores. Es van atendre
219 pacients, amb més de 800 assisténcies.

Aixi mateix, es va informar a cada ABS de les persones
de la seva area de referéncia que han estat ingressats
durant el periode anterior en els llits del Pla d'Hivern, per
tal que I'atencioé primaria fes un seguiment acurat
d'aquests pacients.

Pel que fa a laimplantacié del “Salut a casa” BS de Lleida
han endegat el programa. Es considera I'atencié domi-
ciliaria com un procés clau adrecat als malalts i als seus
“cuidadors”. Les funcions inclouen la prevencié, |'edu-
cacié i l'assiténcia, amb una dedicacio intensiva per part
del personal d'infermeria.

Es continua impulsant férmules de cooperacio intersec-
torial entre I'atencié primaria i I'hospitalaria. D'una ban-
da, es va potenciar la figura de la infermera gestora de
casos (infermera d’enllag), que coordina les derivacions
entre I'hospital, I’'hospitalitzacié a domicili i la primaria
amb la incorporacié de I'hospitalitzacié domiciliaria de
I'Hospital de Santa Maria. D'altra banda, el PADES va
preparar I'alta cap al domicili dels pacients atesos en les
unitat de geriatria i sociosanitaries, tot facilitant el retorn
precog.

2. S'han realitzat accions orientades a millorar el sistema
d’informacio.

Des de la Regi6 Sanitaria s'ha fet un seguiment directe i
constant de les declaracions realitzades pels centres en
el Sistema d’'Informacié del PIUC (Hospitals i Atencié Pri-
maria de Salut), per disposar de la informacié diariament
la setmana de referéncia 2002-2003 va ser la del 21 al
27 de novembre.

La incorporacié per la temporada 2002-2003 d'un siste-
ma d'informacié de les intoxicacions agudes per drogues
d'abus, en especial des del servei d'urgencies de I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova i del servei de Salut Men-
tal de guardia a I'Hospital de Santa Maria, que diferencia
les intoxicacions per alcohol, opiacis, cocaina,
amfetamines i derivats, GHB “extasi liquid” i altres
drogues d'abus.

Es va endegar un sistema d'informacio dels llits de critics
en temps real, s'ha fet un monitoratge especific de les
incidéncies aparegudes en el transport sanitari urgent
(SEMSA) i es va sequir el pla d'iformacié diaria de les
infeccions respiratories agudes a Catalunya (PIDIRAC) i
del projecte grip-2000 de previsi6 estacional de la de-
manda segons series temporals.

3. Dins de les accions orientades a I'adequacié de |'oferta
assistencial destaquem I'elaboracié d'un Pla d'actuacio
(XHUP, APS, VVAA, SM).

Algunes de les millores realitzades en I'organitzacio dels
centres son:

A I'Area d'urgéncies de I'HUAV:

Diferenciacié de I'area pediatrica per facilitar I'atencié
als nens de manera especifica i facilitar I'accés als pares
mentre estiguin a urgencies.

Mecanismes de classificacio i sistemes de triatge sota la
responsabilitat de metges de familia de les ABS de Lleida
i aixi oferir més capacitat de “filtre” hospitalari i poten-
ciar la capacitat de derivacié cap a altres dispositius
assistencials.

Arees de diagnostic rapid i reforc d'arees d'observacié
per tal d'arribar a una millor conclusié sobre el procés, el
recurs i el tractament més adequat per al pacient. Aquest
recurs permet perllongar el temps de permanencia a
urgencies sense procedir a I'internament.

Suport postalta per tal que els pacients tinguin una
continuitat assistencial quan aquests retornen al seu
domicili.

Potenciacio del paper de les UFISS als serveis d’urgéncies
com a equips de valoracié i de tractament de pacients
geriatrics que es desplacin a les urgéncies hospitalaries.

La totalitat dels serveis d'urgencies hospitalaris van
disposar de receptes CatSalut.

Es va endegar la Unitat d’Hospitalitzacié a Domicili de
Gesti6 de Serveis Sanitaris i es porta a terme la coordinacio
entre les unitats d'hospitalitzacié a domicili de Lleida:
HUAV, HSM i QSA.

Organitzacié d’agendes de treball a I’Atencié Primaria
per adequar I'horari i redenacié de les agendes de pro-
gramacio.

Flexibilitat horaria de 17 a 20 hores a I’Atencié Primaria
en la totalitat de les ABS de Lleida.

Referent a la coordinacio entre nivells assistencials:

Preparacio de I'alta hospitalaria.



Les infermeres d’enllac van ser les encarregades de coor-
dinar les altes amb I'atencié primaria o amb els recursos
més adients. La tramesa automatica de I'informe d‘alta
des d'urgencies a I'atencié primaria és una altra actuacio
gue ha de facilitar la coordinacié entre nivells.

La UFISS de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova i els
PADES actuen com a gestors de casos, facilitant I'ingrés
sociosanitari a qualsevol dels recursos disponibles a la
Regid, ja sigui amb pacients ingressats en planta com
amb pacients al servei d'urgencies.

Protocols de transferéncia de pacients entre I'’Atencié Prima-
ria i la XHUP amb intervencié de I'Hospital de dia i PADES.

Suport a les urgencies psiquiatriques.

Es va disposar un telefon 24 hores (973 72 72 22) per a
tots els professionals sanitaris de la regié, per localitzar i
rebre el suport del psiquiatra de guardia de Gestid de
Serveis Sanitaris sobretot pels transtorns mentals severs.

Recursos addicionals

Reforcos de llits a I"Hospital Universitari Arnau de
Vilanova.

Es va ampliar I'oferta de llits a I'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova amb 18 llits addicionals per suport a urgencies
en la planta tercera de I'edifici antic de I'Hospital com
una primera fase de la unitat prevista de 30 llits.

També es va reforcar amb 4 llits addicionals la Unitat de
cures intensives d’'adults, que va passar de 16 a 20.

Contractacié addicional de llits de subaguts.

Per primera vegada es va contractar 18 llits addicionals
de subaguts en un centre hospitalari de Lleida de recent
remodelacié. Es van atendre 180 malalts catalogats com
a subaguts, amb I'objectiu de restablir les funcions o
activitats afectades principalment per la descompensacié
de malalaties croniques produides sobretot per infeccions
respiratories o malalties cardiaques.

Lincrement globall de llits disponibles entre QSA i HSM
va ser del 14% respecte el periode anterior.

Pla d’altes sociosanitari

Les actuacions realitzades han estat:

Realitzacié de 200 altes a I'Hospital Jaume Nadal Meroles.
Aquests llits es van posar a disposicié de la UFISS de
I"'Hospital Universitari Arnau de Vilanova i per a una
tipologia concreta de pacients.

Es va ampliar I'horari del PADES (tardes fins a les 20 hores
i caps de setmana). Ampliacié de I'horari dels 3 PADES de
la Regio, tant en dies laborals com en cap de setmana per
superar I'activitat de I'any anterior: 243 pacients atesos
(211 I'any anterior) i 428 assisténcies (331 I'any anterior).

Una de les activitats fonamentals de prevencié primaria
de I'atencio al malalt de risc institucionalitzat, van ser les
visites a les residéncies de gent gran per repassar |'estat
de vacunacio i els plans terapeéutics dels interns de risc.
Es van realitzar 125 visites informatives, la majoria a 30
residencies que agrupen més de 1.000 places en el pe-
riode d’octubre a marc.

Reforcament de la unitat de valoracio per a persones fra-
gils. Aquesta unitat, en funcionament des de I'any 2000,
pretén que determinats pacients que no necessiten ingrés
hospitalari ni exploracions complexes, puguin ser atesos
en I'hospital de dia de I'Hospital de Santa Maria, i aixi
descarregar les urgencies hospitalaries de |I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova en periodes d'increment
de la demanda. Es van seguir 219 processos amb 803
assistencies realitzades.

En aquest periode s'incrementa el nivell de complexitat
dels malalts atesos en la unitat sociosanitaria ubicada a
la 5a planta de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova
i permet més disponibilitat per malalts aguts en aquesta
época de més activitat.

Obertura estacional de nous punts d'atencié continuada.

Es va reforcar el punt d'atencié continuada del CAP
Cappont amb accés a Radiologia, que completa I'oferta
del SOU Prat de la Riba per al marge esquerre del riu
Segre. A més a més, s'amplia I'horari d'atencio fins a les
24 hores en els CAP de Bordeta-Mangraners, Balafia-
Pardinyes-Seca i Ronda II.

Implantacié del suport telefonic en salut mental.

Aquest sevei esta endegat a Gestid de Serveis Sanitaris
des de I'any 2000, tal com s’ha comentat.

Adequacid de I'oferta de transport sanitari segons les
necessitats estacionals.

Es va incrementar el nombre de vehicles amb 3 de 24
hores a la comarca del Segria, 1 de 24 hores al Pallars
Jussa i 2 de 12 hores a la comarca de la Noguera.

4. Finalment, pel que fa referéncia al Pla de comunicacio
la Regid Sanitaria Lleida va reforcar el Pla PIUC directament,
mitjancant la distribucié d’informacioé tant a professionals
com a la poblacié en general, edicio dels triptics amb els
recursos disponibles a Lleida des de la Regid i reforcament
de la distribucié del telefon Unic de contacte en horari
d’ampliacié de I'atencié PADES: 699 94 34 39.



2.2. Atencio al client

Programa de reduccio de les llistes
d’espera

Al Pla de Reduccié de les llistes d’espera per I'any 2002
es van incorporar els procediments quirdrgics de les
protesis de maluc, les varius i la vasectomia mantenint
un temps maxim de permanéncia de 6 mesos en llista
d’espera.

El nUmero de pacients en llista d'espera de la Regid
Sanitaria és inferior a 850 malalts i el temps d'aclariment
és de 1,34 dies per sota del global de Catalunya, que és
de 2,62.

Taula 5. Temps mitja de resolucié*

Lleida Catalunya
Cataractes 0,73 2,08
Varices 0,52 2,84
Heérnies 1,43 1,87
Colecistectomies 1,31 1,51
Septoplastia 0,72 2,32
Artroscopia 2,26 2,58
Vasectomia 0,15 1,10
Prostatectomia 0,91 0,91
Tanel carpia 0,98 1,81
Amigdalectomia 0,81 1,37
Circumcisio 0,17 0,98
Histerectomia 2,62 1,23
Protesi de maluc 1,87 4,10
Protesi de genoll 7,95 15,09
Total 1,34 2,62
Pacients en llista 848 30.439

* En mesos

Opinio de l'usuari: reclamacions,
suggeriments i agraiments

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

L'actuacié de les unitats d'atencié a I'usuari de la Regié
Sanitaria constitueix un eix fonamental per establir un
vincle de relacié entre els usuaris de la sanitat i els 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 |'any anterior, el nombre de registres ha estat
idéntic, encara que s’ha de remarcar que s’ha notat un
increment del 24% en els agraiments aixi com en les
reclamacions, que ha estat d'un 5%.

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

Pel que fa als motius de les queixes i reclamacions han
disminuit significativament els assistencials, els de tracte,
els d'organitzacio i tramit i s"han incrementat els d’infor-
macio.

Quant a les reclamacions registrades per les diferents linies
de serveis cal destacar que I'atencid hospitalaria s'ha
incrementat en un 8%. En el cas de la Tarjeta Sanitaria
Individual I'increment ha estat d'un 150%.
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Taula 6. Estudi comparatiu de QRSA per comarques en taxes per mil. Anys 2001-2002

Comarca Habitants Registres per Registres per
1.000 habitants 1.000 habitants

Any 2001 Any 2002

Aran 7.938 1,13 0,63
Alt Urgell 20.247 0,37 0,79
Alta Ribagorca 3.617 4,80 10,23
Pallars Jussa 12.390 1,72 1,69
Pallars Sobira 6.140 2,41 1,63
Noguera 32.541 5,47 2,52
Urgell 32.537 4,65 2,46
Segarra 15.760 1,42 1,90
Garriques 19.975 0,76 1,50
Pla d'Urgell 29.872 2,68 2,48
Segria 168.565 2,22 2,53

Grafic 2. Tipus de registres. Resum comparatiu 2001-2002

Any 2001
Agraiments
Suggeriments 4,94% Consulta i
2,68% informacio
4,73%

Queixes i reclamacions
87,65%

Any 2002
Agraiments
Suggeriments 6,12%
1,07% Consulta i
informacio

0,75%

Queixes i reclamacions
92,05%



Grafic 3. Motius de les queixes. Resum comparatiu 2001-2002
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Grafic 4. Reclamacions per linia de serveis. Resum comparatiu 2001-2002
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Identificacié d’'Usuaris: Targeta Sanitaria
Individual (TSI)

La targeta sanitaria individual (TSI) és el document que
alhora que acredita els ciutadans residents a Catalunya com
a usuaris dels sistema sanitari public, també té la
consideracio d'instrument que facilita I'accés al sistema,
simbol de la imatge institucional i corporativa de I'SCS i
representatiu de la voluntat i el compromis del SCS de ga-
rantir la satisfaccié de les necessitats de salut dels ciutadans
amb equitat, eficiéncia i qualitat, mitjancant les entitats
proveidores de serveis sanitaris i sociosanitaris.

Des del Decret 90/1990, de 3 d'abril, del Departament de
Sanitat i Seguretat Social, de creacié de la TSI fins al moment
actual, hi ha hagut una progressiva difusié fins a arribar a
una cobertura poblacional del 100% dels usuaris de les
ABS de la nostra Regid.

Aixi, durant I'any 2002 s'han distribuit 89.271 TIS i s’han
lliurat 30.658 documents d'identificacié provisional (DIP)

continuant I'actuacié de I'any anterior, quan es va establir
I'obligatorietat de la TSI a les oficines de farmacia, de lliurar
DIP als usuaris que, tot i tenir dret ala TSI, no en disposaven
per diferents motius.

Respecte a I'assiténcia sanitaria a persones sense recursos
econdmics suficients, la demanda continua sent elevada
des de I'entrada en vigor de la Llei Organica 4/2000
d‘estrangeria, que va equiparar les persones estrangeres
amb les espanyoles en el gaudiment dels drets i llibertats
que es reconeixen en el titol | de la Constitucio.

Aquesta ampliacié de drets es concreta en el nostre ambit
en la possibilitat d'obtenir la targeta sanitaria per a qualsevol
persona independentment de la nacionalitat, amb |'Unic
requisit d'estar empadronat en qualsevol municipi de
Catalunya.

L'evolucié es pot comprovar en el grafic 5 i taula 7 adjunts:

Taula 7: Sol-licituds d’assisténcia sanitaria de persones estrangeres sense recursos (Llei 4/2000)

Nombre de sol-licituds

Any 2001 Any 2002
Gener 132 261
Febrer 131 195
Marg 141 231
Abril 119 339
Maig 157 205
Juny 133 192
Juliol 122 169
Agost 110 176
Setembre 124 288
Octubre 195 429
Novembre 228 221
Desembre 232 209
Total 1.824 2.915



Grafic 5. Evolucio sol-licituds d’assisténcia sanitaria de persones estrangeres sense recursos (Llei 4/2000)
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Hem de fer referéncia a la gran base de dades de qué
disposa el SCS per gestionar els usuaris: el Registre Cen-
tral d'Assegurats (RCA).

Durant I'any 2002 es va procedir al bolcatge de tota la
informacié continguda en |'antic Registre Central
d'Usuaris vers |'actual RCA, introduint una série de

millores en el tractament de la informacié, com ara la
possibilitat d’enviament de la TSI a una adreca alternati-
va, la suspressio dels DIP malsonants... tot dintre del
context de potenciar el CatSalut com a asseguradora pu-
blica i acreditadora ultima dels ciutadans assegurats
mitjancant les Regions Sanitaries.



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 gesti6 del CatSalut. Durant I'any s’ha continuat amb
el Pla d’'Informatitzacié de I’Atencié Primaria (IAP).
Aquesta informatitzacié esta consistint en dotar de PC,
impressores i programari a un total de 132 Centres
Sanitaris (consultoris de metges dels Centres d'Atencié
Primaria i Consultoris Locals) de I'ambit Lleida, que re-
presenten el 18,4% del total de Catalunya.

S'han fer cablats totals o parcials dels centres, alla on no
n’hi havia o estaven obsolets. S'han iniciat connexions a
la xarxa dels consultoris locals.

Als centres migrats s'ha iniciat la informatitzacio de
I'activitat assistencial a les consultes dels professionals
de la salut amb la instal-lacié de |'e-CAP. Aixi, els
professionals poden accedir a les dades del pacient des
de la mateixa consulta, programar proves, fer receptes,
controlar processos d'IT, programes i problemes de salut
i altres activitats assistencials.

S'han facilitat les eines necessaries per tal de poder en-
viar telematicament els resultats de les proves de les
analitiques realitzades des del Laboratori de Primaria
ubicat a I'HUAV a cada Centre d'Atencié Primaria.

Pla d’Informatitzacié de I’Atencio Primaria
Equipaments informatics

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

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

- ABS Ponts

- ABS Agramunt

- ABS Artesa de Segre
e Lleida Nord

- ABS Tremp

- ABS La Seu d'Urgell

- ABS Alt Urgell Sud

- ABS Alta Ribagorca

- ABS Aran

Totes les instal-lacions informatiques estan comunicades
amb els equips informatics centrals mitjancant linies punt
a punt. Els Consultoris locals que s'han informatitzat I'any
2002 son els segiients:

Llavorsi

Organya

Alguaire

Alfarras

Sant Guim de Freixenet

Arbeca

Juneda

Desenvolupaments informatics operatius

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

a) Gestid d'usuaris

b) Gestid i programacioé de visites

¢) Distribucié de talonaris (DTR)

d) Prestacio ortopédia. 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 Renovacié Informatica dels Centres
Hospitalaris

El Pla compren les aplicacions informatiques segiients:

Gestio de pacients

e Arxiu d'histories cliniques

Hospital de Santa Maria

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

* Gestid de pacients
- Arxiu d'histories cliniques
- Consultes externes

- Admissions

e Admissions

e Consultes externes

e Urgéncies

Serveis clinics centrals

e Laboratoris

e Sales d’'operacions

e Anatomia patologica

¢ Radiologia

e Unitats d'infermeria

* Serveis medics

Gestié economicofinancera

e Logistica. Compres. Magatzems i subministraments

¢ Inventari-manteniment

e Comptabilitat pressupostaria, general i analitica

e Facturacio

Implantacio del SIAH en la Regio

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

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

- Logistica

- Magatzem

- Compres

- Manteniment

- Comptabilitat

* Assistencial
- Admissions
- Consulta externa
- Urgéncies
- Quirofans
- Facturacié
- Historial clinic

- Documentacié

* Assistencial

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

- Comptabilitat

Sistema d’informacié de la Regi6 (SIR)

En I'ambit de la nostra Regié cal destacar la milllora del
projecte de I'aplicacié de gestié del Programa de deteccié
precoc del cancer de mama, la qual cosa ha permés in-
crementar la qualitat i la quantitat de les dades obtingudes
a través d'aquest programa.

Aguest sistema donara suport, dins les tasques encomanades
a la regio, a la gestié dels fluxos d'informacié que arriben
dels diferents indrets que conformen la xarxa sanitaria pu-
blica, que podem agrupar en els seglents:

- Atencié hospitalaria

- Atencié primaria

- Atencié extrahospitalaria

- Atencié 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

- Gesti6 derivacions

- Gestio del programa de prevencié del cancer de mama

- Gestio biblioteca
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2.4. Els sectors
sanitaris

Els sectors sanitaris formen part de I'ordenacié sanitaria terri-
torial basica que va preveure la Llei d'Ordenacié Sanitaria de
Catalunya (LOSCA) i engloben un conjunt d'Arees Basiques
de Salut. També es va preveure la separacié de funcions entre
financament, compra i provisid dels serveis de salut, i es van
definir els organs de direcci¢ i participacio central, els de les
regions sanitaries i els dels sectors.

Les funcions de govern i participacié s'exerceixen des de
les regions sanitaries, perd també s'han constituit Consells
de Direccié del sector sanitari com un apropament a la
realitat sanitaria més propera al ciutada garantida per la
participacié dels representants de cada comarca.

Els onze sectors sanitaris de la Regi6 Sanitaria Lleida
coincideixen amb les comarques de les Garrigues, la
Noguera, el Pla d'Urgell, la Segarra, el Segria, I'Urgell,
I’Alt Urgell, I'Alta Ribagorga, el Pallars Jussa i el Pallars
Sobira; a banda de la Vall d’Aran, que té competéncies
propies des del mes de febrer de 2002.

El conjunt territorial suposa vint-i-nou Arees Basiques de
Salutiocupa una extensié de més de 10.600 quildmetres
quadrats pels 340.000 habitants de poblacié i, per tant,
els recursos sanitaris estan també distribuits territorial-
ment amb multitud de punts assistencials.

Per exemple, I'atencié primaria de salut déna atencié a més
de dos-cents cinquanta consultoris locals, a banda dels trenta
centres d'atencio primaria existents (un centre inclou dues ABS
i una ABS té dos centres).

El conjunt des 29 equips d'atencié primaria, els sis
hospitals de la xarxa hospitalaria dutilitzaci¢ publica de
la nostra regio, els serveis sociosanitaris i els de salut
mental formen el denominat sistema sanitari integral de
Catalunya, en aquest cas a la regio Lleida.

Les guestions relacionades amb la demanda i oferta dels
serveis, amb les prestacions del CatSalut i en general els
temes sanitaris de cada zona es tracten d’una manera
directa en aquests consells.

La composicié i els temes més rellevants de I'any 2002 van ser:

CONSELL DE DIRECCIO DE L'URGELL

Composicio

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

Sr. Ramon Pifiol i Llovera

En representacié del consell comarcal

Sr. Rosa Ma. Mora i Valls

Sr. Francesc Vidal i Teixidé

En representacié dels ajuntaments

Sr. Frederic Gené i Ripoll

Sr. Francesc Vidal i Teixid6

Sra. Rosa Ma. Mora i Valls

Assumptes més rellevants

Seguiment dels dossiers amb dades de targeta sanitaria in-
dividual, activitat assistencial d'atencié primaria, especiali-
tats hospitalaries descentralitzades, rehabilitacié, salut men-
tal, PADES, farmacia, infraestructures, salut publica i pro-
grama de prevencio6 del cancer de mama

Prestacio del pla funcional aprovat d’ampliacié del CAP de
Tarrega per urgéncies, hospital de dia de técniques i
tractaments i proves de suport especialitzat

Inici de la descentralitzacié del Sintrom (anticoagulacio oral)
a Agramunt, Bellpuig i Tarrega

Seguiment especialistes al CAP de Tarrega. Llistes d'espera
per especialistes i proves complementaries

Inici de les obres del Centre de Dia de Salut Mental

CONSELL DE DIRECCIO DE LA NOGUERA

Composicié

En representacié del Servei Catala de la Salut

Sr. Antoni Mateu i Serra

Sr. Ramon Pinol i Llovera

En representacié del consell comarcal

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

Seguiment dels dossiers amb dades de targeta sanitaria in-
dividual, activitat assistencial d'atenci6 primaria, especiali-
tats hospitalaries descentralitzades, salut mental, sociosani-
tari, farmacia, infraestructures, salut publica i programa de
prevencié del cancer de mama

Atencié continuada al CAP de Balaguer

Increment de vehicles pel transport sanitari

Inici de la descentralitzacié del Sintrom (anticoagulacié oral)

Programa d’atencié sexual i reproductiva

Derivacié d'urgéncies des de Térmens

Informatica consultoris i subvencions consultoris locals

Increment d’horari de radiologia de suport

CONSELL DE DIRECCIO DE L'ALT URGELL

Composicié

En representacié del Servei Catala de la Salut

Sr. Antoni Mateu i Serra



Sr. Ramon Pifol i Llovera

Sr. Francesc Fernandez i Enrich

Sr. Ramon Pifiol i Llovera

Sr. Francesc Fernandez i Enrich

En representacié del consell comarcal

Sra. Ma Teresa Ferrer i Cumella

Sr. Jesus Fierro i Rugall

En representacio del consell comarcal

Sr. Carles Isus i Castellarnau

Sr. Agusti Graell i Comet

En representaci6 dels ajuntaments

Sr. Joan Ganyet i Solé

Sr. Ventura Roca i Marti

Assumptes més rellevants

Seguiment dels dossiers amb dades de targeta sanitaria indi-
vidual, activitat assistencial d'atencié primaria, especialitats
hospitalaries, salut mental, sociosanitari, farmacia, infraes-
tructures, salut publica i programes especials: programa de
prevencié del cancer de mama, unitat mobil d’'atencié
primaria

Inici dels serveis de rehabilitacié descentralitzats a Oliana

Obres de millora del CAP de la Seu d'Urgell

Noves especialitats al Sant Hospital de La Seu d'Urgell

Llistes d’espera per proves complementaries i especialitats
al Sant Hospital

CONSELL DE DIRECCIO DE L'ALTA RIBAGORCA

Composicio

En representaci6 del Servei Catala de la Salut

Sr. Antoni Mateu i Serra

Sr. Ramon Pifol i Llovera

Sr. Francesc Fernandez i Enrich

En representacié dels ajuntaments

Sr. Joaquim Llena i Cortina

Sr. Victor Orrit i Ambrosio

Sr. Ramon Pujol i Martinez

Sr. Xavier Baulies i Amorés

Assumptes més rellevants

En representaci6 del consell comarcal

Sr. Joan Perelada i Ramon
Sr. Arcadi Castillo Cadena

Representants dels ajuntaments

Sr. Albert Alins i Abad

Sr. Jaume Monsé i Alés

Assumptes més rellevants

Seguiment dels dossiers amb dades de targeta sanitaria indi-
vidual, activitat assistencial, farmacia, infraestructures, salut
publica i programes especials

Presentacié de nous vehicles pel transport sanitari

Seguiment dels dossiers amb dades de targeta sanitaria in-
dividual, activitat assistencial d'atencié primaria, especiali-
tats hospitalaries, salut mental, sociosanitari, farmacia, in-
fraestructures, salut publica i programes especials: progra-
ma de prevencié del cancer de mama, unitat mobil d'atencié
primaria

Noves especialitats a I'Hospital del Pallars

Seguiment del SEM secundari a Tremp i endegament de
I'helicopter medicalitzat

Ampliacié del CAP de Tremp

e Transport sanitari al Pallars Sobira

CONSELL DE DIRECCIO DEL PLA D'URGELL

Composicié

En representaci6 del Servei Catala de la Salut

Sr. Antoni Mateu i Serra

Sr. Ramon Pifiol i Llovera

En representaci6 del consell comarcal

Sr. Ramon M. Guiu i Pujol

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

Presentacié d’'un projecte de Telemedicina Interregional

Inici d'obres del centre de rehabilitacid

Seguiment de consultes d’'hematologia, d'atencié a la dona
i psicologia infantil

Seguiment de I'activitat de pediatria i dels serveis d'urgéncia
i domiciliaris

CONSELL DE DIRECCIO DELS PALLARS

Composicio

e En representaci6 del Servei Catala de la Salut

Sr. Antoni Mateu i Serra

Seguiment dels dossiers amb dades de targeta sanitaria in-
dividual, activitat assistencial d’atencié primaria, salut men-
tal, farmacia, infraestructures, salut publica i programes
especials: programa de prevencié del cancer de mama.

Presentaci6 del pla funcional pel nou centre d’especialitats
a Mollerussa

Inici de la descentralitzacié del Sintrom (anticoagulacié oral)

Inici de rehabilitacié i radiologia al Pla d'Urgell

Seguiment de I'activitat especialitzada: servei d'atencié a
la dona i salut mental

Transport sanitari per emergéncies
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CONSELL DE DIRECCIO DE LA SEGARRA

Composicio

CONSELL DE DIRECCIO DE LES GARRIGUES

Composicio

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

Sr. Ramon Pinol i Llovera

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

Sr. Ramon Pifiol i Llovera

¢ En representaci6 del consell comarcal
Sr. Francesc Buireu i Rovira

Sr. Antoni Pallés i Riera

¢ En representaci6 del consell comarcal
Sr. Francesc Pifiol

Sr. Pere Miquel Guiu

e En representacio dels ajuntaments
Sr. Salvador Bordes i Balcells
Sr. Antoni Morros i Grau

Sr. Isidre Bergada i Duran

Assumptes més rellevants

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

¢ Pla comarcal d'integracié per als immigrants

e En representacio dels ajuntaments
Sr. Salvador Amat i Flotats

Sr. Jaume Aixala i Refé

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 Prescripcio farmacéutica a les residencies

¢ Inici de la descentralitzaci6 del Sintrom (anticoagulacié oral)

e Transport sanitari

e Seguiment dels Serveis de RX, rehabilitacié i atencié a la
dona a Cervera

e Delimitacio de I’Area Basica de Salut

¢ Serveis del CAP de les Borges Blanques

¢ Seguiment del transport sanitari

* Programa de Cribratge de cancer de mama

e Serveis de suport a I'atencié primaria

¢ Informatitzacié consultoris i subvencions equipament




2.5. Altres actuacions

Programa de deteccié precocg del cancer de
mama

Els resultats que es presenten corresponen a I'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:

Pla d'Urgell

Seu d'Urgell

Aran (parcial)

Alta Ribagorca (parcial)

Granadella

Alcarras

Borges Blanques

Eixample

Ronda

Cervera

Nucli Antic
Lleida Rural Sud

D’un total de 19.929 dones de la poblacié diana inicial
se n’ha exclos 286 (1,43%)

Per diagnostic previ de cancer 85
Per malaltia greu, invalidesa 25
Per error del padré 176

De les 19.643 dones invitades, hi han participat 7.816
(40%); 6.017 dones ja s'havien fet una mamografia en
els Ultims 6 mesos o bé un control 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 70,42 %.

Si analitzem els motius o raons de no-participacio, el 0,10%
declara manca d'interes i/o rebuig a participar, el 0,71%
per impossibilitat de contacte i raons circumstancials i del
28,8% resultant se'n desconeix el motiu.

Els resultats de les mamografies realitzades soén els
seguents:

El 93,61% tenen un resultat negatiu.

El 5,39% tenen un resultat amb patré de lesié benigna i
els farem una nova revisio als 6 0 12 mesos.

EI0,97% sén 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.

En les 534 dones reconvocades per realitzar exploracions
complementaries, les proves més habituals han estat:

Ecografies 178
Noves projeccions 261
Citologies 23
PAAF i/o corebiopsia 53
Biopsies quirurgiques 31

El total de casos diagnosticats de cancer han estat 30
gue representa una taxa de 3,84 cancers per cada mil
dones cribrades.

Percentatge segons edat:

El 36,66% pertanyen al tram d’edat de 50 a 54 anys.
El 23,33% al tram d’edat de 55 a 59 anys.

El 20% al tram d’edat de 60 a 64 anys.

El 20% al tram d’edat de 65 a 69 anys.

Percentatge segons comarques:

Les Garrigues 3,33%
Segria 50%
Urgell 10%
Pallars 6,66%
Aran 3,33%
Alt Urgell 16,66%
Pla d'Urgell 6,66%
Segarra 3,33%

Volem agrair la col-laboraci¢ de tots els professionals
implicats de:

¢ 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 de Tremp

El Sant Hospital de la Seu d'Urgell

L'Hospital de la Val d'Aran
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e La Unitat Funcional de mama de I"'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova.

¢ |'Oficina Tecnica del Cribratge de la Regié Sanitaria
Lleida.

¢ Dels Equips d'Atencié Primaria.

¢ Programa d'atencio a la dona.

Figura 2. Distribucio territorial de les Unitats
Radiologiques de Cribratge

El Pallars

La Cerdanya

e El Pallars
Jussa @

La Noguera

La Segarra

El Pla
d'Urgel

Les
Garrigues



Memoria de comunicacié 2002

De les intervencions del Departament de Sanitat i
Seguretat Social portades a terme I'any 2002 en I'ambit
de la Regié Sanitaria Lleida en destaquem tres aspectes:
la diversitat en tipus de serveis i accions, la quantia pel
que fa a la inversié i, finalment, I'esfor¢ per tal que els
recursos esdevinguin propers al ciutada.

Ha estat un any molt enriquidor per a les nostres
comargues, aixi, molts projectes han vist culminada la
seva implementacio després d'anys d’execucid, com és
el cas de la Reforma de I’Atencié Primaria. D'altres s'han
apropat... i han millorat la seva accessibilitat.

Relacionat amb la millora continua de I'atencié sanitaria
cal remarcar la instal-lacié de nous aparells diagnostics
d’alta tecnologia a I'Hospital Santa Maria i a I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova.

La Reforma de I’Atencié Primaria, al 100%

Els 29 equips d'Atencié Primaria (100%) a les
comargues de Lleida ja sén una realitat, la qual cosa sig-
nifica que el 100% de la poblacié de la demarcacié
gaudeix d'una cobertura sanitaria d'atencio primaria amb
més serveis i de qualitat, interdisciplinaria, amb més
resolucio i més accessible. Amb tot, ja s'estan millorant
centres ja construits com el de I'Eixample, el de Ronda I-
I, el CAP de Tarrega i el CAP de Mollerussa. Altres han
estat inaugurats enguany com el CAP Sort i el CAP San-
ta Maria.

Un nou CAP a Lleida ciutat, el CAP Santa Maria, ha
obert les seves portes per tal que els ciutadans que viuen
en el seu entorn més immediat, i que ara tenen com a
centre de referéencia el CAP Eixample i el CAP Balafia,
puguin escollir, per a la seva atencié en medicina gene-
ral, pediatria i odontologia, aquest centre més proper.

Atencio especialitzada

Per tal de garantir una atencié urgent a tot el territori,
enguany s'han afegit nous recursos com sén el Servei
d’emergéncies mediques amb base a Tremp, per al
trasllat de malalts critics, i I’helicopter d’emergéncies
médiques, també amb base a Tremp i que pot accedir a
qualsevol punt de la demarcacié amb un temps minim.

L'Hospital Universitari Arnau de Vilanova, amb un nou i
modern aparell de Ressonancia magnética nuclear, ha
millorat I'accés a aquesta prova, s'ha creat la Unitat de
medicina nuclear i ha obert les portes I'Hospital de dia
oncohematologic a I'Hospital Universitari Arnau de
Vilanova.

L'Hospital de Santa Maria compta des d'aquest any amb
un aparell de tomografia axial computeritzada (TAC).

Tecnologies d’informacié i comunicacié

Al 2002 hem comencat una experiéncia innovadora que
fara possible apropar serveis especialitzats de suport a
gualsevol punt del territori. La prova pilot té lloc al Pallars
Sobira i utilitza un servei de Telemedicina que doéna
assessorament cardiologic especialitzat en materia
d’electrocardiogrames als consultoris de la comarca, en-
tre el CAP, I'Hospital Comarcal del Pallars i el Centre
interactiu de diagnostic i suport cardiologic. En aquest
sentit, consells comarcals, ajuntaments, Institut Catala
de la Salut i Departament de Sanitat i Seguretat social
han fet un esforc important en la informatitzacié de tota
la xarxa de consultoris locals que garantira el
desenvolupament futur de les noves tecnologies en
I'ambit sanitari local.



3. La xarxa
sanitaria publica
de la Regio:
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activitat

3.1. Atencid primaria

3.2. Atencio especialitzada



3.1. Atenci6 primaria Figura 3. Distribucié dels CAP de la Regié

©® CAP Aran

3.1.1. Recursos

CAP Llavorsi

Durant aquest any 2002 s'ha posat en funcionament a
la nostra regi¢ uns nou EAP, el CAP Ronda | Centre
historic. Amb aquest nou EAP ja son 29 els que funcio-
nen, amb la qual cosa el percentatge d'implantacié de la
RAP és del 100% i la cobertura poblacional ha assolit el
100%. Pel que fa al procés d'implantacié en I'ambit de
Catalunya ha arribat durant el 2002 al 100%.

CAP Seu d'Urgell
.

CAP Oliana

CAP Tremp

CAP Ponts
CAP Artesa de Segre o

°
) CAP Balaguer
Almenar

®CAP Almacelles .

CAP Cervera

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 Cerverd
- CAP Ronda |
- CAP Doctora Castells
- CAP Cappont
- CAP Lleida Rural Nord

.
CAP Borges
Blanques

O®CAP Alcarras

® CAP Seros

CAP Granadella
[ ]

- CAP Ronda Il
Taula 8. Implantacio de la reforma d’atencié primaria
EAP en Total d’'EAP % d’EAP en % de poblacio
funcionament previstos’ funcionament coberta?
Lleida 29 29 100 100
Catalunya 337 345 97,7 97,2

1 Ordres de modificaci6 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’assignacio poblacional: Padré 1996 (actualitzacio. Ordres de 23 de marg i de 18 de juny de 2001).
Font: Divisi¢ d'Atenci6 Primaria.

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

Xarxa reformada Xarxa no reformada Total
Metges' Infermers Metges Infermers Metges Infermers
Lleida 8,66 7,67 511 511 8,26 7,38
Catalunya 7,05 6,25 4,27 3,59 6,73 5,94

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. Cens 2001 (avang de resultats).



Consultoris locals

Pel que fa als recursos fisics d'atencié primaria, cal
esmentar que a banda dels 30 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
subvenci6 del Departament de Sanitat i Seguretat Social
per a la construccio, reformes o manteniment.

Taula 10. Distribucié de consultoris per sectors sanitaris

Sectors Consultoris locals Centres d’atenci6 primaria
Garrigues 23 2
Noguera 40 3
Pla d'Urgell 17 1
Segarra 27 1
Segria 38 13
Urgell 40 3
Val d'Aran 9 1
Alt Urgell 21 2
Alta Ribagorca 9 1
Pallars Jussa 19 2
Pallars Sobira 16 1
Total Regid 259 30

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 11. Recursos d'atencié primaria d'urgéncies i/o continuada, 2001

EAP’ SEU SOou Altres?
Lleida 25 - 1 -
Catalunya 163 5 22 29

1 Nombre d’EAP que fan atenci6 continuada.

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

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

Alt Urgell

e CAP Cappont

*CAP La Seu d'Urgell

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

e CAP Oliana

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Alta Ribagorca

e CAP Pont de Suert

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Garrigues

¢ CAP La Granadella

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

e CAP Les Borges Blanques

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Noguera

o CAP Balaguer

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

* 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

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

e CAP Doctora Castells

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

e CAP Passeig de Ronda |

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

e CAP Passeig de Ronda Il

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

o CAP Onofre Cerverd

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

o 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

Atenci6 d'urgencies 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 Santa Maria

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Urgell

e 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 Bordeta-Magraners

e CAP Vielha

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

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
2002 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 13. Activitat assistencial d’atencié
primaria*

Visites  Visites per habitant i any

Xarxa reformada 3.240.900 10,5
Xarxa no reformada 398.660 10,1
Total 3.639.560 10,5

* 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.

Font: Divisi6 d'Atencié Primaria del CatSalut i Sistemes d’'Informacié
Corporatius de I'lICS. Cens de 2001.

Taula 14. 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 104.522 6,2 15.427 3,2 120.242 4,7
Radiologia 36.012 1,9 12.983 2,7 48.777 2,7
Interconsulta 69.443 3,6 21.138 3,5 90.581 4,0
Total 214.186 49.548 259.500

* 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).

Font: DAP del CatSalut.

Taula 15. 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 79,94
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 92,12
Vacunacié antitetanica d'adults Poblacié major de 14 anys que consta al registre

de vacunacions d’adults correctament vacunada 63,7
Vacunacié antigripal de majors de 64 anys Poblacié major de 64 anys que consta al registre

de vacunacions d'adults correctament vacunada 100
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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 Segu-
retat de Sanitat i Seguretat Social i les entitats patronals
i associatives de proveidors en |'ambit de la salut mental.

En definitiva, el projecte de reordenacié de I'atencid
especialitzada busca millorar I'accés i la quantitat de
I'atencio a la poblacié. La majoria d’aquests recursos s'or-
ganitzen funcionalment en xarxes que configuren el sis-
tema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya
(SISCAT), constituit pels centres, serveis i establiments
integrats per:

a. La xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica.

Taula 16. 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 17. Recursos d’internament de la Regio

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’utilitzacié publica de Catalunya.

d. Els centres d’atencié primaria, d’acord amb el que preveu
la disposicio 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'atencié especialitzada d'internament es presta en hos-
pitals d'aguts, hospitals psiquiatrics i centres sociosanitaris
que, 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.

Hospitals d'aguts Nre. llits
Hospital de Santa Maria 147
QSA Lleida 51
Hospital Comarcal del Pallars 42
Espitau Val d’Aran 30
Fundacié Sant Hospital 52
Hospital Universitari Arnau de Vilanova 447
Total 769
* Recurs RSL fins 31-1-02

Centres sociosanitaris Nre. llits
Centre sociosanitari de Balaguer 82
Hospital Jaume Nadal Meroles 125
Fundacié Sant Hospital 30
Gestio de Serveis Sanitaris (HUAV) 30
Hospital Comarcal del Pallars 20
Residencia Terraferma 106
Total 393
Hospitals psiquiatrics Nre. llits
Clinica Bellavista 3
Residéncia I'Esplai 16
Centre Sociosanitari de Balaguer 26
Castell d'Oliana 18
Total 63



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 18 . 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)

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

Odontoestomatologia

Endocrinologia

Programa sanitari d'atencié a la dona

Consultes externes de I'HUAV

ORL Consultes externes de I'Espitau dera Val d’Aran*

Endocrinologia Consultes externes de la Fundacié Sant Hospital

Nefrologia Consultes externes de |'Hospital Comarcal del Pallars
Dermatologia Consultes externes de I'Hospital de Santa Maria
Cardiologia * Recurs RSL fins 31-1-02

Fisioterapia Especialitats Consultes Externes

Pneumologia Al-lergia

Programa sanitari d'atencié a la dona Anestésia

CAP Il Tarrega

Cirurgia ortopedica i traumatologia

Radiologia

Oftalmologia

Cirurgia general

Cardiologia

Pneumologia

Digestologia

Traumatologia

Radiologia

Oftalmologia

Cirurgia: general vascular clinica i del dolor

Ginecologia

Hematologia

Maxil-lofacial

Medicina interna

Salut mental (atencié psiquiatrica)

Neonatologia

ORL Obstetricia
Endocrinologia Oncologia
Nefrologia Urologia
Urologia ORL

SCS. Memoria d’activitat 2002. Lleida. La xarxa sanitaria publica de la Regio: recursos i activitat



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.

1- Recurs RSL fins 31-1-02.

Centres d’atencié 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
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Alt Urgell

Pallars Jussa
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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
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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
que 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.

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 19. 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

* Recurs RSL finns 31-1-02

Taula 20. Hospitals de dia en centres
sociosanitaris

Nombre places

Fundacié Sant Hospital 10
Hospital de Santa Maria 20
Fundacié Esclerosi Multiple 15
C. Sociosanitari Nadal Meroles 25
Total 70

Taula 21. Hospitals de dia en hospitals
psiquiatrics

Nombre places

Hospital de dia infantojuvenil 15

Centre Associacié Planco 18

2.3.2.4. Altres recursos d’atencio
especialitzada

Recursos sociosanitaris

La Regid 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 l'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.

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

e Unitats de cures pal-liatives: atencié de pacients en la
fase terminal de la seva malaltia.

Hospitals de dia, ubicats en centres sociosanitaris o
hospitals amb tasca d’atencié diGrna 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:

¢ 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'atenci¢ primaria i de les unitats basiques d'assisténcia
social i servir de connexié entre els diferents recursos
assistencials. Els equips que formen part d'aquest
projecte a la nostra Regié Sanitaria son 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 Regié Sanitaria disposem de
tres equips amb diferents especialitzacions: UFISS de
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Geriatria, UFISS de Cures Pal-liatives i UFISS de
Deméncies.

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 funcié 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 quirurgic 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
utilitzacio 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 22. 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 demencies Gestio Serveis Sanitaris
PADES 3
PADES Lleida ciutat ICS (de I'1-1-02 a 30-9-02)
GSS (a partir de I'1-10-02)
PADES Segarra-Urgell-Noguera Gestio 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 Rehabilitacio i Ortopédia
Centre Médic Pla d'Urgell
ETODA 1 Serveis clinics
Centres de dialisi 3 Sistemes Renals, SA
Tefnut, SA
HUAV
Centres de dia de salut mental 3 Gestio de Serveis Sanitaris

Fundacié Sant Hospital
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

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




Recursos d’urgéncies

Taula 23. 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

* Recurs RSL fins 31-1-02

Transport urgent

SEMSA

El Servei d'Urgéncies de referéncia de tota la Regio es
troba a I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Altres
dispositius d'urgéncies els trobem en els hospitals del
nord: Espitau de la Val d’Aran, Fundacié Sant Hospital i
Hospital del Pallars.

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

Transport urgent SEMSA

El Sistema d'Emergéncies Médiques, 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

e 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 seguiment de les drogodependéncies

e CAS ABS Tarrega

e Espitau dera Val d'Aran
Programa d’atencié 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'atenci6 a la dona 2002
(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.

5
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3. Optimitzacié dels recursos existents en |'actualitat
en la regié sanitaria organitzant uns serveis sanitaris
adequats per a I'atencio de les malalties obstétriques
i ginecolodgiques 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 24. Programa sanitari d’atencio a la dona

Entitat proveidora

Oferta 02/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

* Recurs RSL fins 31-1-02

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 Taula 29. Distribucié del nombre de pacients i
de les altes d’internament sociosanitari

Pacients  Pacients Estada

Activitat d’internament atesos donats d’alta mitjana (dies)**

Recursos de llarga estada* 698 401 143,8
Taula 25. Distribucié de les altes en hospitals Recursos de convalescéncia 470 422 53,8
d’aguts de la XHUP Recursos de cures pal-liatives 315 288 25,1
Centres Altes Total 1.483 1.111

* Inclou psicogeriatria i sida.
Fundacié Sant Hospital 2.184 ** Mitjana de les altes.

Els pacients de la Unitat de mitja estada polivalent estan inclosos en convales-
Espitau de la Val d’Aran* 94 cencia i cures pal-liatives.
Hospital de Santa Maria 5.480 Activitat de consulta ambulatoria
QSA Lleida 3065  especialitzada
Hospital Comarcal del Pallars 1708 Taula 30. Distribuci6 del nombre de visites de
HUAV 21.181 consulta ambulatoria especialitzada a les

consultes externes dels hospitals generals
Total 33712 gragutsien CAPII
* Activitat gener 2002 Nre. visites

Centres primeres i successives
Taula 26. Distribucié nombre de pacients de Fundacié Sant Hospital 27.550
mitjana i llarga estada en hospitals psiquiatrics Espitau de la Val d’Aran* 1,765
Centres Pacients Estades Hospital de Santa Maria 133.668
Residencia d’esplai 11 3.690 HUAV 231.889
Clinica Bellavista 3 1.095 Hospital Comarcal del Pallars 24.743
Centre sociosanitari de Balaguer 26 9.196 Total 419.615
Castell d’Oliana 18 5917  CAPI 131.600
Total 58 19.898 Total 551.215

* Activitat gener 2002

Taula 27. Distribucié de les altes psiquiatriques Nre. visites especialitzades psiquiatriques
en hospitals generals d’aguts de la XHUP Centres visites individualitzades'
CSMA Lleida 15.195
Altes* Estades
CSMA Tremp 2.548
Hospital de Santa Maria 886 14.270
CSMA Tarrega 2.770

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

Font: CMBDAH CSMA Balaguer i Borges Blanques 4.357
CSMA Seu d'Urgell 2.726
CSMA Mollerussa 1.950

Taula 28. Distribucié nombre de pacients i
estades de la Unitat de Referéncia Psiquiatrica Total 29.546
Infantil (URPI) per proveidors

CSMU 10.753
Centres Pacients Estades Consultes perifériques Seu, Tremp i Vielha 2.684
Gestio de serves sanitaris SEMIPE* 152 2.102 Consultes perifériques Tarrega i Balaguer 2.142
Total 45.125

* s un recurs compartit entre SEMIPE i GESESA
1 Inclou primeres, successives i especials.
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Taula 31. Distribucié del nombre d'urgéncies ateses als hospitals de la XHUP

Nombre urgéncies amb ingrés (%)

Nombre urgéncies sense ingrés Total urgéncies

Fundacié Sant Hospital 1.302 (10,90%) 10.638 11.940
Espitau dera Val d'Aran* 885 (93,16%) 65 950
Hospital de Santa Maria 14 (0,59, %) 2.379 2.393
Hospital Comarcal del Pallars 1.164 21,11%) 4.350 5.514
Hospital Universitari Arnau de Vilanova 10.543 (14,07 %) 64.383 74.926
Total 13.908 (14,53%) 81.815 95.723
* Activitat gener 2002
Taula 32. Distribucié del b Pacients Estada

a_u a 3. I? n ucm_ e r!om re .. Centres sociosanitaris atesos Altes mitjana (dies)*
d’intervencions de cirurgia menor ambulatoria
dels hospitals de la XHUP (técniques, Hospital Nadal Meroles 52 26 62,2
tractaments i procediments especifics) Fundacié Sant Hospital 25 16 36,2
Centres Nre. intervencions F. Esclerosi Mltiple 73 30 68,7
Fundacié Sant Hospital 975 Total 150 72

Espitau de la Val d'Aran* 63 Hospital Santa Maria** 966 940 5,2
Hospital de Santa Maria 1.621 *Estada mitjana dels pacients donats d'alta.

**Pacients que es diferencien per procés d'avaluacié geriatrica integral dins

QSA Lleida 1.989 de I'hospital de dia.

Hospital Comarcal del Pallars 634 Hospitals psiquiatrics Pacients Estades
HUAV 1.790 Hospital de dia Infantojuvenil 37 2.055
Total 7.072 Hospital parcial ( GSS) 82 3.59

* Activitat gener 2002 Total 119 5.651

Taula 33. Distribucio de lI'activitat
desenvolupada als centres d’atencié i
seguiment de drogodependéncies

Nombre de visites Desintoxicacions Determinacions de

individuals

ambulatories

drogues a l'orina

Lleida 7.892

260 4.358

Font: Direcci6 General de Drogodependéncies i Sida

Activitat en hospitals de dia

Taula 34. Activitat d’hospital de dia

Hospital general d’aguts’

Nre. de sessions

Fundacié Sant Hospital 814
Espitau de la Val d'Aran* 14
Hospital de Santa Maria 1.916
HUAV 12.574
Hospital Comarcal del Pallars 145
Total 15.463

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

* Activitat gener 2002

Activitat d’altres recursos d’atencio
especialitzada

Taula 35. Activitat assistencial del PADES

Pacients atesos =~ Nombre pacients donats d'alta Total
Circumstancia d'alta*

a b 4 d

PADES 1.277 542 267 58 276 1.143

* Circumstancies d'alta agrupades:

a) Domicili, centre residencial social.

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

d) Exitus.

Taula 36. Activitat assistencial de les UFISS

Pacients atesos % Pacients donats d’alta
Geriatria 840 52,6 786
Cures pal-liatives 479 30 435
Mixtes - - -
Demencies 277 17,4 133
Total 1.596 1.354



Taula 37. Distribucioé de les sessions de Taula 38. Activitat assistencial de rehabilitacié

rehabilitacio en centres de dia de salut mental

Visites Sessions Pacients Sessions
Rehabilitacié hospitalaria 136.437 Centre de dia Lleida 40 7.631
Rehabilitacié extrahospitalaria Associacié Plancé 18
Domiciliaria 402 Centre de dia Tarrega-Balaguer 18 2.850
Ambulatoria 29.819 Total 76 10.481
Total 402 166.256

Taula 39. Distribucié 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
Lleida 45 29 0 0 106 28 218
Catalunya 2.591 2.161 484 1.181 5.614 650 2.681

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'atencié farmacéutica als usuaris del sis-
tema sanitari en I'ambit de I'atencié primaria sén les
oficines de farmacia, les farmacioles i els serveis
farmaceéutics 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'elaboracid, el control, la
dispensacié i la informacio de medicaments, altres tasques
d’atencio farmaceutica relacionades amb la salut publi-
ca, com ara la promocié de la salut i la prevencié de la
malaltia. A Catalunya I'horari és de 40 hores setmanals.
A més a més, s'estableix la possibilitat d'obrir 365 dies
I'any 13 o 24 hores diaries.

Les farmacioles sén unitats farmaceutiques ubicades en
nuclis sense serveis d'atencio farmacéutica (nuclis rurals,
turistics, residencials o industrials) que depenen d‘una
Unica oficina de farmacia i on la dispensaci¢ 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 40. Oficines de farmacia i farmacioles

Nombre
Oficines de farmacia 180
Farmacioles 24

Font: RS

Les farmacioles existents a la Regi6 sén 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 Cardds, 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 41 . 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 activitats realitzades en |atenci¢ farmacéutica han
estat orientades a:

la utilitzacié del 100% de la targeta sanitaria indivi-
dual (TSI);

la implantacié d’un nou sistema de logistica i d'assig-
nacio de talonaris;

la nova aplicacié de la prestacié farmacéutica;

la creacié d'un programa de control de qualitat a nivell
d’usuari;

- la creacié d'un programa de tractament de la infor-
macio sanitaria de medicaments;

- al seguiment de la prescripcié d’especialitats farma-
ceutiques genériques (EFG).

L'analisi de la captacié de la TSI ha permés veure I'evolucié
del compliment tant per les oficines de farmacia com
pels prescriptors a I'efecte de corregir les desviacions
mitjancant la comissié de seguiment establerta a tal
finalitat.

El nou procediment d’assignacié de talonaris de receptes
del CatSalut s’ha realitzat per minimitzar al maxim els
estocs intermitjos del sistema i millorar I'accessibilitat del
prescriptor, aixi com assolir una millora en I'efectivitat de
la imputacié de la despesa farmaceutica als prescriptors,
assegurant un major control dels talonaris.

L'aplicatiu del seguiment de la prestacié farmacéutica
(SPF) és una eina basica d'informacié que permet I'ex-
plotacié de la base de dades de les receptes facturades
del CatSalut. Aquest sistema d'informacié permet obtenir
els llistats necessaris per poder abordar qualsevol tipus
d’estudi o actuacio envers la prescripcié o facturacio.

L'analisi de control de qualitat de la prestaci¢ farmacéutica
a nivell d'usuari és un nou instrument de treball incorporat
per millorar la gesti¢ de les prestacions del CatSalut.



Ens permet fer una série d'actuacions, entre les quals
destaquen:

- el seguiment dels assegurats menors de 65 anys en
els quals la prescripcié s’ha realitzat amb receptes de
pensionista,

- el seguiment dels assegurats amb medicacié sotmesa
a Consells Assessors que requereixen validacid prévia
de l'autoritzacio,

- el seguiment del consum d’absorbents d‘incontinéncia
urinaria (AlIU).

Dintre del context dels AlU cal destacar la signatura d’un
compromis de qualitat de la prescripcid entre I'ABS i les
residéncies socials en cinc casos.

La consolidacié d'un programa de tractament de la
informacio sanitaria de medicaments a nivell d'usuari ha
permés fer una serie d'actuacions dirigides a la deteccié
d’interaccions, comunicacié de polifarmacia i d'alertes
farmaceéutiques.

Més concretament, gracies a la inclusié del CIP a les
receptes es va poder comunicar als metges prescriptors
els pacients que prenien I'antiimflamatori Nimesulida (uns
600 pacients) després de I'alerta farmaceutica comuni-
cada pel Ministeri de Sanitat i Consum. D’altra banda,
també es va comunicar als metges prescriptors els
pacients que prenien més de 13 medicaments diferents
durant el mes de juny de 2002 perque vigilessin la bona
complementacié de la medicacié i la possibilitat de
deteccio d'interaccions potencialment perilloses.

La prescripcié d’EFG s’ha analitzat mensualment amb
informacio a totes les UUPP del seu consum. També se’ls
ha informat de les que s’han anat incorporant al mercat
farmaceutic. Aixi mateix, durant aquest any es va enviar
als metges individualitzadament les possibilitats d’estalvi
gue es podien aconseguir amb la prescripcio d'especiali-
tats génériques de simvastatina.

Des de |'oficina de farmacia s’ha fet un sequiment de les
substitucions entre EFG; i la reiteracié dels canvis ha
provocat descomptes importants.

Activitat de prestacio farmacéutica

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 farmacéutica
de I'any 2002 ha estat de 74.630.555 euros (ambit de la
Regid Sanitaria Lleida).

El nombre de receptes durant I'any 2002 ha estat de
5.843.723.

En relacié a I'any 2001, la despesa s’ha incrementat en
un 9,3% i les receptes han augmentat en un 5,3%.

Segons el tipus de perceptor, els treballadors actius ge-
neren una despesa del 20,7% mentre que els pensionistes
tenen una despesa del 79,3%.

A la Taula 42 es pot veure la despesa segons |'aportacio
de 'usuariiala Taula 43 alguns indicadors de la prestacio
farmaceéutica.

Taula 42. Indicadors de la prestacio
farmacéutica. Aportacio de I'usuari

Import liquid amb aportacié de I'usuari 15.480.458
Import liquid sense aportacié de I'usuari 59.150.097
Total 74.630.555

En euros.

Taula 43. Indicadors de la prestacio
farmaceéutica. Ambit de dispensacié de les
oficines de farmacia

Receptes per habitant 16,7
Import liquid per habitant/euros 213,5
Import liquid per recepta/euros 12,8
PVP per habitant/euros 227,3
% aportacié usuaris/PVP 6,1
% poblacid amb prestacié farmacéutica gratuita 32,8
% poblacid major 65 anys 20,4
Font: RS.

Segons el tipus de producte, les especialitats farmaceéuti-
gues son les gue dominen amb un consum en despesa
del 94% del total, sequides dels efectes i accessoris amb
el 5,3%; els altres productes on s'inclouen les validacions
de preparats dietétics i els extractes hiposensibilitzants i
les autovacunes bacterianes amb el 0,7% i les formules
magistrals amb el 0,1%.

En el grafic 6 es pot veure el nombre de receptes prescrites
segons el tipus de producte i en el grafic 7 segons el
tipus de perceptor.
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Grafic 6. Prestacié farmaceéutica. Receptes
segons tipus de producte

Grafic 7. Prestacié farmacéutica. Receptes
segons tipus de perceptor

Formules  Efectesi

magistrals accessoris

0.1% 2,4%\ Altres productes 0,2%

Especialitats
farmacéutiques
97,3%

Nombre total de receptes: 5.843.723

Analisi del consum d’especialitats
farmaceéutiques

En especialitats farmaceutiques, hi ha cinc grups terapéutics
gue suposen el 71,9% de l'import total d'especialitats a
PVP i sén els grups C-aparell cardiovascular (20,7%); N-
sistema nerviés central (19,8%); A-aparell digestiu i
metabolisme (12,5%); B-sang i organs hematopoétics
(9,7%) i R-aparell respiratori (9,2%) .

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

Taula 44. Distribucié percentual del consum
d’envasos d’especialitats per grups terapéutics

Envasos
A. Aparell digestiu i metabolisme 12,7
B. Sang i 6rgans hematopoeétics 7,6
C. Aparell cardiovascular 19,1
D. Terapia dermatologica 2,5
G. Terapia genitourinaria 3,3
H. Terapia hormonal 1,7

Actius
27,8%

Pensionistes
72,2%

Nombre total de receptes: 5.843.723

J. Terapia antiinfecciosa 6,6
L. Terapia antineoplasica 0,5
M. Aparell locomotor 9,1
N. Sistema nervids 24,0
P Antiparasitaris 0,1
R. Aparell respiratori 8,9
S. Organs dels sentits 3,4
V. Altres 0,5
Total 5.758.397
Font: RS

Dins de I'analisi per subgrups terapeutics n’hi ha vuit
subgrups terapeutics que representen el 52,8% de
I'import a PVP de les especialitats farmaceutiques.
Aguests son els subgrups C02-hipotensors (10,3%);
NO6-psicoanaléptics (8,3%); R03-antiasmatics (7,1%);
A02-antiulcerosos (6,7 %); BO4-hipolipemiants (5,9%);
NO5-psicoleptics (5,2%); CO1-cardioterapics (5,1%) i
JO1-antibiotics sistéemics (4,2%).



A la Taula 45 es pot veure I'evolucié en envasos i en  |'osteoporosi amb unincrement d'un 17%, cadascun d'ells,
import dels principals grups de prescripcié. De I'analisi i la prescripcié dels psicofarmacs amb un increment de
per envasos destaca l'increment en quasi un 15% dela  quasi un 16% a causa, sobretot, d'un desplacament de la
prescripcié d'hipolipemiants. De |'analisi per import  prescripcié cap a nous medicaments més cars.

destaca I'increment dels hipolipemiants i farmacs per a

Taula 45. Evolucio dels principals grups de prescripcio

Grans subgrups terapéutics Envasos Envasos Diferéncia %
(ambit prescripcio) any 2001 any 2002 2001/2002
Antidiabetics 156.908 167.527 6,77%
Antiulcerosos 261.696 286.011 9,29%
Hipolipemiants 136.482 156.372 14,57%
Antihipertensius 1a i 2a linia 644.656 793.160 8,59%
Preparacions urologiques 71.512 74.342 3,96%
Antibacterians 355.344 376.656 2,06%
AINES i analgésics 729.564 793.440 8,76%
Psicofarmacs 705.186 753.646 6,87%
Antiasmatics 231.350 232.570 0,53%
Farmacs per a |'osteoporosi 148.279 160.643 8,34%
Farmacs d’eficacia dubtosa (FED) 512.071 517.510 1,06%
Grans subgrups terapéutics (despesa) PVP PVP Diferéncia %
any 2001 any 2002 2001/2002

Antidiabetics 2.308.946 3.497.533 8,17%
Antiulcerosos 4.945.788 4.995.459 1,00%
Hipolipemiants 3.751.409 4.406.183 17,45%
Antihipertensius 1a i 2a linia 10.878.625 12.094.124 11.17%
Preparacions urologiques 1.698.623 1.824.665 7.42%
Antibacterians 3.990.970 4.053.725 1.57%
AINES i analgésics 4.418.066 4.644.838 5,13%
Psicofarmacs 8.220.672 9.524.140 15,86%
Antiasmatics 4.768.738 5.253.819 10,17%
Farmacs per a I'osteoporosi 2.788.565 3.271.903 17,33%
Farmacs d’eficacia dubtosa (FED) 3.601.929 3.556.666 -1,26%
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De I'analisi de la destinacié de recursos (grafic 8) 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 8. Destinacio de recursos
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Respecte a les causes de I'increment de despesa es pot  deuen als psicofarmacs); altres grups causants de I'incre-
apreciar que el principal grup de prescripcié que origina  ment sén els antihipertensius, amb un 17% de respon-
I'increment de despesa és el grup de psicofarmacs (de  sabilitat de I'increment de despesa i dels hipolipemiants
cada 100 euros que s'ha incrementat la despesa 18 es amb quasi un 9% de responsabilitat.

Grafic 9. 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
2001. La utilitzacié d'especialitats farmaceutiques gene-
riques, respecte al total d'especialitats, ha passat d'un

6,9% el 2001 a un 8% l'any 2002. L'import que es des-
tina als generics també s'ha estabilitzat en un 6%.

Al grafic 10 es pot veure el grau de prescripcié de genérics
a la Xarxa d'Atencié Primaria Reformada.

Grafic 10 . 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 87,2% de la prescripcié.

Analisi del consum d’efectes i accessoris

En efectes i accessoris, el grup terapéutic d'incontinencia
urinaria suposa el 64,6% del total a PVP dels efectes i
accessoris. L'increment en despesa d'aquest grup tera-
peutic al'any 2002 és del 6% respecte al mateix periode
de I'any anterior. El percentatge d’envasos d'absorbents
d’'incontinéncia urinaria respecte al total d’envasos
d’absorbents és del 60%.
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4.2. Prestacions
complementaries

Prestacio ortoprotética

Després dels canvis normatius de I'any 2001, que van
facilitar 1’accés de les persones usuaries a aquestes
prestacions sense que aquestes hagin d’abonar
préviament |'import corresponent a I'ajut economic del
CatSalut, durant’any 2002 s’ha anat consolidant aquest
sistema.

Aixi mateix, es va aprovar un nou cataleg de prestacions
ortoprotetiques a carrec del CatSalut.

La despesa en prestacions ortoproteétiques prescrites fou
d'1.054.147 euros.

Taula 46. Prestacio ortoprotética. Articles
prescrits classificats per grups terapéutics

Ajudes per al tractament d’afeccions circulatories 73

Ajudes per a la prevencié de danys per pressiod 159

Equipaments per a I'aprenentatge del moviment, de la forca

i de I'equilibri 21
Ortesis de columna vertebral 1.101
Ortesis de membre superior 272
Ortesis de membre inferior 780
Protesis de membre superior 32
Protesis cosmetiques i no funcionals de membre superior 10
Protesis de membre inferior 210
Altres protesis que no pertanyen als membres 267
Calcat ortopedic 157
Ortoprotesis per a agenesies 1
Ajudes de marxa manipulades per un sol brag 424
Ajudes de marxa manipulades per dos bragos 471
Cadires de rodes 745
Accessoris per a cadires de rodes 204
Audiofons 58

Total aparells 4.985

Lliuraments per desplacaments

Dins de les prestacions complementaries de les mediques
i farmaceutiques, la Regié Sanitaria complementa els
desplacaments a centres sanitaris per rebre assisténcia
mitjancant el pagament de viatges per rebre determinats
tipus de tractament.

La despesa per aquest servei ha estat d’1.813.143,21
euros.



4.3. Convenis
internacionals i
prestacions de
caracter excepcional

El moviment de persones usuaries de |I'espai sanitari
europeu i d’'Estats amb conveni bilateral s'ha caracteritzat
durant I'any 2002 per una consolidacié dins dels
parametres de la Regio Sanitaria.

Cal destacar la disminucio de les peticions a la Comissid
d’'assisténcia sanitaria per convenis internacionals i
prestacions de caracter excepcional. Aixo ha estat possible
mitjancant la incorporacié de nous tipus de prestacions
als serveis sanitaris de la xarxa publica.

Grafic 11. Assisténcia sanitaria per convenis internacionals

160 150
140
120
100
80
60
40 36
34
20 16 15 18
0
S 2 s g 3 o . = g £ S
h 54 = = o ®
= < F g & & £ Z T 3 :
£ £ © 2 < & kS 5, -
a < &
Taula 47. 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 3 4 2 4 4 4 7 4 3 4 0 1 34
Aprovats 2 2 1 3 2 2 1 4 2 4 0 0 23
Denegats 1 2 1 1 2 2 0 0 1 0 0 1 11

Font: Regi6 Sanitaria Lleida
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4.4. Rescabalament de

Rescabalaments de despeses per la utilitzacié de
mitjans aliens

Respecte de I'any 2002, s’ha mantingut el nombre de L'evolucié mensual i la distribucié comarcal es reflecteix
sollicituds de rescabalament de despeses per la utilitzacid  en els grafics seglents:

de mitjans aliens. Les reclamacions prévies han tingut el

mateix comportament.

Grafic 12. Rescabalament de despeses. Evolucié mensual
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5.1. Estructura de la
despesa

La despesa consolidada de 2002 assoleix I'import de
247.482.546,21 euros, cosa que significa un increment
d'un 4,395% amb relacio a I'exercici anterior. Atesa la
seva naturalesa economica, les despeses poden estruc-
turar-se en tres grans grups: les operacions corrents que
signifiquen un 98,34% del total, les opera-cions de ca-
pital que suposen un 1,65% i les operacions financeres,
un 0,01%.

Aquesta 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 Regié Sanitaria
Lleida han estat de 243.365.664,97 euros, cosa que supo-
sa un increment d’'un 4,08% respecte a la liquidacié de
I'exercici anterior. La distribucié per conceptes de despesa
d'aquestes operacions és la seglent: un 34,88% corres-
pon a despeses de personal, un 31,41% es dedica a far-
macia (lliuraments, prestacions ortopediques i rescabala-
ments), un 20,98% a la compra de serveis sanitaris i un
12,73% a la compra de béns i serveis corrents.

Despesa de personal

Les despeses de personal se situen en la xifra de
84.892.894,97 euros, un 4,46% més que en |'anterior
exercici. Pel que fa als sous, aquests assoleixen la xifra de
70.013.771,24 euros, és a dir que s'incrementen un
4,41%. Aquest fet s'explica basicament per I'increment
salarial fixat en la Llei de pressupostos de la Generalitat
de Catalunya i per les despeses que 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 1.813.143,21 euros, la qual cosa suposa un
increment d'un 7,43% amb relacié a la despesa de
I'exercici de 2001, a causa del fort increment de la despesa
del transport sanitari convencional.

La despesa en prestacions ortoprotétiques ha estat de
776.561,26 euros, cosa que suposa un increment del
3,92% en relacié amb la despesa comptabilitzada I'any
2001. Aguest increment en la despesa s'explica pels canvis
introduits en el cataleg de prestacions ortopédiques i en
el sistema de gestid i tramitacié d'aquestes prestacions.



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 48. Execuci6 del pressupost consolidat SCS/ICS-2002

Despesa %
Capitol Pressupost comptabilitzada d’execucio
Sous 70.112.189,31 70.013.771,24 99,86%
Quotes 15.341.707,91 14.879.123,73 96,98%
|. Remuneracions de personal 85.453.897,22 84.892.894,97 99,34%
Béns i serveis 31.481.299,85 30.984.213,92 98,42%
Compra de serveis 51.103.009,07 51.063.059,01 99,92%
Il. Compra de béns i serveis 82.584.308,92 82.047.272,93 99,35%
lll. Interessos 0,00 0,00
Farmacia 73.767.663,42 73.763.067,02 99,99%
Lliuraments 1.694.922,16 1.813.143,21 106,98%
Protesis 903.086,04 776.561,26 85,99%
Rescabalaments 63.902,00 72.725,58 113,81%
Empreses publiques 0,00 0,00
Altres 0,00 0,00
IV. Transferéncies corrents 76.429.573,62 76.425.497,07 99,99%
Total operacions corrents 244.467.779,76 243.365.664,97 99,55%
VL. Inversions reals 3.751.622,48 2.712.567,81 72,30%
VII. Transferéncies de capital 1.018.396,33 573.541,73 56,32%
VIIl. Aportacions de capital 798.220,22 798.220,22 100,00%
Total operacions de capital 5.568.239,03 4.084.329,76 73,35%
Bestretes 36.904,51 32.551,48 88,20%
Operacions financeres 36.904,51 32.551,48 88,20%
Total pressupost 250.072.923,30 247.482.546,21 98,96 %

Xifres en euros
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Taula 49. Execucioé Pla d'inversions CatSalut/ICS-2002 - Regio sanitaria de Lleida

Atencié primaria Atencio especialitzada Administracio Total
Obres 1.588.633,41 163.741,09 338.20 1.635.817,03
Equipaments 594.299,88 1.347.454,09 0,00 1.713.378,20
Total 2.182.933,29 1.511.195,18 338,20 3.349.195,23
Nova inversié 1.481.499,78 287.468,45 338,20 1.769.306,43
Reposicio 701.433,51 1.223.726,73 0,00 1.579.888,80
Total 2.182.933,29 1.511.195,18 338,20 3.349.195,23
En euros

Taula 50. Inversions en fase d’execucio o redaccié de projecte I'’any 2002 - Regio sanitaria de Lleida

Centres d’atencié primaria

Cost total previst

Nucli Antic/Onofre Cerveré (Lleida-1) 2.894.488,27
Lleida rural-1 Nord 709.194,28
Prat de la Riba-aire condicionat 853.437,19
Sort (Pallars Sobira) (nou) 865.457,43
Programa de reposicié dels CAP 422.157,62
Subvencions per a la millora de consultoris locals 450.177,99
Atenci6 hospitalaria

Programa de reposici¢ de I'Hospital Arnau de Vilanova (Lleida) 1.178.049,80
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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 2002 han estat:

Publicacions periodiques

Informatiu de la Regid Sanitaria, nims. 8 i 9

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 2001

Edicio realitzada en CD.

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

Periodicitat anual.

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

Fullets

Centre d'Atencié Primaria Santa Maria.

La salut a les teves mans. PIUC, 2001-2002. Triptic




Actes i jornades

Presentacié
Curs Introduccié al Mén Laboral

Inauguracié
Il Simposium en Salut Mental

Inauguracié
Il Jornada d’Actualitzacié sobre Factors de Risc Cardiovascular

Inauguracié
Jornada UFISS-Deméncies

Presentacié
Curs Formacié Continuada en Medicina

Inauguracié
Jornada de I'Associacié Catalana de Diabetis

Inauguracié
Jornada Sociodrogalcohol

Presentacio
V Seminari d’Aproximacié a la Medicina Tropical

Inauguracié
Jornada Les Antenes de Telefonia Mobil i la seva repercussio
a la poblacio

Inauguracié
VIl Jornades Geriatriques i Sociosanitaries Pirineu

Inauguracié
Acte 25e Aniversari Plangd

Inauguracié
Jornada Cirurgia

Inauguracié
Jornada Atencié Primaria. Centre Civic Balafia. SCMFIC

Presentacié
Taula Rodona Salut Mental

Inauguracié
Jornada sobre els transtorns generalitzats de desenvolupa-
ment, Autisme. Psicosi i altres transtorns de la conducta

Inauguracié
Minusval. Gerontalia

Inauguracié
| Jornades d’'Anestesia de les Terres de Ponent

Inauguracié
Jornada Técnica Millora de I'Atencié Sanitaria a les persones
afectades de Fibromialgia

Presentacio
Model Britanic de Farmacia Hospitalaria

Inauguracié
XVl Jornades de Cirurgia. IX Jornades d'Infermeria de Cirurgia
als Hospitals comarcals
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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

Autoritzacié 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 transistoria

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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