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1. Presentacio

La Memoria d’activitat de la Regié Sanitaria Centre, que com cada any posem a disposicio
de tothom, descriu les principals actuacions dutes a terme durant I'any 2003 i també fa un
recull de les dades més rellevants.

Durant I'any 2003 es va inaugurar el Centre d’Atencié Primaria (CAP) Bellver de Cerdanya i
diversos consultoris locals i es va posar en funcionament el CAP Canaletes de Cerdanyola
del Valles i el CAP Sant Oleguer de Sabadell, ambdds gestionats per I'ICS; el CAP Oest de
Terrassa, gestionat per la Matua de Terrassa, el CAP de la Roca del Valleés, gestionat pel
Consorci Hospitalari de Catalunya, el CAP de Sant Fost de Campsentelles i el CAP de
Santpedor, ambdds gestionats per I'lCS. També es van posar les primeres pedres dels
consultoris de Llica de Vall i de Sant Antoni de Vilamajor.

A més de les millores estructurals, cal assenyalar, com a millora de I'accessibilitat, la posada
en marxa a tot Catalunya de I'eleccié de centre d’atencié primaria i de metge, amb la finalitat
d’adequar els serveis a les necessitats de la poblacio.

En I'ambit de I'atencié especialitzada, cal destacar la inauguracié de tres nous quirdfans a
'Hospital Sant Bernabé de Berga i la posada en marxa de la nova Unitat de Dialisi a
I'Hospital de Puigcerda. També es va dur a terme la reordenacio del Servei d’'Urgencies de
Terrassa, Viladecavalls, Ullastrell i Matadepera i es va iniciar I'activitat de la camera no
midriatica per a la poblacié de les ABS de Terrassa, gestionada pel Consorci Sanitari de
Terrassa.

En l'ambit sociosanitari, es va aprovar el projecte d'ampliacid6 del Centre Sanitari del
Solsonés i es van dissenyar els circuits de coordinacié entre els diferents nivells
assistencials per a la poblacié de Sabadell.

Quant a l'atenci6 a la salut mental, es va posar en marxa a Osona el nou edifici de Serveis
de Salut Mental i es va dissenyar I'Hospital de Dia Infantil en el Sector Sanitari de Terrassa,
gestionat per la Mutua de Terrassa.

Aquesta presentacio només recull algun dels trets més significatius de la Memoria i, per tant,
no pot abastar tots els temes, que trobareu amb molt més detall en aquestes pagines.
Darrera dels nimeros i de les dades recollides hi ha el treball de tots els professionals i les
institucions de la Regid, als quals agraeixo la tasca feta, ja que en I'ambit de la salut el
recurs més important de qué disposem soén les persones que treballen amb les persones. A
tots, gracies.

Enric Mangas i Monge
Gerent de la Regi6 Sanitaria Centre
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2. La Regio6 Sanitaria Centre

2.1. El territori i la poblacio

La Regi6 Sanitaria Centre (RSC) compren les comarques del Solsonés, la Cerdanya, el
Bergueda, el Bages, Osona, el Valles Oriental i el Valles Occidental. Segons les dades del
padro del 2002, 'RSC té un total d’1.434.227 habitants i una extensio de 6.577 km?.

Cerdanya

Bergueda

Valles Oriental
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Taula 1. Dades sociodemografiques de la Regi6 per sectors sanitaris

Bages,

Berqueda Osona Terrassa,
g ! i Vallés Sabadell RubiiSant Total
Cerdanya i .
N Oriental Cugat
Solsoneés

Habitants 228.895 459519 419.411 326.402 1.434.227
0-14 anys 28.930 69.960 61.981 52.267 213.138
15 - 64 anys 151.586 322.685 298.431 229.201 1.001.903
> 64 anys 48.379 66.874 58.999 44,934 219.186
Habitants 2002/2001 1,02 1,03 1,02 1,04 1,03
Percentatge de poblacié > 64
anys 21,1 14,6 14,1 13,8 15,3
index de dependencia global* 51,0% 42.,4% 40,5% 42,4% 43,2%
Relaci6 > 64 /0-14 anys 167,23 9559 95,19 85,97 102,84

*Index de dependencia: relaciona la poblacié activa amb la inactiva.

Les poblacions dels sectors que integren 'RSC mostren diferencies molt notables. Els
sectors que inclouen les comarques rurals del Solsones, la Cerdanya, el Bages, el Bergueda
i Osona son els que presenten una poblacié més envellida. Els sectors que comprenen les
comarques del Valles Oriental i el Vallés Occidental son els que presenten les poblacions
més joves.
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2.2. Sectors i ABS

Sectors sanitaris Bages, Bergueda, Cerdanyai Solsones

Aquests sectors estan formats per les comarques del Bages, el Bergueda, la Cerdanya i el
Solsonés, amb un total de 100 municipis i 19 arees basiques de salut (ABS).

Taula 2. ABS dels sectors sanitaris Bages, Bergueda, Cerdanya i Solsonés

Nom de I'ABS 0-14 anys 15-64 anys > 64 anys Habitants
Alt Bergueda 594 3.580 1.532 5.706
Artés 1.355 6.332 1.970 9.657
Baix Bergueda 1.210 7.433 3.312 11.955
Bergueda Centre 2.376 12.965 4.776 20.117
Cardona 626 3.762 1.476 5.864
Cerdanya 1.905 10.130 2.423 14.458
Manresa 1 2.269 12.526 5.031 19.826
Manresa 2 2.323 12.165 3.894 18.382
Manresa 3 1.582 7.416 2.268 11.266
Manresa 4 2.392 12.672 3.5632 18.596
Moia-Castelltercol 1.127 5.172 1.515 7.814
Montserrat 1.215 6.325 1.666 9.206
Navarcles-St.Fruités de Bages 2.552 12.443 2.859 17.854
Navas-Balsareny 1.136 5.667 1.857 8.660
Sallent 813 4.528 1.738 7.079
Sant Joan de Vilatorrada 1.513 7.819 1.760 11.092
Sant Viceng de Castellet 1.296 7.553 2.271 11.120
Solsoneés 1.554 7.584 2.367 11.505
Sdria 1.092 5.514 2.132 8.738
Total 28.930 151.586 48.379 228.895




CatSalut. Memoria d’activitat 2003. Centre

Sectors sanitaris Osona i Vallés Oriental

Aquests sectors estan formats per les comarques d’Osona i el Vallés Oriental, amb un total
de 93 municipis i 26 ABS.

Taula 3. ABS dels sectors sanitaris Osona i Vallés Oriental

Nom de I'ABS 0-14anys 15-64anys >64anys Habitants
Caldes de Montbui 2.493 12.601 3.065 18.159
Cardedeu 5.004 21.112 3.863 29.979
Centelles 1.300 6.199 1.648 9.147
Granollers 1 Oest 2.963 15.243 2.775 20.981
Granollers 2 Nord 3.644 17.080 2.949 23.673
Granollers 3 Centre est 3.012 13.518 3.085 19.615
Granollers 4 Sud 2.634 12.382 2.305 17.321
La Garriga 3.794 15.615 3.333 22.742
La Llagosta 1.653 9.129 1.568 12.350
La Roca del Valles 1.225 5.815 924 7.964
La Vall del Tenes 4.397 19.760 3.080 27.237
La Vall del Ges 2.235 11.162 3.120 16.517
Lluganeés 934 4.158 1.474 6.566
Manlleu 4.112 18.130 4.872 27.114
Martorelles 1.825 8.913 1.654 12.392
Mollet del Vallés 1 Est 4.629 21.159 3.317 29.105
Mollet del Valles 2 Oest 3.090 14.503 2.029 19.622
Montornés-Montmelo 4.033 18.874 3.130 26.037
Parets del Vallés 2.504 11.070 1.749 15.323
Sant Celoni 3.826 17.238 3.982 25.046
Sant Hipolit de Voltrega 926 4.239 1.248 6.413
Sant Quirze de Besora 505 2.791 1.125 4.421
Santa Eugeénia de Berga 2.339 10.342 2.401 15.082
Tona 1.376 6.628 1.565 9.569
Vic 1 Nord 2.727 12.319 3.200 18.246
Vic 2 Sud 2.780 12.705 3.413 18.898
Total 69.960 322.685 66.874 459.519

Cal fer esment de l'elevat nombre d'urbanitzacions d’aquesta zona, aspecte que té
importants repercussions en el sistema sanitari, perqué hi ha molta gent gran que les utilitza
com a primera residéncia, 0 com a segona, perdo amb llargues estades. A aixo s’hi afegeix
un problema de serveis, ja que sovint estan allunyades del nucli urba.
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Sector Sanitari Terrassa, Rubi i Sant Cugat

El Sector, situat en la comarca del Valles Occidental, esta constituit 7 municipis i 10 ABS.

Taula 4. ABS del Sector Sanitari Terrassa, Rubi i Sant Cugat

Nom de I'ABS 0-14anys 15-64anys >64anys Habitants
Rubi 1 5.091 23.581 3.649 32.321
Rubi 2 6.213 27.446 4.559 38.218
Sant Cugat del Valles 11.092 42.555 6.190 59.837
TerrassaAiB 3.596 16.891 4.773 25.260
Terrassa B 1.926 10.276 2.739 14.941
Terrassa C Can Parellada 1.705 7.309 1.108 10.122
TerrassaDi E 6.263 29.676 7.347 43.286
Terrassa E 5.400 24.796 5.361 35.557
Terrassa F 8.072 32.877 6.224 47.173
Terrassa G Can Jofresa 2.909 13.794 2.984 19.687
Total 52.267 229.201 44.934 326.402

Sector Sanitari Sabadell

Aquest Sector, situat tambeé a la comarca del Valles Occidental, esta format per 13 municipis
i 18 ABS.

Taula 5. ABS del Sector Sanitari Sabadell

Nom de I'ABS 0-14anys 15-64anys >64 anys Habitants
Badia 2.080 10.754 1.766 14.600
Barbera del Valles 3.734 17.795 2.371 23.900
Castellar del Valles 4.373 18.708 3.723 26.804
Cerdanyola del Vallés 1 4.129 19.763 2.619 26.511
Cerdanyola del Vallés 2 3.799 20.768 3.326 27.893
Montcada i Reixac 4.378 20.966 4.309 29.653
Ripollet 4.769 22.869 3.763 31.401
Sabadell 1A 3.492 15.904 5.179 24.575
Sabadell 1B 2.140 11.440 2.935 16.515
Sabadell 2 3.251 15.279 4.232 22.762
Sabadell 3A 2.594 13.061 2.653 18.308
Sabadell 3B 2.364 10.923 1.683 14.970
Sabadell 4A 2.140 9.726 1.713 13.579
Sabadell 4B 2.573 12.327 1.996 16.896
Sabadell 5 5.453 25.140 6.283 36.876
Sabadell 6 4.144 21.088 5.569 30.801
Sabadell 7 1.082 4.741 1.226 7.049
Santa Perpétua de Mogoda 5.486 27.179 3.653 36.318
Total 61.981 298.431 58.999 419.411
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2.3. L’estructura de la Regi6
Organigrama

Estructura matricial de la Regi6

Gerencia

Sectors Sectors Sectors

sanitaris sanitaris sanitaris

Bages, Osona Terrassa,

Bergueda, i Vallés Rubi, Sant

Cerdanya Oriental Cugat i

i Solsonés Sabadell
Planificacio
Compra de Control de Gestio i
Serveis Suport Operatiu
Atenci6 al
Client

El Comité de Direccio de la Regi6 esta format per les persones seguents:

Gerent. Ramon Canal.

Cap de la Unitat d’Atenci6 al Client. Carme Gonzalez.

Cap de la Unitat de Control de Gesti6 i Suport Operatiu. Aurora Duefias.

Cap de la Unitat de Compra de Serveis. Teresa Sabater.

Cap de la Unitat de Planificacié. M. Luisa de la Puente.

Responsable de Farmacia. M. Teresa Campanera.

Responsable de Sistemes d’'Informacio Sanitaria. Xavier Caballero.

Director dels sectors sanitaris Bages, Bergueda, Cerdanya i Solsonés. J. Lluis Lanau.
Directora dels sectors sanitaris Osona i Valles Oriental. Lourdes Camp (fins al 07.05.03).
Directora dels sectors sanitaris Terrassa, Rubi, Sant Cugat i Sabadell. Lourdes Camp (fins al
07.05.03).
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Consell de Direccio de la Regi6 Sanitaria Centre
Es I'drgan superior de govern de la Regio.

Data de creacio: 20 de maig de 1992.
Sessions dutes a terme I'any 2003: 6.

Documentacié aprovada:
Avantprojecte de la Memoria d’activitat 2002 de la Regid Sanitaria Centre, en la sessio
ordinaria del dia 12.06.03.
Pla de salut 2002-2005 de la Regi6 Sanitaria Centre, en la sessi6 ordinaria del 21.10.03.

Composicio:

. Sis representants del Departament de Sanitat i Seguretat Social
. Dos representants dels consells comarcals

. Dos representants dels ajuntaments

. Gerent de la Regi6

. Secretaria del Consell.

Consell de Salut de la Regi6 Sanitaria Centre

Es I'drgan de participacié comunitaria en les demarcacions territorials del Servei Catala de la
Salut. Porta a terme les tasques d'assessorament, consulta, seguiment i supervisio de les
activitats de la Regio.

Data de creacio: 20 de maig de 1992.
Sessions dutes a terme I'any 2003: 6.

Composicio:

. Quatre representants de la Generalitat de Catalunya

. Dos representants dels consells comarcals

. Dos representants dels ajuntaments

. Dos representants d'organitzacions sindicals

. Dos representants d'organitzacions empresarials

. Una representant d'associacions de consumidors i usuaris.
. Un representant de corporacions professionals sanitaries

. Un representant de la Diputacié de Barcelona

. Secretaria adjunta.

10
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3. Linies estrategiques

3.1. Serveis sanitaris

A. Projectes especials 2003

Pla de salut de la Regi6 Sanitaria Centre 2002 — 2005

Durant I'any 2003 s’ha acabat I'elaboracio del document Pla de salut de la Regio Sanitaria
Centre per al quadrienni 2002-2005. Aquest document és el quart Pla de salut que elabora la
Regi6 i pren com a referéncia els objectius plantejats per I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) per al segle XXl i pel Departament de Sanitat per a I'any 2010.

El Pla de salut de la Regi6é conté les estrategies i els objectius necessaris per assolir, en el
periode establert, les fites marcades partint de la situacié actual de salut i de serveis. Té la
voluntat de ser una eina integradora, perd amb vocacio de ser, fonamentalment, una eina
practica per als sectors sanitaris de la Regi6. A banda de la descripci6 del proces
d'elaboracié de Pla de salut, es detalla I'avaluacié dels objectius operacionals de I'anterior
periode (1999-2001), I'analisi de la situacié de la salut de la poblacié de la Regi6 Sanitaria
Centre, dels seus condicionants i dels serveis. Amb aquest punt de partida s'analitzen els
problemes de salut identificats i es marquen els objectius i les intervencions prioritaries per a
cada problema de salut. Finalment, també es descriuen les estratégies per fer efectives les
politiques de salut.

Totes les unitats de la Regid i els técnics dels diferents sectors han participat en la recollida
d’'informacio i en l'analisi. Des de la Regié s’ha treballat de manera coordinada amb els
responsables del Pla de salut de Catalunya i s’han incorporat els objectius propis en funcié
de l'avaluacio feta.

Els objectius i intervencions sobre els problemes de salut prioritzats en el periode 2002-2005
sén: malalties cardiovasculars, diabetis, cancer, malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC), asma infantil, tuberculosi, problemes de salut mental (inclou els trastorns de la
conducta alimentaria), millora de la salut maternoinfantil i per un envelliment saludable. A
més dels problemes de salut, s’ha elaborat també la proposta d’objectius operacionals per al
bon Us dels medicaments i accions per a la millora de la satisfaccio dels usuaris i els
ciutadans envers el sistema sanitari catala.

Enquesta de salut de la Regi6 Sanitaria Centre i Examen de salut

L’any 2003 s’han analitzat els resultats de I'Enquesta de salut de la Regi6 i 'Examen de
salut i estils de vida de Catalunya que es van dur a terme durant 'any 2002 als majors de 14
anys. Els ambits de I'enquesta de salut inclouen trets sociodemografics dels enquestats,
alguns comportaments i determinants de la salut, glestions sobre I'estat de salut i sobre la
utilitzacié dels serveis sanitaris, i la seva opinid6 sobre els problemes de salut meés
importants.

Com a resum dels resultats, es pot destacar que I'any 2002 el 99,2% de la poblacié de la

Regi6 estava coberta pels serveis sanitaris publics i un 76,8% va declarar haver-los utilitzat
durant I'any (un 9% declarava haver estat hospitalitzat).

11
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L’estat de salut percebut és majoritariament bo i la valoracié que es fa dels professionals i
dels serveis rebuts és molt alta. Pel que fa a les practiques preventives, els valors del
conjunt s’han d’analitzar amb precaucié perqué varien molt segons 'edat; per exemple, el
valor del 18% obtingut conjuntament en els majors de 14 anys que es vacunen contra la grip
en les campanyes anuals, supera el 50% considerant només els majors de 64 anys.
Finalment, cal remarcar que un 41% de la poblacié declara haver realitzat un examen medic
preventiu i d'aquests un 74% el duen a terme amb una periodicitat anual.

Analisi de l'activitat quirargica oncologica en els hospitals de la Regio Sanitaria
Centre

Entre els objectius del Pla director d'oncologia a 'RSC per a l'any 2003 hi havia el de
realitzar un estudi sobre I'activitat quirargica oncologica en els hospitals.

L’estudi tenia com a finalitat disposar del maxim nivell de coneixement objectiu per a un
procés de plantejament de [lactivitat quirlrgica oncologica, per tal de garantir la millor
gualitat i eficiencia possible en el tractament d’aquestes patologies a la poblacio de la Regio.

El treball realitzat que analitza les dades del conjunt minim basic de dades de [lalta
hospltalana (CMBDAH) dels anys 2001 i 2002 dels 12 hospitals de la Regio:
descriu els fluxos dels pacients oncologics de la Regi6;
descriu les caracteristiques de I'activitat quirdrgica oncologica de cada hospital per tipus
de neoplasies, i obté indicadors de qualitat i eficiencia;
identifica les arees d’excel-lencia de cirurgia oncologica dels hospitals de la Regi6 en
comparacié amb altres centres de I'estat;
analitza la relacio entre volum i qualitat de I'activitat quirtrgica oncologica.

Les principals conclusions de I'estudi son:
Els hospitals de la Regié assumeixen el 80% de la patologia oncoldgica de la poblacié de
referéncia, amb desigual penetracio.
Als hospitals de la Regio es realitzen la majoria de les intervencions quirdrgiques de les
neoplasies més frequents, amb I'excepcié del cancer de pulmo, del qual no es realitzen
més que el 50% de les intervencions (tot i tenint hospitals preparats per atendre-les).
Les freqlientacions i fluxos son diferents en cada sector de la Regio.
La demanda regional, atesa o no als centres de la Regié, permet assolir, en tots els
casos on existeixen referéncies, el nombre minim de pacients que es considera critic per
tal de garantint uns bons resultats assistencials, sempre que es concentrin les
intervencions per neoplasies de baixa incidencia (com esofag, pancrees i fetge).

A partir de l'estudi, 'RSC ha elaborat una proposta de reordenacio de la cirurgia oncologica,

en la qual es classifiquen els hospitals per nivells assistencials i tipus de tumors, que es va
presentar a les entitats proveidores i ha marcat les pautes d’actuacié dels propers anys.

12
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Reordenacions de I'atencié hospitalaria

L’any 2003 I'RSC ha realitzat dos estudis sobre la situacié de I'atencié especialitzada i la
seva reordenacio futura al Vallés Occidental i al Vallés Oriental.

L'estudi del Vallés Occidental es centra en I'analisi de la demanda, I'activitat i els fluxos de
I'atencio especialitzada.

Els centres estudiats son la MUtua de Terrassa, el Consorci Sanitari de Terrassa, la
Corporacio Sanitaria Parc Tauli i els centres d’especialistes gestionats per I'ICS.

A partir del diagnostic de situacio, es van dissenyar els possibles escenaris de futur, que van
ser consensuats amb els actors clau d’'una futura reordenacié, que tindra com a eixos
basics:

Apropar els serveis sanitaris al ciutada.

Incrementar l'apropament territorial de [l'assistencia hospitalaria, ambulatoria i de

diagnostic.

Incrementar I'atraccié i concentracié de I'atencié especialitzada terciaria.

Les principals conclusions sobre cap on cal anar sén:
L’increment general de la penetracié dels dispositius del Vallés Occidental, la reduccié
de la pressio assistencial sobre Sabadell i 'homogeneitzacié de les freqlientacions entre
territoris (associades a una garantia d’equitat intraterritorial i no d’inadequacio de
I'atencid), a través de models cooperatius per linies d’activitat i I'establiment de recursos
gue permetin reforcar fluxos d’apropament.
L’augment de la penetracio i concentracié de I'activitat terciaria al Valleés Occidental, amb
criteris de suficient massa critica, expertesa i seguretat que seran assumibles sota la
base de criteris de col-laboracié entre proveidors i equips de professionals.
Consolidar la reordenacié de l'atencié especialitzada (RAE) a Sabadell i evolucionar a
través de models d’integracio funcional cap a la millora de la capacitat resolutiva de
'atencio especialitzada no hospitalaria i I'establiment de nous recursos a mitja i llarg
termini (centres lleugers).
Coordinar els agents implicats en el procés de reordenaci6 a través d'aliances
estratégiques i consensos clinics (protocols clinics i de derivacio) i la coordinaci6é entre
I'atencio primaria i I'atencié especialitzada.

L’estudi Pla director de I'atencio especialitzada del Vallés Oriental analitza la situacié actual
de la comarca. El primer aspecte a destacar és un alt i constant increment de la poblacio.

Es divideix la comarca en 3 territoris, segons I'hospital que els atén: Hospital General de
Granollers (i la Policlinica del Valles amb caracter complementari), I'Hospital de Mollet i
I'Hospital de Sant Celoni.

S’estudia I'estat de la reordenacié de I'atencié especialitzada als CAP Il de I'ICS de Mollet i
Granollers.

S'observa un déficit de recursos hospitalaris en relacio amb la mitjana de Catalunya, amb
una bona productivitat dels recursos instal-lats.

La freglientacio és elevada a causa dels fluxos a centres hospitalaris d’altres territoris (baixa
penetracio).

La utilitzacio dels dispositius d’'urgéncies hospitalaris és molt variable a la comarca.

13
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Les principals propostes de futur que es fan, de forma consensuada amb els proveidors,
son:
Potenciar la coordinacié dels 3 hospitals, essent I'Hospital General de Granollers el de
referencia per a tota la comarca.
Ampliacio a I'Hospital General de Granollers de consultes externes quirofans, gabinets
diagnostics i hospitals de dia a curt termini, i el nombre de llits a mitja termini.
Desplacament d’'algunes especialitats de I'Hospital General de Granollers a I'Hospital de
Sant Celoni.
Construcci6 del nou hospital de Mollet.

Avaluacio del programa pilot de finangcament en base capitativa

Durant I'any 2003 es va dur a terme l'avaluacio dels objectius del projecte capitatiu de I'any
2002. Aquests objectius son: 1) orientar millor els recursos a les necessitats, 2) millorar la
eficiencia del sistema sanitari i 3) millorar & salut de la poblacié. S’avaluen de forma
individual els 5 territoris capitatius (Osona, Cerdanya, Altebrat, Baix Emporda i Alt Maresme—
Selva Maritima) i es comparen els resultats obtinguts amb els del conjunt de Catalunya.

La Unitat de Planificaci6 de I'RSC va col-laborar en l'avaluacié dels territoris d’Osona i
Cerdanya i va coordinar el procés general d’avaluacié dels 5 territoris capitatius. Les arees
d’avaluacio sanitaria van ser: I'accessibilitat, qualitat, efectivitat i eficiencia (cobertura de
serveis, qualitat general i d’'atenci6 a patologies prevalents), freqientacié dels serveis
sanitaris, mortalitat, embarassos en adolescents, incidencia de la sida i de la tuberculosi,
satisfaccié de I'usuari i col-laboracioé entre proveidors.

A mes dels indicadors centrals, en cada conveni territorial es van especificar les linies de
millora assistencial i de coordinacié que s’havien de treballar entre tots els proveidors.
Aguestes linies van ser:

Atendre els problemes de salut en el nivell més efectiu i eficient possible (elaboracié de
guies de practica clinica i increment de la capacitat resolutiva de I'AP).

Coordinar els fluxos de pacients i la informacio entre nivells.

Establir aliances estratégiques entre proveidors.

Optimitzar l'atencié continuada i d'urgéncies amb els dispositius d’atencié primaria i
hospitalaria.

Millorar la prescripcio farmaceutica (qualitatius i d’eficiencia).

Millorar els sistemes d'informacié per al seguiment clinic, gestié del risc i coordinacio
assistencial.

Accessibilitat i llistes d’espera.

Satisfaccio de l'usuari.
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B. Programes
Programa de diagnostic precog¢ del cancer de mama

Durant I'any 2003 s’ha continuat amb la consolidacié del Programa als territoris de la Regio.
Aconseguida una implantacié del 100% I'any 2002, s’ha incidit en la millora del funcionament
i els resultats de les diferents oficines i en la seva coordinacié amb I'Oficina Técnica de
Cribratge (OTC) central situada a la Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell. El
programa va dirigit a les dones de 50 a 64 anys de la Regio, pero actualment el nombre de
dones augmenta cada any, ja que a meés de la incorporacié de les dones que assoleixen
I'edat del cribratge, una vegada incorporades al Programa, continuen fins als 69 anys.

Es va dur a terme l'avaluacié anual de I'any 2002 on les cobertures poblacionals variaven
des del 75% fins al 92% en els diferents sectors, amb una taxa de deteccié de neoplasies
del 3,8 al 6,6 per cada mil dones cribrades. El programa va permetre detectar 144
neoplasies durant I'any 2002 en el grup d’edat de dones de 50 a 69 anys. També es va fer
avaluacio dels programes dels territoris de la Regié que varen acabar una ronda de dos
anys. Es van analitzar els indicadors i la seva adequacié als valors de referéncia del
Programa de detecci6 precog.

Programa pilot de diagnostic rapid en pacients amb risc elevat de patir cancer

L’any 2003 es va continuar el Programa pilot de diagnostic rapid en pacients amb risc elevat
de patir cancer, implantat 'any 2001 a diferents territoris de Catalunya, amb la finalitat
d’aconseguir que els pacients amb risc elevat de patir cancer disposin d'uns circuits
assistencials rapids i agils, que garanteixin que les proves diagnostiques es facin en el
temps adequat des del moment en qué el pacient consulta el metge de capcalera. Aquest
temps s’ha establert, per consens, inferior a 15 dies. Els cancers que s’han estudiat son els
seguents: cancer de pulmo, cancer de colon, cancer de recte, cancer de mama en dones i
cancer de prostata en homes.

El projecte pilot inclou dues ABS de la Regid, 'ABS Terrassa G, Sud, i 'ABS Rubi 2, Anton
de Borja. Les proves diagnostiques es fan respectivament en els serveis dels hospitals
Mutua de Terrassa i Hospital de Terrassa. Durant I'any es va fer I'avaluacio dels resultats
d'aquestes ABS corresponents a I'any anterior. Segons les dades disponibles, es van fer
28,3 sol-licituds cada 10.000 habitants que van permetre detectar 33 neoplasies (13 de
mama, 7 colorectal, 5 de pulmoé i 8 de prostata). També es va iniciar el procés de valoracio
de la possibilitat d’estendre el projecte a altres territoris de la Regio.

Programa diagnostic prenatal d’anomalies congeénites

L’any 2003 es va continuar amb la implantacié del Programa a la Regio i es va dur a terme
lavaluacié de les dades de I'any 2002. El nombre de naixements I'any 2002 a la Regi6 va
ser de 16.595 i els proveidors del cribratge bioquimic varen analitzar 9.147 mostres
procedents de dones gestants <38 anys, amb un 7,1% de resultats positius amb risc elevat
de sindrome de Down i/o defectes del tub neural. La cobertura puablica de la prova de
cribratge bioquimic a la Regio va ser del 64%, si es pren com a poblacié de referencia les
dones <38 anys sense factors de risc de cromosopaties. Les dones gestants que es varen
sotmetre a un procediment invasiu varen ser 1.246 i en un 2,6% de les mostres es va obtenir
un resultat diagnostic d’anomalia congénita en I'estudi citogenétic.
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Finalment, les ecografies del segon trimestre de 'embaras fetes durant 'any 2002 varen ser
11.493 (cobertura publica del 69%), de les quals un 3,2% van resultar amb diagnostic
ecografic de sospita d’anomalia congenita. Durant I'any també es va elaborar un document
per distribuir als diferents proveidors amb els resultats del programa dels anys 2001 i 2002.

Programa de la tuberculosi

L’any 2003, d’acord amb les dades recollides pel Programa de la tuberculosi, s’ha avaluat la
situacio de la tuberculosi a 'RSC de I'any anterior. L’any 2002 es van registrar 316 casos de
tuberculosi de malalts residents a 'RSC. D'aquests, 28 eren retractaments (9%) i 288 casos
nous (taxa d’incidéncia: 20,1/100.000 h.). Dels casos nous, 53 (18%) eren immigrants
(nascuts fora d’Espanya) i 235 corresponien a la poblacié autoctona (nascuts a Espanya)
amb una taxa d’incidencia per a aquesta ultima poblacié de 17,3/100.000 h. El descens de
casos nous amb una perspectiva de 10 anys ha estat del 47% per a I'any 2002.

Comparant amb els anys anteriors, s’observa el descens de casos nous de tuberculosi en la
poblacio autoctona i 'augment entre la poblacié immigrant que s'incrementa notablement, ja
gue dels 26 casos corresponents a I'any 1995 s’ha passat a 33 I'any 2000 i a 53 I'any 2002,
dels quals el 95% dels casos procedeixen de paisos amb alta prevalenca de tuberculosi
(Nord d’Africa, Africa subsahariana, Llatinoameérica i Est d’Europa).

El control de la tuberculosi en una comunitat resideix fonamentalment en el fet que el malalt
compleixi el tractament, especialment quan es tracta de malalts contagiants com son els que
tenen la bacil-loscopia d'esput positiva. Segons 'OMS, existeix un control adequat de la
tuberculosi quan el percentatge d’aquests malalts que no compleix el tractament (al qual
s’ha d’afegir els fracassos i els trasllats) no supera el 10%. D’altra banda, | en aquest sentit,
es valora també la proporcié de malalts amb bacil-loscopia positiva als quals s’ha fet estudi
de contactes, ja que com meés elevada és la proporcié d’aquests malalts amb estudi de
contactes, millor és el control de la tuberculosi. A la Regioé aquesta proporcio arriba al 90%
any 2002.

16



CatSalut. Memoria d’activitat 2003. Centre

C. Objectius del Pla de salut en els contractes de compra de serveis d’atencio
primaria i hospitalaria

Objectius del contracte d’atencio primaria

L’any 2003 es va fer I'avaluacié dels objectius del Pla de salut en el contracte de compra de
serveis d’'atencié primaria de I'any 2002, que va ser un any de prorroga del periode de
contractacié 1999-2001.

Les ABS contractades I'any 2002 van ser 61 i, com en els tres anys anteriors, es van avaluar
12 problemes de salut en la poblacié adolescent i adulta i 5 en la poblacié infantil, a més
d’incloure per primera vegada l'avaluacio de la coordinacié en latenci6 al nadd sense
complicacions. Es va observar que els resultats assolits en els diferents indicadors no
mostren un augment notable respecte a I'any 2001, tot i que cada vegada es disposa d’'una
informaciéo més homogeénia.

Durant l'any 2003, també es acabar l'elaboracid dels objectius de salut, qualitat i
accessibilitat del contracte de compra de serveis d'atencié primaria 2003-2005 que és el
quart contracte que elabora la Regi6 i que prioritza com a eixos transversals els apartats:
recursos, activitat i cobertura, atencio al client, prescripcioé farmaceutica, efectivitat i qualitat
(adults i gent gran i infants), atencié continuada i incentius i parts variables.

Una vegada revisada tota la documentacio disponible i la discussio dels objectius proposats

per a aquest contracte, la Unitat de Planificacié va participar en I'elaboracié del document
final del nou contracte.

Objectius del contracte d’atencié hospitalaria

L’any 2003 es va fer I'avaluacio dels objectius de Pla de salut en el contracte de compra de
serveis d’'atencié hospitalaria de I'any 2002. Es tracta de la segona avaluacio del contracte
2001-2004 i de la segona vegada que se’n fa la publicacio i posterior distribucio.

Es van avaluar 6 blocs d’objectius: oncologia, pediatria, maternoinfantil, altres problemes de
salut, atencio al client i millora de la qualitat i farmacia.
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3.2. Atenci6 al Client

Reclamacions

L'any 2003 hem continuat treballant per coneixer l'opinié dels ciutadans a través de
I'explotacié sistematica dels motius de reclamacions que presenten els assegurats,
promovent que aquesta opini6é s'integri en la gestié dels centres com a eina en la presa de

decisions.

En el decurs de l'any 2003 s’han presentat en el conjunt dels centres i serveis sanitaris
publics i concertats de la Regio un total de 7.818 reclamacions (Taula 6), amb un 96,6 % de
respostes. La diferencia entre el nombre de reclamacions ateses i resoltes és deguda al
tancament anual de la informacio; d’altra banda no es mostra cap variacio significativa entre

els percentatges de reclamacions ateses i les resoltes.

Taula 6. Nombre de reclamacions per linies de serveis

Reclamacions % Resoltes %
Atencio primaria 4.055 51,9 4.005 53,1
Atencié hospitalaria 2.984 38,2 2.797 37,1
Atencié salut mental 50 0,6 49 0,6
Atenci6 sociosanitaria 21 0,3 20 0,3
Altres 340 4,3 316 4,2
CatSalut 368 47 361 4.8
Total 7.818 7.548

Les linies de serveis d'atencié primaria i atencid hospitalaria presenten el 90% del total de
les reclamacions. El 51,9 % correspon a l'atencid primaria, incloses les reclamacions dels
centres d’atencio especialitzada ambulatoria, i el 38,2 % a I'atenci6 hospitalaria (Grafic 1).

Les linies d’atencio sociosanitaria i atencié en salut mental continuen amb un percentatge de
reclamacions inferior a la resta de serveis.

Grafic 1. Reclamacions per linies de servei
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Del conjunt de les reclamacions, el 59,45% han estat codificades dins del grup de motius
d’'organitzacié (Taula 7); per aquest grup, el 47,3% han estat presentades en I'ambit de
latencié primaria i el 38,8% dins I'atencié hospitalaria. No hi ha diferéncies significatives
entre les reclamacions ateses i les resoltes per motius.

Taula 7. Nombre de reclamacions per grup de motius

Reclamacions % Resoltes %
Assistencials 1.629 20,8 1.559 20,7
Tracte 540 6,9 521 6,9
Informacio 330 4,2 310 4,1
Organitzacio 4.648 59,5 4.502 59,7
Hostaleria, habit. i confort 481 6,9 472 6,3
Documentacio 190 2.4 184 2.4
Total 7.818 7.548

La codificacié per motius recull la insatisfaccié de I'assistencia (12,8%), la demora excessiva
per llista d’espera (18,7%) i el desacord amb el canvi de metge (5,1%), com a motius que
han generat més insatisfaccié entre la poblacio.

Grafic 2. Reclamacions per grup de motius
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Un 60,8% de les reclamacions han estat respostes en un temps inferior als 14 dies. De les
7.548 resoltes, ha mancat informacié dels trams de resposta en 381 reclamacions.

Taula 8. Temps de resposta per trams de tancament

Resoltes % Resoltes
Resposta abans de 14 dies 4.356 60,8
Resposta entre 151 30 dies 1.814 25,3
Resposta entre 311 60 dies 714 9,9
Respostes de més de 60 dies 283 3,9
Total 7.167

Grafic 3. Temps de resposta per trams de tancament
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L’any 2003 en relacié6 amb I'any 2002 s’ha produit un increment del 41,93% en el nombre
total de reclamacions. La taula segiient, que compara les dades per linia de servei, mostra
un increment del 21,15% en I'ambit d’atencié primaria i d’'un 49,42% en I'atencié hospitalaria.

Taula 9. Comparacié del nombre de reclamacions per linia de serveis, 2002-2003

Reclamacions 2002

Reclamacions 2003

Atenci6 primaria 3.347 4.055
Atencio hospitalaria 1.997 2.984
Atencié salut mental 76 50
Atencié sociosanitaria 50 21
Altres 9 340
CatSalut 29 368
Total 5.508 7.818
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La taula seglent, que compara el nombre de reclamacions per grups de motius, mostra un

increment del 37,58% per motius assistencials i del 36,92 % per motius d’organitzacio.

Taula 10. Comparacié del nombre de reclamacions per grup de motius, 2002-2003

Reclamacions 2002

Assistencials 1.184
Tracte 470
Informacié 241
Organitzacio 3.150
Hostaleria, habit. i confort 320
Documentaci6 143
Total 5.508
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3.3. Els sectors sanitaris

Sectors sanitaris Terrassa, Rubi, Sant Cugat i Sabadell
Atencié primaria

Nous equips d’atenci6 primaria (EAP)
El gener de 2003 es va posar en funcionament el CAP Canaletes de Cerdanyola del Valles i
el mes de maig del 2003 va entrar en funcionament el CAP Sant Oleguer de Sabadell,
substituint el fins ara CAP Gaudi, ambdds equips gestionats per I'Institut Catala de la Salut.

El desembre de 2003 es va posar en funcionament el nou CAP Oest de Terrassa que
pertany a I'ABS Terrassa D. Aquest EAP esta gestionat per Mutua de Terrassa. La
construccié d’aquest nou equipament, juntament amb un altre de previst per al proper any
2004 (Terrassa Est), ha suposat fer una nova delimitacié territorial sanitaria de Terrassa
ciutat.

Millores i infraestructures
Al llarg de l'any 2003 s’han acabat les obres del CAP Terrassa Oest i esta en fase de
construcci6 el CAP Terrassa Est.

S’han acabat els avantprojectes arquitectonics de Rubi 3, i les ampliacions del CAP de
Santa Perpetua de Mogoda i de Sant Quirze del Valles.

S’han realitzat les obres del CAP Creu de Barbera (Sabadell 6) i Torre-romeu (Sabadell 7).
S’han acabat les del CAP Nord-Sabadell 3B (antic CAP Can Deu) i les obres d’ampliacio del
consultori de Fontetes de Cerdanyola del Valles.

Durant I'any 2003 s’han realitzat els plans funcionals d’altres centres: CAP Antoni Creus
(Terrassa C), CAP Matadepera (Terrassa F), i esta prevista la seva construccié segons el
calendari establert.

A Sant Cugat del Valles, I'Ajuntament ha cedit un solar per a la construccié d'un tercer CAP,
segons el calendari establert, tenint en compte el ritme del creixement poblacional.

Atenci6 especialitzada i urgéencies

Servei d'urgéncies d'oftalmologia al Valles Occidental
El mes d’agost es va establir un circuit per donar resposta a les necessitats de la poblacio
del Vallés Occidental pel que fa referéncia a les urgencies oftalmologiques i, especificament,
per a les intervencions quirdrgiques de despreniment de retina. Les gerencies i serveis
d’'oftalmologia dels tres hospitals (Mutua de Terrassa, Hospital de Sabadell i Hospital de
Terrassa) es van implicar en el disseny del circuit i en la seva implantacié. La posada en
marxa d’aquest servei esta prevista per a I'any 2004.

Camera no midriatica
Durant I'any 2003 es va iniciar I'activitat de la camera no midriatica per a la poblacié de les
ABS de Terrassa, gestionada pel Consorci Sanitari de Terrassa, i ubicada en el CAP Sant
Llatzer (ABS Terrassa A). S’han establert uns circuits per cada proveidor sanitari.
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Reordenacio del Servei d’'Urgencies de Terrassa, Viladecavalls, Ullastrell i Matadepera
L'any 2003 es va reordenar el Servei d'Urgéncies de Terrassa, que va suposar I'amortitzacio
del Servei d’'Urgencies de I'ICS, fins aleshores ubicat al CAP Terrassa Nord. Per altra banda,
es van obrir dos punts d’Atencié Continuada (de les 8 del vespre fins a les 12 de & nit),
ubicats I'un al CAP Rambla i I'altre al CAP Terrassa Nord. També es van implantar 2 serveis
d’atenci6é domiciliaria que funcionen tota la nit.

Atencio sociosanitaria

Per iniciativa de la Divisi6 d’Atencié Sociosanitaria de I'Area Sanitaria del CatSalut i de la
Regié Sanitaria Centre, es va iniciar un grup de treball format per professionals dels
diferents nivells assistencials de la poblaci6 de Sabadell, amb I'objectiu de dissenyar els
diferents itineraris de coordinacio per tal d’evitar duplicitats d’actuacions i buits assistencials.
La poblaci6 diana és la segient: vell fragil, malalt adult amb pluripatologia cronica
evolucionada amb important grau de dependéncia, malalt neuroldgic evolucionat amb
important grau de dependéncia.

Atenci6 a la salut mental

En el Sector Sanitari de Terrassa, es va dissenyar I'hospital de dia infantil ubicat i gestionat
per Mdtua de Terrassa que donara cobertura a tot el Sector Sanitari. EIl mes de desembre de
2003 encara no s’havia obert, perqué no estaven acabades les obres d’aquest equipament.

Atenci6 ales drogodependéncies

El mes de mar¢ es van traslladar al CAP Canaletes de Cerdanyola del Vallés els serveis del
CAS adrecats a la poblacié de Cerdanyola i Ripollet, que fins aleshores estaven ubicats al
CAS de Sabadell.

Transport sanitari

L’evolucié del procés de consolidacié del transport sanitari ha estat, de forma general,
positiva envers I'any anterior. S’ha detectat una disminucié de les incidéncies i reclamacions
en referencia a I'activitat programada i a la urgent.

Durant el periode PIUC, s’ha incrementat el dispositiu amb una ambulancia de 12 hores i
dues de 6 hores en el lot de Terrassa (la de 12 hores, per al refor¢ de l'activitat urgent, i les
dues de 6 hores, per tal de gestionar el flux de sortides no urgents dels centres hospitalaris
de Terrassa).

Al lot de Cerdanyola del Vallés i al lot de Rubi-Sant Cugat es va incrementar el dispositiu en
una ambulancia urgent de 12 hores, de dilluns a dissabte, respectivament.

El seguiment diari realitzat per part del Sector Sanitari, les reunions de coordinacio tant per
als trasllats urgents i com per als programats amb els diferents proveidors implicats han
estat uns punts clau en la millora d’aquest procés.

Durant aquest any, s’ha continuat el procés iniciat I'any anterior de fer una roda de visites als
diferents CAP del Sector Sanitari Sabadell per comentar amb tot I'equip sanitari i no sanitari
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el circuit de prescripcié de les ambulancies per part de 'EAP. S’ha recordat en quines
situacions, quan i com s’ha de prescriure el transport sanitari.
Tractament de rehabilitacié

Durant I'any 2003 s’ha consolidat el tractament de la rehabilitaci6 domiciliaria en el Sector
Sanitari Terrassa, del qual 'empresa adjudicataria és Fisiogestion, S.L.

Aquest concepte de tractament esta destinat a aquells pacients que, a causa de les seves
discapacitats fisiques, no poden desplacar-se al centre per tal de rebre tractament
rehabilitador ambulatori.

S’ha dut a terme el seguiment del protocol de derivacié de pacients entre els centres de
rehabilitaci6 ambulatoria i Fisiogestion, per tal d’anar millorant els punts febles i els temps
d’espera dels pacients per a ser visitats i tractats.

Cal esmentar, també, que s’han fet reunions amb els diferents hospitals i arees basiques per
tal de presentar 'esmentat servei.

Sectors sanitaris Osonai Vallés Oriental

Atencié primaria

L’any 2003 es van posar les primeres pedres dels consultoris de Llica de Vall i de Sant
Antoni de Vilamajor i es van posar en funcionament els nous CAP de la Roca del Valles i de
Sant Fost de Campsentelles

Es va posar en marxa un dispositiu d’atencié continuada de pediatria els dissabtes a
Granollers.

El mes de mar¢ es va celebrar una jornada dedicada a la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC) a Vilanova del Valles, on s’evidencia la necessitat de coordinacié entre els
diferents nivells assistencials a la comarca del Valles Oriental.

El servei d’atencid urgent 061 va comencar a coordinar I'atencid urgent a les ABS de
Granollers, Caldes de Montbui i la Garriga.

Atencié hospitalaria

Es va posar en marxa el Projecte de consultories especialitzades a I'atencié primaria a 10
ABS de la comarca Vallés Oriental.

Els hospitals de Granollers, Mollet i Sant Celoni van acordar la gestié conjunta de latencio
oftalmologica a la comarca del Vallés Oriental.

La coordinacié entre els diferents dispositius assistencials i I'augment de recursos va
rebaixar la pressié d'urgéncies hospitalaries a final d’any.

24



CatSalut. Memoria d’activitat 2003. Centre

Atencio6 ala salut mental

A Osona es posa en marxa el nou edifici de Serveis de Salut Mental, on també s’ubica
I'atenci6 a les drogodependéncies.

Sectors sanitaris Bages, Bergueda, Cerdanya i Solsonés

Atencio primaria
L’inici en la totalitat del territori de I'atencié primaria reformada és la caracteristica que va
marcar I'any 2003 pel que fa a aquesta linia de servei.

Les adjudicacions de gestio de les ABS de recent creacié (Cerdanya, Manresa 1 i Manresa
3) a entitats no ICS van introduir diversificacio en els models existents.

Sector Bages

El mes de febrer es va posar en funcionament el nou Centre d’Atencié Primaria de
Santpedor (ABS Navarcles-St. Fruitds-Santpedor).

El mes de mar¢ es va inaugurar el Consultori Local de Fonollosa (ABS Sant Joan de
Vilatorrada). Aquest consultori va estar subvencionat en part pel Servei Catala de la Salut.

El mes d’abril es va inaugurar el Consultori Méedic de Vacarisses (ABS Montserrat). La
construccié d’aquest consultori va ser finangada amb 357.062,68 euros pel CatSalut.

El mes maig es va inaugurar € nou Consultori de Santa Maria d'Olé (ABS Artés). Aquest
centre va ser financat pel CatSalut, amb un import de 184.070 euros.

El mes de desembre I'Ajuntament de Manresa va fer la cessié d’'un terreny al Servei Catala
de la Salut per a la futura construccié del nou Centre d’Atencié Primaria de la Sagrada
Familia (ABS Manresa 4). El nou equipament estara situat entre els carrers Sant Cristofol i
Arquitecte Gaudi.

Sector Bergueda

El mes de febrer es va inaugurar el Consultori Méedic de Saldes (Alt Bergueda). L'obra va ser
financada pel CatSalut amb 117.307,86 euros

El mes de febrer es va inaugurar el Consultori Medic de Vilada i 'ampliacié del Consultori
d’Avia (ABS Berga Centre). El Consultori de Vilada va ser financat pel CatSalut amb 181.00
euros i 'ampliacié d’Avia, amb un cost de 120.000 euros, va ser finangat per 'Ajuntament i el
CatSalut.
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Sector Cerdanya

El mes de juny es va inaugurar el CAP Bellver de Cerdanya. El projecte, amb un pressupost
de 479.580 euros, va ser finangant mitjangant un conveni entre I'Ajuntament i el CatSalut.

El mes de maig va tenir lloc la jornada de portes obertes del Centre d’Atencié Primaria de
Puigcerda, situat a la planta baixa i primera de I'Hospital. El mes de desembre es va fer
I'acte oficial d'inauguracié del centre.

Atencio especialitzada

Fusi6é hospitalaria a Manresa: Fundacié Althaia (Centre Hospitalari de Manresa, Hospital
de Sant Joan de Déu, Clinica de Sant Josep).
El mes de setembre va ser presentat al patronat d’Althaia, per a la seva aprovacio, el Pla
d'empresa. Aquest document marca les linies estratégiques per a la convergencia
estructural i assistencial de Sant Joan de Déu, Centre Hospitalari i Clinica de Sant Josep,
entre el 2003 i el 2006.

Durant el mes de juliol es van traslladar a I'Hospital de Sant Joan de Déu diferents serveis:
la Unitat Coronaria, la majoria dels llits de la Unitat de Cures Intensives, Traumatologia i
Cirurgia.

El mes de juliol també es va traslladar I'activitat quirdrgica a I'Hospital de Sant Joan de Déu.
Aix0 va permetre la reforma dels quirdfans del Centre Hospitalari que van tornar a ser
operatius el mes de setembre.

Hospital de Sant Bernabé de Berga
El dia 11 dabril es van inaugurar els tres nous quirofans de I'Hospital. L'obra va ser
financada pel Servei Catala de la Salut amb un cost de 781.315,80 euros.

Hospital de Puigcerda
El mes de febrer es va iniciar I'estudi que haura de determinar les necessitats hospitalaries i
sanitaries de l'Alta Cerdanya i la Baixa Cerdanya i els tramits necessaris per fer realitat un
hospital transfronterer. Aquest hospital podria donar cobertura a 30.000 usuaris.

El mes de maig es va celebrar la jornada de portes obertes de la nova Unitat de Dialisi de
I'Hospital de Puigcerda. Disposa de deu monitors amb una capacitat per a dialitzar vint
persones. La gestié d’aguest nou servei va a carrec de la Fundacié Althaia de Manresa.

Durant el mes de maig es van iniciar les obres del nou Servei d’'Urgéncies. Aquests treballs
son la darrera fase de les obres de remodelacio de I'Hospital, que s’han fet per tal de posar
en marxa I'Area Basica de Salut

Altres

La clinica de la Fundacié Universitaria del Bages va posar en marxa el mes d'abril el nou
Servei de Logopédia, destinat a poblaci6 infantil i adulta.
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Atenci6 sociosanitaria
Sector Bergueda

El mes d'abril es van celebrar a Berga les V Jornades PADES de Catalunya. Aquest acte
organitzat per 'Hospital de Sant Bernabé de Berga va ser inaugurat pel senyor Antoni Salva,
director de la xarxa sociosanitaria de Catalunya i Ramon Canal, gerent de la Regi6é Sanitaria
Centre del Servei Catala de la Salut. La cloenda va anar a carrec de Montserrat Cervera i
Macia, directora de 'lCASS i els presidents del Consell Comarcal del Bergueda, la Cerdanya
i el Solsones.

Coincidint amb l'acte anterior es va retre un espontani homenatge a la senyora Pilar Porcel,
responsable, fins al mes de marg, de I'area sociosanitaria de la Regié Sanitaria Centre.

Sector Solsonés

Durant el mes d’octubre el Consell Comarcal va aprovar el projecte d’ampliacio del Centre
Sanitari del Solsoneés per tal de d’augmentar en 18 els llits sociosanitaris de la clinica.

Atenci6 a la salut mental

El 29 de marg, va tenir lloc a Manresa, la inauguracio de les noves instal-lacions destinades
a les activitats que es desenvolupen dins el Programa Mosaic, adregcades a malalts mentals.
Aquest Projecte esta coordinat per la Fundacié Althaia, I'Ordre Hospitalari de Sant Joan de
Déu i la comunitat de monges dominiques del convent de Santa Clara.

Programes de prevencio i educacio sanitaria

L’any 2003 es va iniciar el Programa de prevencio de la sida i altres malalties de transmissio
sexual adrecgat a treballadores sexuals de Manresa i comarques. En aquest projecte hi
participa la Direccié General de Drogodependéncies i Sida del DSSS, el CatSalut, el PSAD-
ASSIR gestionat per I'ICS i I'Ajuntament de Manresa. L'entitat La Llum del Bages ha
coordinat el projecte .

Programa de detecci6 precog¢ del cancer de mama

L'Oficina Técnica de Cribratge (OTC), gestionada per Althaia, ha continuat amb el
Programa. Es van realitzar 7.188 mamografies: 5.851 a les dones del Bages-Solsones,
1.036 a les dones del Bergueda i 301 a les dones de la Cerdanya.

Altres actes, jornades i cursos de formacio

El mes de juny va tenir lloc a Manresa la VII Jornada que organitzen la Fundacio
Universitaria del Bages i el Servei Catala de la Salut. La presentacié d’aquest acte, amb el
titol Els valors en el context sanitari, va anar a carrec del senyor Ramon Canal, gerent de la
Regi6 Sanitaria Centre.
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3.4. Altres actuacions

Premi de Recerca en Atencio Primaria de la Regié Sanitaria Centre

Convocatoria del 8¢ Premi de Recerca en Atencidé Primaria 2003

L’any 2003 es va convocar, per vuitena vegada, amb la col-laboracié de la Fundaci6é Jordi
Gol i Gurina, el Premi de Recerca en Atencid Primaria de la Regié Sanitaria Centre.

La iniciativa de convocar aquest premi va néixer de la voluntat de promoure la recerca en
atencié primaria, en I'ambit de I'RSC, i és per aix0 que els projectes de recerca que hi
participen han de versar sobre I'impacte dels serveis d’atencié primaria en la millora dels
resultats de salut de la poblacid, amb especial émfasi en I'efectivitat i I'eficiéncia del servei.

Pot optar al premi qualsevol entitat proveidora de serveis sanitaris i sociosanitaris de I'ambit
de I'RSC. El desenvolupament del projecte ha de tenir una durada aproximada d’'un any i
import, que subvenciona la Regi6, és de quatre mil dos-cents vuit euros. La dotacio del
premi es fa efectiva en dues fases: el cinquanta per cent en el moment de la seva concessio
i la resta, al cap d’'un any, en l'acte de lliurament del premi de I'any seglent, després que
l'autor principal fa la presentacio dels resultats.

El jurat del 8¢ Premi va estar constituit per:

Ramon Canal, com a gerent de la Regi6é Sanitaria Centre del CatSalut i com a president del
jurat.

Sebastia Juncosa, com a representant de la Subdivisio d’Atencié Primaria Centre i Lleida de
"'cs

Antoni Ponsa, com a representant del CatSalut

Nduria Jiménez, com a representant de Mutua de Terrassa

Ester Jovell, com a representant del Consorci Sanitari de Terrassa

Bonaventura Bolibar, com a representant de la Fundacio Jordi Gol i Gurina i secretari del
jurat.

En la convocatoria d'aquest any, el jurat va concedir el Premi al projecte segient:

Avaluacio del Programa “Atencié a la gent gran” en persones fragils diagnosticades d'MPOC
en Primaria, presentat per I'equip format per Cristina Moreno Ramos, Oscar Hernandez
Vian, Anna Sanchez Garcia, del servei d’atencié primaria SAP Sabadell, de I'Institut Catala
de la Salut.

Els tres projectes finalistes van ser els seguents:
Eficiencia de la implantaci6 d'un programa d'atencid en centres geriatrics d’'un Equip
d’Atencié Primaria, presentat per I'equip format per Carmen Expoésito Martinez, Dolors

Rocabruna Triadd, Asuncion Altaba Barceld, Alicia Franzi Sis6, Montse Vinyes Miralpeix i
Maria Franquelo de I'ABS Sabadell 1 A, Rambla, de l'Institut Catala de la Salut.
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Abordatge dels trastorns adaptatius a I'Atencié Primaria, presentat per I'equip format per
Teresa Mur Marti, Maria Diez-Caballero Muarua, Immaculada Vazquez Mufioz, Montse
Queralt Alcaraz, Montse Llordés Llordés, Javier Martinez Quilez, Elisabeth Florensa Roquet-
Jalmar, Laura Pérez Campos, Lydia Gonzalez Gil del CAP Terrassa Sud, de Mudtua de
Terrassa.

Avaluacié d'una intervenci6 amb consell intensiu per a la deshabituacié tabaquica en
pacients diabetics, presentat per I'equip format per Santiago Pérez Tortosa, Sabina Molina,
Esther Pastor, Miquel Layola, Imma Figueres, Fidel Riba, Rosa M. Pérez, Ramon Calvera,
Marta Pastor i Angela Martinez del Servei d’Atencié Primaria Granollers-Mollet, de I'Institut
Catala de la Salut.
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4. La xarxa sanitaria publica de la Regio: recursos i activitat

4.1. Atenci6 primaria

Recursos

Equips d’atencié primaria en funcionament

L'any 2002 ja s’havien posat en funcionament els EAP que estaven pendents de reformar,

amb la qual cosa el percentatge d'implantacié acumulada d'ABS a la Regi6 és del 100%.

Taula 11. Implantacié acumulada d'ABS

Total ABS de la Regio
Nombre d'ABS en funcionament
% ABS en funcionament

73
73
100

Distribuci6 dels EAP segons el proveidor

Taula 12. Implantacié acumulada d'ABS per proveidors

Entitat proveidora

Althaia Xarxa Assistencial de Manresa, Fundacié Privada

Projectes Sanitaris i Socials, SAUnipersonal (Consorci Hospitalari de
Catalunya)

Consorci Sanitari de Terrassa

EAP Osona Sud - Alt Congost, S.L.

EAP Vic, SL

Fundacié Privada Hospital de Puigcerda

Hospital del Solsones, Fundacié Publica Comarcal
ICS

Mutua de Terrassa

Serveis d'Atencié Primaria Parc Tauli, S.A.

Nombre d'ABS
en funcionament

2
1

N S N S S

56

(&)]

Cobertura poblacional de lareforma de I'atencio primaria (RAP)

Els 73 EAP de la Regi6 que estaven en funcionament el desembre de 2003 donen cobertura

a 1.434.227 habitants.

Taula 13. Cobertura poblacional

Total habitants de la Regio * 1.434.227
Nombre d'habitants coberts pels EAP 1.434.227
% habitants 100

* Segons actualitzacié cens 2002.
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Recursos humans de lareforma de I'atencié primaria (RAP)

Els professionals que presten els seus serveis als 73 EAP son 2.723, classificats tal com es
pot veure a la Taula 14.

Taula 14. Recursos humans de la RAP (31-12-03)

Metges de capgalera 754
Pediatres de capcalera 240
Odontolegs 78
Diplomades d’infermeria 816
Auxiliars d’infermeria 148
Treballadors socials 46
Administratius 498
Zeladors 143
Total 2.723

Recursos d’atencié primaria d’'urgéncies i/o atencié continuada

Dels 73 EAP, 38 realitzen atencio continuada des del mateix EAP, 19 compten amb I'atencio
continuada d'un servei especial d’'urgencies (SEU) i 18 disposen de la col-laboracié d’'un
servei ordinari d’'urgéncies. A més a més dels metges i infermeres d’atencié primaria,
I'atencié d’'urgencies extrahospitalaria és atesa per 3 SEU i 11 SOU.
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Activitat

Taula 15. Alguns indicadors d'activitat d'atencié primaria de la xarxa reformada, 2003

Indicador % d'EAP amb % de cobertura
informacié disponible

Poblacié atesa durant I'anyl 87,32* 84,12

EAP que han implantat el Programa 100,00 100,00

d'ATDOM

EAP que han implantat el Programa de 100,00 100,00

seguiment del nen sa’

Vacunaci6 infantil*

7 anys 67,61 81,16
0 a 14 anys 36,62 77,85
de 6¢ a 2n de batx. o CF meningitis 47,89 78,69
6e d'EP hepatitis B 90,14 91,56
2n ESO tétanus 85,92 86,7
Vacunacié antitetanica® 56,34 31,95
Vacunacié antigripal de majors de 64°

anys 91,55 64,95

* La resta d’'EAP disposen de dades parcials poc sistematitzades.

! Poblacié atesa durant I'any 2003: percentatge de poblacié adscrita a les ABS que ha estat atesa durant I'any.
2 EAP que han implantat el programa ATDOM: percentatge d'EAP.

3 EAP que han implantat el Programa de seguiment del nen sa: percentatge d'EAP.

4 Vacunacié infantil:

. percentatge de nens de 7 anys i de 0 a 14 anys atesos a I'ABS registrats en el registre de vacunacions infantils, correctament
vacunats per la seva edat, segons el calendari vacunal vigent.

. percentatge de nens escolaritzats a escoles de 'ABS de 6& d’EP a 2n de batxillerat o de cicles formatius de grau mitja
vacunats contra la meningitis, de 6& d'EP vacunats contra I'hepatitis B i de 2n d'ESO vacunats contra el tétanus.

5 Vacunaci6 antitetanica d'adults: percentatge de poblacié major de 14 anys registrada en el registre de vacunes de l'adult,
correctament vacunada contra el tétanus.

8 Vacunacio antigripal de majors de 64 anys: percentatge de poblaci6 major de 64 anys atesa acumulada correctament
vacunada contra la grip.
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4.2. Atenci6 especialitzada

Recursos

A la Regi6 Sanitaria Centre hi ha 11 hospitals contractats (I'any 2003 es va produir la fusio
del Centre Hospitalari i Cardiologic de Manresa i I'Hospital General de Manresa en la
Fundacié Althaia) i 2.707 llits instal-lats; no hi ha cap centre hospitalari psiquiatric per a
malalts cronics, perd en 4 hospitals d'aguts s’atenen malalts psiquiatrics en regim
d’internament; el nombre total de places és de 77.

A la Regi6 es dsposa de 18 centres sociosanitaris, on hi ha 1.329 places d’internament.
Amb les places de llarga estada (850) es ddna cobertura a la demanda sociosanitaria dels
pacients, malalts cronics, amb importants graus de dependéncia i situacions personals,
familiars i/o socials anomales. Les unitats de convalescéncia, amb 304 llits, donen resposta
a la demanda que originen aquells pacients, els quals, tenint l'alta de la seva fase aguda, es
preveu que amb una rehabilitacié6 adequada poden tornar al domicili en millors condicions
personals. Les unitats de convalescencia poden facilitar que mentre duri el procés terapeutic
el pacient i la seva familia acceptin la nova situacio.

Les unitats de cures pal-liatives amb 87 llits pretenen controlar els simptomes i donar suport
personal i familiar davant de patologies doloroses en les seves fases finals del procés
patologic. Majoritariament atenen malalts oncologics, de sida 0 en processos respiratoris
cronificats i descompensats. En les unitats de cures palliatives mitjancant equips
multidisciplinaris es déna una atencio integral al malalt i a la seva familia tenint presents els
aspectes materials, legals, emocionals i farmacologics.

Segueixen evolucionant el perfil dels malalts de sida. El malalt atés a la Regié és un pacient
no tan jove, amb estades molt més llargues i un increment d’altes a domicili, la qual cosa
implica una acceptacio més gran del malalt per part de les families i una esperanca de vida
més llarga, tal com es comentava I'any anterior. La Regi6 disposa de 18 llits per a malalts de
sida. S’han contractat també 70 llits de mitja estada polivalent.

Taula 16. Recursos d’internament

Hospitals generals basics 5
Llits en hospitals generals basics: 330
Hospitals de referencia 6
Llits en hospitals de referéncia 2.377
Hospitals amb programes de cirurgia major ambulatoria 7
Hospitals psiquiatrics 0
Hospitals d’aguts amb llits psiquiatrics 4
Llits d’aguts xarxa complementaria 80
Llits psiquiatrics en hospitals d’aguts* 77
Centres sociosanitaris 18
Llits de llarga estada 850
Llits de convalescencia 308
Llits de cures pal-liatives 87
Llits de mitja estada polivalent 70
Llits d’atenci6 a la sida 18

* Llits inclosos en els hospitals de referencia.
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Taula 17. Classificaci6 dels llits segons I’enquesta d’estructura 2000

Llits en hospitals generals basics 330
llits medicina 136
llits programes especials 19
llits cirurgia 71
llits cirurgia COT 62
llits ginecologia i obstetricia 29
llits medicina pediatrica 8
incubadores neonatologia 4
incubadores neonats critics 1

Llits en hospitals de referéncia 2.377
llits medicina 831
llits programes especials 121
llits cirurgia 517
llits cirurgia COT 308
llits ginecologia i obstetricia 178
llits medicina pediatrica 115
llits cirurgia pediatrica 24
llits neonatologia 33
incubadores neonatologia 27
incubadores neonats critics 19
llits neonats critics 11
llits coronaris critics 12
altres llits critics 60
llits semiintensius 44
llits psiquiatria 77

Taula 18. Consulta d’atencié especialitzada i altres centres d’atencié extrahospitalaria

Consultes externes en hospitals d’aguts
CAP Il dellCS

Centres de salut mental d’adults
Centres de salut mental infantil i juvenil

Altres centres de consultes d’especialistes contractats
Contractes de serveis del Programa d’atencié a la dona
Unitats de Salut Laboral
Centres de dialisi en hospitals d’aguts
Centres de dialisi extrahospitalaris
Centres de medicina nuclear contractats

11
7
15
9

(o]

17

P N O -

L’enquesta d’estructura hospitalaria 2000, que ha estat la base per al calcul de la intensitat
relativa d’estructura (IRE) dels hospitals de la xarxa hospitalaria d’utilitzacié publica (XHUP),
classifica els llits en les seglients especialitats.

A tots els hospitals d’aguts es desenvolupen actuacions en I'ambit de consultes externes,
gue es complementen amb I'atencié especialitzada de 7 CAP Il de I'ICS i altres serveis
d’atenci6 especialitzada o complementaria que s’exposen a la Taula 18.
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L’hospital de dia, com a alternativa a l'internament, €s un recurs en creixement. Tots els
hospitals d’aguts de la Regio presten aquesta modalitat assistencial menys un, si bé la
tipologia de malalts és molt variada: atencié oncologica (la més extensa), atencié a malalts
respiratoris, atencié a malalts de sida, atencié a malalts amb hepatopaties, etc. Als hospitals
de dia psiquiatrics es déna atencié als malalts que, habitualment, després d’'un ingrés,
requereixen una atencié amb molta intensitat de recursos, perd que poden continuar vivint al
domicili familiar o en alguna residéncia adequada.

Els hospitals de dia sociosanitaris donen cobertura assistencial integral i integrada a
pacients cronics que poden romandre en el domicili, pero que, durant un o més dies a la
setmana, reben atencié rehabilitadora, d'acord amb un pla terapéutic individual. Cada dia
més, els centres sociosanitaris utilitzen algunes de les places d’hospital de dia per fer
valoracions psicogeriatriques i d'educacié sociosanitaria especifica a les families dels
pacients que ho necessiten.

Taula 19. Hospitalitzaci6 de dia. Distribuci6 de centres i places per tipus de servei

Hospitals de dia en hospitals d’aguts 9
Hospitals de dia d’atencio psiquiatrica en hospitals d’aguts 10
Places d’hospital de dia d’atencié psiquiatrica en hospitals d’aguts 129
Hospitals de dia en centres sociosanitaris 11
Places d’hospitalitzaci6 de dia en centres sociosanitaris 287

Altres serveis d'atencid especialitzada contractats pel CatSalut, que formen part de la xarxa
d’atenci6 a diferents tipus de malalts, es mostren a la Taula 20.

Taula 20. Altres tipus d’atencid especialitzada

UFISS 10
PADES 13
Centres de dia de salut mental d’adults 10
Places de centres de dia de salut mental d’adults 265
Centres de dia de salut mental infantil i juvenil 1
Places de centres de dia de salut mental infantil i juvenil 23
Hospitals amb serveis de rehabilitacié ambulatoria 10
Centres de rehabilitacié ambulatoria contractats

(inclou logopédia i rehabilitacié respiratoria) 10
Hospitals amb programes de cirurgia major ambulatoria 11

Taula 21. Serveis d'urgéncies hospitalaries

Hospitals amb servei d’urgéncies generals 11

Hospitals amb servei d’urgéncies psiquiatriques 4
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Activitat

Per disminuir les llistes d’espera dels 14 procediments seleccionats, s’han comprat 27.869
altes selectives i 2.292 altes de compra addicional.

Taula 22. Compra selectiva i addicional

Total Regid Selectiva 2003 Addicional
Cataractes 8.246 1.256
Varices 2.057 100
Hernies 3.522 75
Colecistectomia 1.623 30
Septoplastia 623 83
Artroscopia 2.145 135
Vasectomia 1.132

Prostatectomia 824 100
Canal carpia 1.351 100
Amigdalectomia 1.069

Fimosi 1.198

P. maluc 1.270 25
P. genoll 1.952 388
Histerectomia 857

Total 27.869 2.292

Taula 23. Urgencies en els hospitals d’aguts

Urgéncies en hospitals generals basics 160.107
Urgéncies en hospitals de referéncia 656.331
Urgéncies totals en hospitals d’aguts 816.438

Les urgencies totals han augmentat un 1,37% passant de 805.366 el 2002 a 816.438. Els
hospitals generals basics presenten un creixement de les urgéncies del 0,49% (156.069 vs
160.107).

El mateix succeeix en els hospitals de referencia, ja que les urgéncies passen de 646.041 a
656.331 (increment del 1,59%) .

Taula 24. Visites de consulta ambulatoria especialitzada

Primeres visites en hospitals generals basics 69.133
Visites totals en hospitals generals basics 206.966
Primeres visites en hospitals de referéncia 396.277
Visites totals en hospitals de referéncia 1.225.118
Primeres visites en hospitals d’aguts a la Regi6 465.410
Visites totals en hospitals d’aguts a la Regi6 1.432.084

Durant I'any 2003 s’ha produit un augment de les visites totals respecte I'any passat d’'un
4,10%.
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Taula 25. Intervencions menors ambulatories en els hospitals d’aguts

Intervencions menors ambulatories en hospitals generals basics 5.315
Intervencions menors ambulatories en hospitals de referéncia 24.812
Intervencions menors ambulatories en hospitals d’aguts a la Regid 30.127

Taula 26. Activitat de I'hospital de dia

Nombre de sessions en hospitals de dia d’aguts 68.088
Nombre de pacients atesos en hospitals de dia sociosanitaris 1.434
Nombre d’altes en hospitals de dia sociosanitaris 1.012
Nombre d’altes en hospitals de dia de salut mental 890
Estada mitjana en hospitals de dia de salut mental 53,81

Taula 27. Activitat assistencial de les UFISS

Nombre de pacients atesos 4.672

Nombre de pacients donats d'alta 4.391

Taula 28. Activitat assistencial dels PADES

Nombre d’altes 3.044

Nombre de pacients atesos 3.523
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Conjunt minim basic de dades de I'alta hospitalaria 2002

Les taules que presentem a continuacio corresponen a I'explotacié del conjunt minim basic
de dades de l'alta hospitalaria (CMBDAH) de I'any 2002.

El CMBDAH recull dades de I'activitat hospitalaria de la nostra Regi6, tant de tota l'activitat
dels hospitals, com de tots els malalts de I'ambit de referéncia. Aixdo ens permet fer una
analisi d'utilitzacio hospitalaria i, d mateix moment, coneixer la frequientacio de les nostres
poblacions i comparar-les entre si i amb Catalunya. Aquest registre és una eina
d’'importancia cabdal per al coneixement del que ens passa i per orientar les nostres accions
de cara a assolir les fites plantejades.

Es pot fer una analisi de complexitat hospitalaria, ja que podem coneéixer els grups
relacionats pel diagnostic (GRD) de les altes i el seu pes, saber quins hospitals s6n més
quirdrgics i quins més medics, saber les estades, etc.

Podem dir que el CMBDAH representa una entitat de dades secundaries per al coneixement
dels problemes de salut de les nostres poblacions, arribant, per ara, a un nivell de
desagregacio territorial corresponent als municipis i, més endavant, a nivell d’ABS. Aquesta
fita és importantissima, ja que ens permetra divulgar amb més intensitat en el nivell de
I'atencid primaria.

La taula seglient ens mostra els valors absoluts per sectors de les altes generades el 2002 i
també la taxa bruta. Hem de tenir en compte que aquesta taxa no es pot comparar.

Taula 29. Penetracié dels hospitals de Catalunyaen els sectors de la Regi6 per regions sanitaries
i taxa bruta de freqlentaci6

Terrassa,
Regio Cerdanyo- Rubf i
Sanitaria Bages Bergueda Cerdanya Solsonés Granollers Mollet OsonaSabadell la St. Cugat
Lleida 4 2 136 9 13 3 4 16 7 18
Tarragona 13 4 - 1 13 6 8 49 25 46
Tortosa 1 - - - 5 1 4 4 5 8
Girona 11 2 13 1 44 5 28 39 14 30
Costa de
Ponent 392 102 36 18 529 225 356 292 269 848
B. Nord i
Maresme 85 7 6 10 345 198 65 132 259 113
Centre 18.706 4.760 1551 1.043 20.110 6.640 11.701 24.835 9.256 33.111
Bcn Ciutat 1.419 400 165 94 3.226 2.024 1.437 2.719 5.315 2.685
Global 20.631 5.277 1.907 1.176 24285  9.102 13.603 28.086 15.150 36.859
Poblacio
2002 165.154 37.778 14.458 11.505  238.754 88.792 131.973 265.453 153.958  326.402
Taxa bruta 124,92 139,68 131,90 102,22 101,72 102,51 103,07 105,80 98,40 112,93
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La distribucio per regions sanitaries ens permet saber la penetracié del conjunt d’hospitals
de la nostra Regi6. Aquesta taula es complementa amb la seguient on es fa la distribucié en
percentatges.

Taula 30. Penetracio dels hospitals de Catalunya en els sectors de la Regi6 per regions sanitaries
i en percentatges

Terrassa,

Rubii

Sant
Regi6 Sanitaria Bages Bergueda Cerdanya Solsonés Granollers Mollet Osona Sabadell Cerdanyola Cugat
Lleida 0,0% 0,0% 7,1% 0,8% 0,1% 0,0 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%
Tarragona 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,2% 0,1%
Tortosa 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,04 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Girona 0,1% 0,0% 0,7% 0,1% 0,2% 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1%
Costa
de Ponent 1,9% 1,9% 1,9% 1,5% 22% 25% 2,6% 1,0% 1,8% 2,3%
B Nord i
Maresme 0,4% 0,1% 0,3% 0,9% 1,4% 22% 0,5% 0,5% 1,7% 0,3%
Centre 90,7%  90,2% 81,3%  88,7% 82,8% 73,04 86,0% 88,4% 61,1% 89,8%
Bcn Ciutat 6,9% 7,6% 8,7% 8,0% 13,3% 22,2% 10,6% 9,7% 35,1% 7,3%
Global 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

D’aquesta taula es despren que de 100 altes financades pel Catsalut i generades pel sector
del Bages, 91 s’han realitzat a hospitals de la Regi6é Sanitaria Centre.

La Taula 31 ens mostra la distribucié de les altes en els hospitals de la nostra Regio i
d’aguesta manera ens aproximem més a l'activitat d’'un hospital envers la seva poblacioé de
referéncia.

Segons aquesta taula, de 100 altes del Bages realitzades per hospitals de la Regi6, 45,1
s’han fet al Centre Hospitalari i 51,6 a 'Hospital General.

39



CatSalut. Memoria d’activitat 2003. Centre

Taula 31. Distribucid de les altes dels hospitals de la Regio6 per hospital de referéncia. Penetracié

Terrassa, Rubi

Nom hospital Bages Bergueda Cerdanya Solsones Granollers  Mollet Osona Sabadell Cerdanyola Sant Cugat
Centre Hospitalari
Cardiologic de
Manresa 45,1% 10,0% 3,4% 54,7% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Hospital General de
Manresa 51,6% 8,8% 2,8% 38,7% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,4% 0,3%
Hospital de Sant
Bernabé 0,2% 79,0% 0,2% 4,9% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Hospital de
Puigcerda 0,0% 0,1% 91,4% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Corporacio
Sanitaria Parc Taulii  0,2% 0,3% 0,6% 0,1% 0,7% 1,8% 0,1% 81,2% 78,6% 0,7%
Hospital General de
Catalunya 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,4% 0,1% 0,1% 4, 7% 5,5% 0,7%
Hospital de
Terrassa 0,6% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,6% 0,1% 7,6% 6,4% 35,6%
Hospital Mdtua de
Terrassa 1,8% 1,0% 0,4% 1,2% 0,7% 0,5% 0,3% 1,7% 2,8% 62,5%
Hospital General de
Granollers 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 74,1% 12,0% 0,3% 0,2% 0,2% 0,0%
Policlinica del
Vallés, S A 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,4% 2,1% 0,1% 3,8% 5,5% 0,0%
Hospital de Sant
Celoni, Fundacio
Privada 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%
Hospital de Mollet 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 1,7% 82,7% 0,0% 0,5% 0,5% 0,0%
Hospital General de
Vic 0,1% 0,3% 1,1% 0,0% 0,6% 0,0% 98,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Global 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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L’altre indicador d'importancia es la procedéncia. A la Taula 32 es pot veure com es
distribueixen les altes d'un hospital segons el seu origen.
Per exemple, de 100 altes del Centre Hospitalari i Cardiologic de Manresa, 96,91
procedeixen de la Regi6 Centre i la resta d'altres llocs.

Taula 32. Hospitals de la Regi6. Procedéncia

Barcelones
Costa de Nord i Barcelona  Nre. total
Nom hospital Lleida Tarragona Tortosa Girona Ponent Maresme Centre Ciutat d’altes
Centre Hospitalari
Cardiologic de
Manresa 0,50% 0,06% 0,01% 0,15% 1,97% 0,18%) 96,91% 0,22% 9.892
Hospital General de
Manresa 0,34% 0,10% 0,03% 0,05% 2,57% 0,13% 96,44% 0,33% 11.070
Hospital de Sant
Bernabé 0,00% 0,10% 0,00% 0,10% 0,43% 0,15% 98,70% 0,51% 3.937
Hospital de
Puigcerda 0,25% 0,19% 0,13% 0,82% 1,77% 0,63% 92,41% 3,80% 1.581
Corporacio
Sanitaria Parc Tauli| 0,11% 0,09% 0,02% 0,09% 0,41% 0,34% 98,20% 0,73% 28.520
Hospital General de
Catalunya 0,22% 0,32% 0,13% 0,51% 31,20% 0,86%) 63,97% 2,78% 3.125
Hospital de
Terrassa 0,03% 0,03% 0,00% 0,03% 1,14% 0,28% 97,83% 0,66% 14.783
Hospital Mutua de
Terrassa 0,14% 0,14%) 0,03% 0,11% 1,72% 0,23%) 96,56% 1,08% 22.759
Hospital General de
Granollers 0,01% 0,02% 0,01% 0,26% 0,21% 0,51%) 98,28% 0,69% 16.142
Policlinica del
Vallés, S A 0,00% 0,00% 0,05% 0,03% 0,34% 2,48%) 96,79% 0,31% 3.836
Hospital de Sant
Celoni, Fundaci6
Privada 0,00% 0,04% 0,00% 11,34% 0,27% 0,69% 86,79% 0,88% 2.611
Hospital
de Mollet 0,02% 0,08% 0,03% 0,08% 0,18% 0,18%) 99,42% 0,00% 6.048
Hospital General
de Vic 0,05% 0,03% 0,00% 4,92% 0,12% 0,10% 94,21% 0,57% 12.386
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5. Atencio farmaceutica i prestacions complementaries

5.1. Atenci6 farmaceéutica

Recursos

Els centres d’atencio farmaceéutica es classifiquen en:

Oficina de farmacia

Establiment sanitari dirigit per professionals farmaceutics en el qual es porta a terme
I'adquisicié, I'elaboracio, el control, la dispensacio i la informacié de medicaments.

Nombre d'oficines de farmacia: 487.

Servei de farmacia hospitalaria

Es un servei hospitalari sota la responsabilitat d’un farmacéutic especialista, encarregat de
'adquisicio, l'elaboracid, la dispensacio, el control i la informacio dels medicaments i
productes farmaceutics.

Nombre de farmacies hospitalaries: 12.

Diposit de medicaments

Unitat farmacéutica vinculada a un servei o oficina de farmacia responsable dels
medicaments del centre sanitari.

Nombre de diposits de medicaments: 12.

Farmaciola

Unitat farmaceéutica vinculada a una oficina de farmacia ubicada en un municipi sense oficina
de farmacia.

Nombre de farmacioles: 13.

Taula 33. Distribucié dels centres d’atencié farmaceutica

Oficines de farmacia 487
Serveis de farmacia hospitalaria 12
Diposits de medicaments 12
Farmacioles 13
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La facturacié farmacéutica (sense descomptes) de la Regio, corresponent a les oficines de
farmacia del nostre ambit i prescrita majoritariament per metges del mateix ambit, va ser
durant l'any 2003 de 323.322.717,12 €, dels quals el 23,52 % corresponen a receptes
d’actius i el 76,48 % a receptes de pensionistes.

Aquests valors han suposat un 13,40 % d’increment respecte a I'any anterior.

Els indicadors de seguiment, aixi com els increments respecte a I'any anterior, sén els que

es mostren a la taula seguent.

Taula 34. Indicadors de la prestaci6é farmaceéutica, 2003

Indicador 2003

% 2003/2002

PVP / Habitant 240,95 10,43
Import liquid / Habitant 225,43 10,50
Receptes/ Habitant 17,21 5,02
PVP / Recepta 14,00 5,10
Import liquid / Recepta 13,10 5,20

Taula 35. Import liquid de la despesa farmacéutica segons el tipus de producte, 2003

Import liquid % Receptes %
Especialitats farmaceutiques 301.990.552,89 93,40 23.937.692 96,97
Efectes i accessoris 18.013.057,01 5,57 658.825 2,67
Férmules magistrals 548.285,98 0,17 50.786 0,21
Altres productes 2.770.281,24 0,86 39.308 0,16
Total 323.322.717,12 100,00 24.686.611 100,00

Indicadors per sectors sanitaris

El consum de farmacs a la Regié Sanitaria Centre per sector sanitari (prescripcidé dels
metges) és el que es mostra a la taula seguent.

Taula 36. Import del consum de farmacs per sector sanitari

% import/h.

Sector sanitari Import liquid Import/Habitant 2003 2003/2002
Bages, Bergueda, Cerdanya i Solsonés 64.846.876,84 283,30 9,49
Sabadell, Cerdanyola 94.223.573,96 224,66 13,28
Terrassa, Rubi i St. Cugat 70.663.378,59 216,49 7,26
Osona i Vallés Oriental 95.240.092,90 207,26 11,11

Els increments respecte a I'any anterior s6n molt diferents a cada sector i a més no es
mantenen les diferéncies inicials de 'import/habitant.

Des d’'aquest any és més car un habitant del Sector Sabadell que un habitant del Sector
Terrassa, quan des de sempre havia estat a la inversa.
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Taula 37. Import de la despesa farmacéutica per tipus de prescriptor

Tipus de prescriptor Import % en import
Metges de capcalera i pediatria 299.545.157,54 92,14
Metges d'urgéncia (SOU, SEU) 1.754.093,02 0,54
Metges especialistes 23.346.147,85 7,18
Altres 458.097,73 0,14

Taula 38. Import de la despesa farmacéutica per entitat proveidora

Entitat proveidora Import % en import

ICS 200.047.536,71 61,53%
Mutua de Terrassa 39.101.390,83 12,03%
MUTUAM 31.245.134,48 9,61%
Consorci Sanitari de Terrassa 22.481.948,39 6,92%
Althaia Xarxa Assistencial de Manresa 8.894.044,10 2,74%
Corporacio Sanitaria Parc Tauli 3.942.577,66 1,21%
Fundacio Publica H. Comarcal del Solsonés 2.698.303,67 0,83%
EAP Vic S.L. 2.144.969,37 0,66%
EAP Osona Sud -Alt Congost 1.502.550,47 0,46%
Projectes Sanitaris i Socials (EAP La Roca) 1.357.606,66 0,42%
Altres 11.687.914,60 3,60%
Total 325.103.976,94 100,00%

Grafic 4. Import de la despesa farmaceéutica per entitat proveidora
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Medicaments estrangers dispensats des de la Regio Sanitaria Centre

Els medicaments estrangers per a pacients en régim ambulatori es subministren des de la
Regi6 Sanitaria. A la Regio es reben les peticions d’importacid que ens arriben mitjancant
les SAP de I'ICS o des dels centres de les altres entitats proveidores. Es valora la peticio
des de la Regi6 i s’envia la sol-licitud al Ministeri de Sanitat i Consum. Si S’autoritza la
peticid, el medicament s’envia a l'usuari pel mateix circuit.

Durant I'any 2003 s’han importat 33 medicaments per a un total de 211 usuaris. L'import
d’aquests medicaments ha estat de 107.176 euros.

A la taula seguent es pot veure el nombre de usuaris als quals s’ha subministrat

medicaments estrangers durant I'any 2003, per sectors sanitaris, i I'import que aixd ha
suposat.

Taula 39. Import i usuaris de medicaments estrangers subministrats des de I'RSC

Sector sanitari de l'usuari Nre. usuaris Import
Bages, Bergueda, Solsona i Puigcerda 30 12.128
Sabadell, Cerdanyola 66 35.959
Terrassa, Rubi, Sant Cugat 76 14.589
Vic, Granollers, Mollet 39 44.500
Total RSC 211 107.176

A la Taula 40 es pot veure el nombre de pacients i nombre de medicaments agrupats per
I'especialitat médica de la patologia que origina la prescripcié. Aquests dos valors queden
també reflectits en el Grafic 5.

Taula 40. Nombre de pacients i nombre de medicaments agrupats per especialitat médica

Especialitat medica Nre. de pacients Nre. de medicaments
Endocrinologia 67 7
Psiquiatria 67 4
Neurologia 30 7
Gastroenterologia 15 4
Oftalmologia 9 2
M. tropicals 8 2
Altres 15 7

Com es pot veure, les especialitats que tenen més usuaris amb medicacio estrangera son
'endocrinologia i la psiquiatria. El nombre de pacients que provenen de I'endocrinoleg és
una constant al llarg dels anys i es deu a la medicacié Propylthiouracil, medicacié que es
dona sobretot a pacients amb hipertiroidisme quan estan en estat de gestacié. Quant a
'augment sobtat dels pacients provinents de psiquiatria, es deu a un nou medicament per
als nens hiperactius, similar a I'existent al nostre pais, pero d’alliberacio retardada i, per tant,
millor dosificacio i efectes rebot.
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El seglient grafic ens mostra el nombre de pacients amb medicaments estrangers lliurats

'any 2003, segons I'especialitat médica de la patologia.

Grafic 5. Medicaments estrangers RSC. Percentatge pacients per especialitats
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El grafic seguent ens mostra I'import dels medicaments estrangers lliurats I'any 2003,

segons I'especialitat médica de la patologia.

Grafic 6. Import medicaments estrangers RSC per especialitats
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En el grafic seglent es reflecteix el percentatge de pacients segons la procedencia del
metge prescriptor del medicament. Un 73% provenen de centres de la Regio (42% de
metges de centres hospitalaris i 30% de metges especialistes o de primaria). Un 11% de la
prescripcié prové de centres hospitalaris de Barcelona ciutat. Es tracta en tots els casos de
centres hospitalaris de nivell 3. La resta de la prescripcio, un 17%, té l'origen en metges
privats; aquest augment és degut a la medicacid per als nens hiperactius, visitats gairebé
tots en centres privats.

Grafic 7. Usuaris de medicaments estrangers segons la procedéncia de la prescripcio
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Medicaments d’Us hospitalari per a pacients ambulatoris

Son aquelles especialitats farmaceutiques que per les seves caracteristiques especials no
es poden adquirir a les oficines de farmacia i, per tant, es dispensen des dels serveis de
farmacia dels hospitals de la XHUP a pacients ambulatoris i la nutricio enteral per a pacients
ambulatoris.

L’import total de la medicacié d’Gs hospitalari i nutricié enteral dels centres hospitalaris de la
Regid Sanitaria Centre durant I'any 2003 és de 34.985.453 euros (s’han exclos els retrovirals
dels centres penitenciaris). Aixd suposa un increment d’'un 10% respecte a I'any 2002.

Aquests productes hospitalaris per a pacients ambulatoris es podem diferenciar en 3 grans
grups:
1.  Productes per a la nutricio enteral per a pacients en regim ambulatori.
2.  Medicaments per a pacients amb fibrosi quistica: en aquest grup s’inclouen tot tipus
de medicaments siguin 0 no catalogats com d’Us hospitalari.
3.  Medicaments d'Us hospitalari:
Antivirals actius contra 'HIV
Citostatics
Immunoglobulines humanes inespecifiqgues
Factors estimulants de colonies
Medicaments que per la seva dispensacio requereixen la prévia autoritzacié del
consell assessor corresponent:
- Factors estimulants de I'eritropoesi: eritropoetina
- Immunomoduladors: interfer6 beta
- Resta de medicaments d’Us hospitalari.
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A la Taula 41 es pot veure, per grups terapeutics, I'import i el nombre de pacients de I'any
2002, 2003 i lincrement que ha suposat els medicaments d’'Us hospitalari per a pacients
ambulatoris. A diferencia d’'anys anteriors en qué aquesta taula feia referéncia a la
classificacid que feien els centres dels medicaments en la facturacié, aquest any els
medicaments estan classificats d’acord amb la classificacio del CatSalut.

Taula 41. Medicacié Us hospitalari per grups RSC 2003/2002

Nombre Nombre Increment

pacients pacients nre. Increment
Total per grups 2002  Import 2002 2003 Import 2003 pacients import
Retrovirals 1.707 8.442.609 1.705 8.698.514 0% 3%
Resta d'Us hospitalari 5.311 7.141.037 5.056 7.111.591 -5% -2%
Citostatics 1.821 5.876.193 1.949 7.007.278 7% 19%
Eritropoetina 1.618 4.,117.399 1.885 5.031.190 17% 22%
Interferd beta 235 2.417.987 253 2.326.605 8% -4%
Immunoglobulines humanes
inespecifiques 148 1.104.812 169 1.579.728 14% 43%
Productes i material nutricid 1.134 1.247.117 982 1.362.708 -13% 9%
Factors estimulants de les
colonies 589 984.313 497 915.770 -16% 7%
Medicacié estrangera Us hosp. - 327.687 664.934 103%
Fibrosi quistica 38 205.564 49 268.592 29% 31%
Nutrici6 parenteral 2 18.187,4 1 17.668 -50% -3%
Factors anithemofilics 1 875
Total RSC 31.882.906 34.985.453 10%

Al Grafic 8 tenim representada la despesa dels grups de medicaments d’as hospitalari per a
pacients ambulatoris i es pot veure com segueix la tendéncia d’anys anteriors en que tres
dels grups suposen gairebé el 65% de la despesa total: retrovirals 25%, el grup anomenat

resta d’'us 20% i citostatics 20%.

Grafic 8. Despesa dels grups de medicaments d’Us hospitalari per a pacients ambulatoris
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5.2. Prestacions complementaries

Prestacions ortoprotétiques

El CatSalut garanteix a tots els seus assegurats I'obtencié de les prestacions ortoprotétiques
gue el metge especialista de la xarxa publica prescrigui.

Aquestes prestacions son les segtients:
- prescripcié i renovacié de protesis ortopédiques permanents o temporals (protesis
externes)
- Vehicles per a invalids
- Ortesis
- Protesis especials.

La prescripcid, tramitacié i gestio de les prestacions ortoprotétiques queda regulat per la
normativa segtent:

- Decret 79/ 1998

- Decret 128/ 2001

- Ordre de 4 de juny 1999

- Resoluci6 4026/ 2003

- Resoluci6 2122/ 2002.

El Decret 128/2001, de 15 de maig, publicat en el DOGC num. 3398, de 29 de maig, regula
una modificacié important en el sistema de tramitaci6 i pagament de la prestacio
ortoprotetica ja que estableix la possibilitat que, amb caracter general, 'usuari pugui accedir
a la prestacio sense necessitat d’abonar préviament I'ajut economic del CatSalut.

Taula 42. Prestacions ortoprotetiques

Diferéncia

Any 2002 Any 2003 2003/2002

Expedients prescrits 23.404 22.630 -774
Import prescripcio 7.615.852€ 6.417.607€ -1.198.245€

Grafic 9. Prestacions ortoprotétiques
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Aquest concepte fa referéncia a la Instruccié 04/95 del Servei Catala de la Salut, que regula
el reintegrament de despeses que han estat ocasionades per la utilitzacioé de serveis aliens a
la xarxa sanitaria publica, en el cas que I'assisténcia hagi estat motivada per una necessitat
urgent, immediata i de caracter vital, sempre que no s’hagin pogut utilitzar els serveis que
ofereix la xarxa sanitaria publica i que aquesta utilitzacié no hagi estat abusiva o desviada.
La taula seguent reflecteix I'activitat a la Regio per a aquest concepte durant I'any 2003.

Taula 43. Sol-licituds de rescabalament de despeses per sectors sanitaris, 2003

Increment
Sector sanitari Expedients Expedients d'expedients Import Import
tramitats aprovats tramitats sol-licitat aprovat
2003/2002 (%)
Bages, Bergueda,
Cerdanya 10 2 39,82 55.905,94 22.378,09
i Solsonés
Sabadell, Terrassa, 74 17 50,12 365.511,63 17.417,71
Rubi i Sant Cugat
Osona i Vallés Oriental 13 7 0,00 84.035,98 60.492,44
Total Regid 97 26 42,27 505.453,55 100.288,24
Grafic 10. Sol-licituds de rescabalament de despeses, 2003
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6. Execuci6 del pressupost 2003 de la Regio

El pressupost de despeses de la Regid Sanitaria Centre per al 2003 va assolir un import de
956,19 milions d’euros. Agquest pressupost és la suma del pressupost del Servei Catala de la
Salut i de I'lnstitut Catala de la Salut en 'ambit de la Regié Sanitaria Centre. Aquest import
representa un creixement del 6,73% respecte el pressupost assignat de I'any 2002.

La despesa total comptabilitzada de I'any 2003 ha estat de 953,03 milions d’euros, que
suposa el 99,67% del pressupost assignat.

El desglossament per capitols del pressupost assignat i la despesa comptabilitzada es

mostra a la taula segient.

Taula 44. Execuci6 del pressupost consolidat CatSalut/ICS a 31.12.03. RSC

Pressupost Despesa %

Capitol pressupostari 2003 Comptabilitzada 2003 Execucio
Sous 108.695.000,33 108.253.496,00 99,59%
Quotes 22.272.098,15 22.272.098,48 100,00%
I. Remuneracions de personal 130.967.098,48 130.525.594,48 99,66%
Béns i serveis 16.053.951,94 15.831.183,75 98,61%
Compra de serveis 500.453.845,17 499.985.508,92 99,91%
Il. Comprade serveis 516.507.797,11 515.816.692,67 99,87%
Farmacia 289.356.334,81 289.338.386,63 99,99%
Lliuraments 5.569.200,00 5.452.552,92 97,91%
Protesis 4.125.500,00 4.220.863,08 102,31%
Rescabalament 88.990,00 89.041,78 100,06%
Empreses publiques 0,00 0,00

Altres 0,00 0,00

IV. Transferéncies corrents 299.140.024,81 299.100.844,41 99,99%
Operacions corrents 946.614.920,40 945.443.131,56 99,88%
VI. Inversions reals 6.844.778,68 5.316.366,32 77,67%
VII. Transferencies de capital 1.942.532,74 1.480.291,39 76,20%
VIIl. Aportacions de capital 729.630,27 729.630,27 100,00%
Operacions de capital 9.516.941,69 7.526.287,98 79,0804
Bestretes 62.753,23 62.753,23 100,00%
Operacions financeres 62.753,23 62.753,23 100,00%
Total 956.194.615,32 953.032.172,77 99,67%
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Operacions corrents

Les operacions corrents consolidades CatSalut/ICS, que recullen les despeses de
funcionament, van ser de 945,44 milions d'euros, un 6,92% superior a la liquidacié de
I'exercici anterior.

La distribucié per capitols economics de les operacions corrents consolidades CatSalut/ICS
és la seglent: un 52,88% correspon a la compra de serveis; un 13,81% a les despeses de
personal (quotes patronals i sous); un 30,60% a farmacia (receptes mediques); un 1,03% a
les transferencies corrents a les families (protesis no fixes, lliuraments per desplagaments i
rescabalaments de despeses), i un 1,68% a les despeses de béns i serveis.

Dintre de les transferéncies corrents, la partida que ha tingut un increment meés important ha
estat la de receptes mediques que ha augmentat un 11,70% respecte I'any anterior, mentre
la que partida que ha augmentat menys ha estat la de lliuraments per desplacaments, que
ha tingut una disminucié d’'un 10,65%.

Operacions de capital

En aquest grup de despesa s'inclouen les inversions directes del CatSalut, que son les que
recull el capitol VI, i les transferéncies de capital recollides en el capitol VII, que s'atorguen a
centres de la xarxa sanitaria publica i a corporacions locals, i la dotacié per inversions a
empreses publiques que depenen del CatSalut, que es recullen en el capitol VIII.

L'import dels projectes adjudicats dintre del Pla d’Inversions del CatSalut per a l'exercici
2003, ha estat de 6,84 milions d'euros, amb un nivell d’execucié pressupostaria del 77,67%,
5,31 milions d’euros.

Adjudicacié del Pla d’inversions CatSalut/ICS 2003. Regid Sanitaria Centre

Taula 45. Distribucié per tipus d’inversio

Atenci6 primaria Atencio Administracié Total

especialitzada
Obres 2.434.907,23 0 27.266,93 2.462.174,16
Equipaments 4.382.604,52 0 0 4.382.604,52
Total 6.817.511,75 0 27.266,93 6.844.778,68

Taula 46. Distribucié per la naturalesa de la inversio

Atencié primaria Atencio Administracié Total

especialitzada
Nova inversio 5.120.594,15 0 27.266,93 2.462.174,16
Reposicid 1.696.917,60 0 0 1.696.917,60
Total 6.817.511,75 0 27.266,93 6.844.778,68

Segons la classificacié economica de les inversions, 2,46 milions d’euros es van destinar a
obres i 4,38 milions d’euros es van destinar a equipaments.

D’acord amb la classificacié funcional de I'import adjudicat, el 75,21% es va destinar a noves
inversions i el 24,79% al programa de reposicio.
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7. Inversions en infraestructures sanitaries de la xarxa sanitaria
d’utilitzacio publica
Els projectes d'inversio més remarcables es detallen a la Taula 47.

Taula 47. Inversions acabades, en fase d’execuci6, o redaccio de projectes de I'any 2003
Atenci6 primaria

Centre d’atencio primaria-ABS

Situacié

Acabat Bellver de Cerdanya — Cerdanya

Acabat Sant Oleguer (Sabadell-1B) — Sabadell 1B
Acabat Puigcerda (Cerdanya) — Cerdanya

Acabat Vallés Oriental (Granollers3 Centre Est) — Granollers 3 Centre Est
Acabat Manresa 1 — Manresa 1

Acabat Sant Fost de Campsentelles — Martorelles
Acabat Can Déu (Sabadell 3B) (nou) — Sabadell 3B
Acabat La Roca del Vallés (nou) — La Roca del Valles
Acabat Vacarisses — Montserrat

Acabat Santpedor — Navarcles-Sant Fruitds de Bages
Acabat Terrassa Oest (La maurina-Cogullada) (nou) — Terrassa D
Acabat Santa Maria d’Ol6 — Artés

Acabat Montmel6 — Montornes-Montmel6

En obres Creu de Barbera (Sabadell 6) (nou) — Sabadell 6
En obres Llica de Vall - Vall del Tenes

En obres Torre-romeu (Sabadell 7) (nou) — Sabadell 7

En obres Terrassa Est —Terrassa B

En obres Sant Viceng de Torell6 — La Vall del Ges

En projecte Santa Perpetua de Mogoda (ampliacio) — Santa Perpetua de Mogoda
En projecte Bigues i Riells — Vall del Tenes

En projecte Cardedeu — Cardedeu

En projecte La Garriga— La Garriga

En projecte Roda de Ter — Manlleu

En projecte Sant Quirze del Vallés — Sabadell 5

En projecte Taradell — Santa Eugénia de Berga

En projecte Rambla (nou) Sabadell 1A — Sabadell 1A

En projecte Rubi 3 - Rubi 2

En projecte L'Ametlla del Valles — La Garriga

En projecte Vilanova del Vallés — Montornés-Montmelo

En projecte Sant Antoni de Vilamajor — Cardedeu

En projecte Montcada i Reixac — Montcada i Reixac
Adjudicat Programa de reposicié del CAP
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Atencié hospitalaria

Situacio Centre hospitalari

Acabat Hospital de la Santa Creu (Vic) — Remodelacio i adequacio
Acabat Hospital de Mollet — Subvenci6 inversions any 2003
Acabat Hospital Sant Bernabé (Berga) — Quirofans

En obres Consorci Hospitalari de Vic — Obres de remodelacio

En projecte Hospital de Mollet — Construccié nou hospital

En projecte Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli (Sabadell) — Nou edifici Santa Fe
Atencid a la salut mental

Situacié Centre de salut mental

Acabat Hospital de Dia d’Adolescents de Terrassa— Terrassa
Acabat Unitat de Salut Mental — Vic

Atenci6 sociosanitaria

Situacio Centres sociosanitaris

En projecte CSS Manlleu — Manlleu

Subvencions per a la millora de consultoris locals atorgades mitjancant Resolucio del
Conseller de Sanitat i Seguretat Social, del dia 11.08.03

Avia

Casserres

Cercs (La Rodonella) i Sant Jordi
La Pobla de Lillet
Puig-reig

Callas

Castellbell i el Vilar
Castellfollit del Boix
Castellgali

Fonollosa

Mura

Sant Fruitds de Bages
Sant Mateu de Bages (C.M. Valls de Torruella)
Sant Salvador de Guardiola i Masia del Calvet
Alpens

Balenya

Folgueroles

Lluca

Perafita

Prats de Lluganés

Rupit i Pruit

Sant Bartomeu del Grau
Sant Boi de Lluganes
Sant Pere de Torellé
Santa Maria de Corcé
Vidra

Aiguafreda

Castelltercol
Figar6-Montmany

Sant Celoni (La Batlloria)
Santa Eulalia de Rongana
Alp

Llivia
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ABS

AP
ATDOM
CAP

CAS
CatSalut
CMBD
CMBDAH
DSSS
EAP
GRD

HIV

ICS

IRE
MPOC
OMS
oTC
PADES
PIUC
PSAD-ASSIR

RAE
RAP
RSC
SAP
SEU
SOu
UFISS
XHUP

area basica de salut

atencio primaria

Programa d’atencié domiciliaria

centre d'atenci6 primaria

centre d’atenci6 i seguiment [de drogodependéncies]
Servei Catala de la Salut

conjunt minim basic de dades

conjunt minim basic de dades de I'alta hospitalaria
Departament de Sanitat i Seguretat Social

equip d'atencié primaria

grups relacionats pel diagnostic

virus de la immunodeficiencia humana

Institut Catala de la Salut

intensitat relativa de recursos

malaltia pulmonar obstructiva cronica
Organitzacié Mundial de la Salut

oficina tecnica de cribratge

Programa d'atencié domiciliaria. Equips de suport

Pla integral d’'urgéncies de Catalunya

Programa sanitari d’atencié a la dona-atenci6 a la salut sexual i

reproductiva

reordenaci6 de I'atencié especialitzada
reforma de l'atenci6 primaria

Regio Sanitaria Centre

servei d'atenci6 primaria

servei especial d'urgencies

servei ordinari d’'urgéncies

unitat funcional interdisciplinaria sociosanitaria

xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica
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Adreces

Regi6 Sanitaria Centre

Av. Lluis Companys i Jover, 44
08190 Sant Cugat del Valles
Tel. 93 589 55 26

Fax 93 675 54 05
informa.rscen@catsalut.net

Sectors sanitaris Bages, Bergueda, Cerdanya i Solsones
Muralla del Carme, 7, 4t

08240 Manresa

Tel. 9387279 77

Fax 93 872 62 56

manresa@catsalut.net

Sectors sanitaris Osona i Vallés Oriental
Barcelona, 37-41, 1r

08400 Granollers

Tel. 9387924 94

Fax 93879 3248

granollers@catsalut.net

Sector Sanitari Terrassa, Rubi, Sant Cugat i Sabadell
Sant Lloreng, 22

08202 Sabadell

Tel. 93727 8565

Fax 93727 8327

sabadell@catsalut.net
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