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Presentacio

La Memoria dactivitat de la Regid Sanitaria Catalunya Central descriu els principals projectes
estratégics que es van dur a terme durant I'any 2005 i recull les dades més rellevants de |'activitat
desenvolupada pels centres de la xarxa sanitaria publica de la Regié i també dels recursos de qué
disposa per a cada linia de serveis sanitaris.

Cal destacar que aquesta és la primera memoria que es presenta com a Regié Sanitaria Catalunya
Central segons la nova proposta d'ordenacié territorial de Catalunya publicada al DOGC, de
02.06.2005, el Decret 105/2005 de 31 de maig, de delimitacié de les regions sanitaries i dels sectors
sanitaris del Servei Catala de la Salut per a les comarques del Bages, Bergueda, Osona, Solsonés
(antiga Regid Sanitaria Centre) i Anoia (antiga Regid Sanitaria Costa de Ponent).

Des del punt de vista de I'estructura administrativa, cal esmentar que s'inicia el procés d’assumpcié de
totes les tasques corresponents a principis de I'any 2004.

Durant I'any 2005, la Regié Sanitaria Catalunya Central va mantenir a Sant Cugat I'espai que tenia
I'antiga Regid Sanitaria Centre i es va compartir seu a Manresa mentre es duien a terme les obres
d’ampliacié i remodelacié de la nova seu.

Quant a l'apartat de linies estratégiques de I'any 2005, s’expliquen les actuacions més rellevants dels
plans directors aixi com també dels plans interdepartamentals duts a terme al llarg de I'any.

Pel que fa a I'apartat dels recursos i activitat de la xarxa sanitaria publica de la Regid, es detallen els
recursos i activitat de totes les linies de servei: atencidé primaria, hospitalaria, atencié sociosanitaria i
atencid a la salut mental, aixi com també altres linies d’atencio.

Respecte a l'atencié farmacéutica, també es detallen els recursos i I'activitat d'acord amb els
indicadors de la prestacié farmacéutica, fent especial esment a les actuacions destinades a fomentar
I"Gs racional del medicament.

En l'apartat referent als temes pressupostaris, es descriuen les actuacions del Programa d'inversions
en infraestructures sanitaries, de les quals cal esmentar la finalitzacié de les obres del nou Hospital de
Dia de Deméncies d'Igualada.

Vull agrair a tots els professionals la seva participacié i I'aportacié que han fet per tal que cada dia
millori la qualitat de I'atencid sanitaria que es dona al ciutada, i també la il*lusid i la capacitat de treball
per col'laborar en l'assoliment dels projectes marcats en aquest periode de consolidacié de la Regio la
qual cosa ha permés que es duguin a terme amb la major normalitat possible.

Antoni Sans i Miret
Gerent de la Regid Sanitaria Catalunya Central
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1. La Regio Sanitaria

1.1 El territori i la poblacio

Amb I'aprovacié del Decret 105/2005, de 31 de maig, de delimitacié de les regions sanitaries i dels
sectors sanitaris del Servei Catala de la Salut, es crea la Regi6 Sanitaria Catalunya Central, que
compren les comarques de I’Anoia, Bages, Bergueda, Osona i Solsonés (taula 1).

Es poden diferenciar quatre ambits, cada un amb un municipi gran que exerceix la capitalitat i que
disposa d'un hospital de referéncia. La configuracié de la Regidé Sanitaria modifica alguns dels limits
territorials de les comarques actuals. L'ambit més complex és I'Anoia, ja que té influéncia de la Conca

de Barbera i la Segarra.

Taula 1. Densitat de poblacié per comarca i Regio

Anoia Bages Solsonés Bergueda Osona Regio
Poblacié (any 2005) 105.376 169.114 12.764 39.746 142.337 469.337
Superficie (km?) 866,3 1.299,1 1001,2 1.184,90 1.260,10 5.611
Densitat de poblacié 121,6 130,2 12,7 33,5 113 83,6
_ Capital de comarca Iqualada Manresa Solsona Berga Vic

Font: IDESCAT 2005

La poblacid esta distribuida entre 171 municipis dels quals només 4 superen els 20.000 habitants, i
622 nuclis poblacionals (taula 2).

Totes les arees basiques de salut (ABS) dels sectors sanitaris de I'Anoia, el Bages/Solsones, el
Bergueda i Osona tenen una densitat de poblacid molt per sota de la mitjana de Catalunya, fet que
reflecteix la naturalesa rural de la majoria dels seus municipis i I'extensid del territori que molts equips
tenen assignats.

Taula 2. Nombre d'ajuntaments per governs territorials de salut (GTS)

Nombre d'ajuntaments Bages/Solsonés Bergueda Osona Total RSCC
> 5.000 habitants 5 13 2 7 27
1.000-5.000 habitants 8 14 6 16 44
500-1.000 habitants 4 7 3 6 20
100-500 habitants 12 20 12 16 60
< 100 habitants 3 4 8 5 20
Total 32 58 31 50 171

Consells Comarcals

Entitats proveidores de serveis assistencials
Nombre d’entitats proveidores de serveis
assistencials

Font: RCA 2005

La Regié Sanitaria esta constituida per quatre sectors sanitaris, quatre governs territorials de salut
(GTS), amb 35 ABS (taula 3) i 160 centres de salut. Aixi, la distribucié geografica dels GTS és la
corresponent a les ABS que estan majoritariament en una mateixa comarca i que tenen el mateix
hospital d’aguts de referéncia (taula 4).
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Taula 3. Poblacio per ABS i GTS

GTS Anoia

Nombre d’ABS que la configuren Nombre d’habitants 2005

Anoia rural 9.443
Calaf 6.614
Capellades 9.738
Igualada urba 38.456
Piera 13.208
Santa Margarida de Montbui 9.627
Vilanova del Cami 11.774

Total 98.860

GTS Bages/Solfgnés

Nombre d’ABS que la configuren Nombre d’habitants 2005

Artés 10.041
Cardona 5.811
Manresa 1 19.902
Manresa 2 21.729
Manresa 3 11.423
Manresa 4 21.979
Moia 8.234
Montserrat 9.839
Navarcles Sant Fruités de Bages / Santpedor 18.638
Navas/Balsareny 9.515
Sallent 6.957
Sant Joan de Vilatorrada 12.097
Sant Viceng de Castellet 12.038
Solsones 11.726
Suria 8.610

GTS Bergueda
Nombre d’ABS que la configuren Nombre d’habitants 2005
Alt Bergueda

Baix Bergueda

Berga Centre

Font: RCA 2005
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GTS Osona

Nombre d’ABS que la configuren Nombre d’habitants 2005

Centelles 9.863
Manlleu 29.248
Lluganés 6.358
Sant Hipolit de Voltrega 6.642
Sant Quirze de Besora 4.534
Santa Eugénia de Berga 15.647
Tona 10.447
La Vall del Ges 17.536
Vic-1 Nord 22.255
Vic-2 Sud 21.719

Total 144.231
Font: RCA 2005

Taula 4. Municipis de I’ABS fora de la comarca per GTS

Nre.
ABS

Municipis de I’ABS que estan fora de la comarca

Proveidor sanitari ABS

ABS Anoia
. +  Biosca (Segarra)
Anoia +  Tora (Segarra) 7 7165
Exclou: El Bruc, Masquefa i Cabrera d'Igualada
ABS Bages:
+  Montmajor (Bergueda)
+  Viver i Serrateix (Bergueda)
4+ Nucli de 'Ametlla de Merola del municipi de Puig-reig
(Bergueda)
4+ Vallmanya (Solsonés) 2 gesti6 ICS
+ Vacarisses i Rellinars (Vallés Occidental) 2 Althaia
Bages/Solsonés |4  Castelltercol, Castellcir, Sant Quirze Safaja i Granera 15 1 Centre Sanitari del
(Valles Oriental) Solsonées
ABS Solsones:
Excepte la Molsosa i els nuclis de Vallmanya, Pinds i Ardévol
pertanyents al municipi de Pinds
Bergueda ABS Bergueda: excepte Montmajor 3 ICS
ABS Osona:
+ nucli de la Farga de Bebié , pertanyent al municipi de les 81CS
Lloses (Ripollés) 1 Vic sud (EBA)
Osona 4+ nucli de St. Marti i St. Miquel Sesperxes (St Marti de 10
1 Osona sud - Alt Congost
Centelles) o . (EBA)
4+ Exclou el municipi de St. Marti de Centelles (ABS La
Garriga/Vallés Oriental)

Font: Decret 105/2005, de 31 de maig, i RSCC
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GoverntTen-iturials de Salut
Regi6 Sanitaria: Catalunya Central

Nom Arees Bisiques de Salut

Nom Governs Territorials de Salut
[ | Regid Sanitaria

I:l Arees Basiques de Salut

—— Xarxa principal de carreteres

2

N
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La poblacio és de 469.969 habitants, la qual cosa representa un 6,61% de la poblacié de
Catalunya, i té una extensié de 5.612 km? Les caracteristiques més destacades en els canvis
demografics son I'envelliment de la poblacié i la tendéncia a lincrement de la poblacié
immigrada.

Taula 5. Poblacio per grups d’edat i sexe dels GTS

Edat Total 3 Q
0-14 16.238 8.374 7.864
1544 43.911 22.949 20.962
4564 22.580 11.427 11.153
>64 16.130 6.846 9.284
Total 98.859 4.596 49.263

GTS Bages/Solsonés

GTS Bergueda

Edat Total 3 Q
0-14 41.132 14.402 13.365
1544 118.195 41.463 38.366
4564 66.293 22.117 22.088
>64 58.160 15.308 21.426
Total 283.780 93.290 95.245

Edat Total 3 Q
0-14 4.720 2.431 2.289
1544 14.893 7.717 7.176
45-64 9.381 4.736 4.645
>64 9.352 3.929 5.423
Total 38.346 18.813 19.533
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GTS Osona
Edat Total 3 Q
0-14 23.542 12.171 11.371
1544 63.477 33.223 30.254
45-64 32.805 16.545 16.260
>64 24.405 10.168 14.237
Total 144.229 72.107 72.122

o



Taula 6. Poblacio per grups d’edat i sexe de la Regio i de Catalunya

Regiod Sanitaria Catalunya Central Total Catalunya

Font: RCA (Dades oficials el 31 de gener del 2005)
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Edat Total 3 Q Total 3 Q
0-14 72.267 37.378 34.889 1.073.965 552.730 521.235
1544 202.110 105.352 96.758 3.158.533 1.621.076 1.537.457
45-64 108.971 54.825 54.146 1.679.259 825.996 853.263
>64 86.621 36.251 50.370 1.193.461 494.783 698.678
Total 469.969 233.806 236.163 7.105.218 3.494.585 3.610.633




Grafic 2. Piramides de poblacio

>99
95299
90a94
85a89
80as4
75a79
70a74
65a69
60a64
55259
50a54
45249
40a44
35a39
30a34
25229
20a24
15a19
10a14
5a9
oa4

>99
95299
90294
85a89
80a 84
75279
70a74
65a 69
60 a 64
55259
50a54
45a 49
402 44
35239
30a34
25229
20224
15a 19
10a 14
5a9
0a4

>99
95299
90a94
85289

75279
70a74
65269
60a64
55259
50254
45249
40a44
35239
30a34
25229
20a24
15a19
10a14

5a9

0a4

Catalunya Central 2005

% dones M homes

Bages 2005

P dones M% homes

Osona 2005

D1% dones % homes

>99
95299
90a 94
85289
80a84
75279
70a74
653 69
60a 64
55359
50a 54
45349
40a4
35239
30a34
25229
20a24
15219
10a14
5a9
0a4

>99
95299
90a94
85289
80a84
75a79
70 a74
65a69
60a64
55259
50254
25249
40a44
35239
30234
25229
20a24
15a19
10a14
5a9
0a4

% dones  M@% homes

Bergueda 2005

[P dones M% homes

Solsones 2005

5% dones ™% homes

CatSalut. Memoria d'activitat 2005. Regidé Sanitaria Catalunya Central

12



La comparacio de les dades poblacionals 2004 i 2005 ens permet copsar un creixement interanual del
3,5% a la Regid (taula 7).

S'observa clarament un increment de la poblacié pediatrica i de la poblacid en edat de treballar,
segurament com a conseqiieéncia de la immigracio i de la major fecunditat dels grups d’edat afectats.

El Bergueda, tot i que ha disminuit el pes de la poblacié de més de 65 anys que ha passat del 26% al
24,4%, continua sent el GTS amb la piramide poblacional més envellida.

Taula 7. Creixement de la poblaci6 (2004-2005) per grups d’edat i GTS

variacio 05/04

0-14 15257 16.238 6,40%
1564 64375 66.491 3,30%

ANOIA 6574 8325 8.107 -2,60%
75-84 5881 5.980 1,70%

85 0 més 2006 2.042 1,80%

TOTAL 95.844 98.858 3,10%

0-14 25477 27.767 9,00%

1564 119310 124.034 4,00%

BAGES | 65-74 18681 17.929 -4,00%
SOLSONES 75-84 13766 14.101 2,40%
85 0 més 4806 4.698 -2,20%

TOTAL 182.040 188.529 3,60%

0-14 4495 4.720 5,00%

15-64 23820 24.274 1,90%

BERGUEDA 65-74 4634 4.365 -5,80%
75-84 3710 3.716 0,20%

85 0 més 1349 1.271 -5,80%

TOTAL 38.008 38.346 0,90%

0-14 22095 23.542 6,50%

1564 91677 96.282 5,00%

OSONA 65-74 12339 11.868 -3,80%
75-84 9373 9.639 2,80%

85 0 més 2911 2.897 -0,50%

TOTAL 138.395 144.228 4,20%

0-14 67324 72.267 7,30%

1564 299182 311.081 4,00%

REGIO 65-74 43979 42.269 -3,90%
75-84 32730 33.436 2,20%

85 0 més 11072 10.908 -1,50%

TOTAL 454.287 469.961 3,50%

Font: RCA (Dades oficials el 31 de gener del 2005)
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1.2 Mapa de recursos en salut publica

En el marc de la reorganitzacié de la salut publica i el desplegament de I'estructura de salut publica a
la Regid s’esta treballant en el coneixement dels recursos de salut publica municipals amb I'estudi La
cartera de serveis de salut publica dels ajuntaments de més de 20.000 habitants de
Catalunya. Els resultats i les conclusions serviran per tenir un millor coneixement dels recursos de
salut publica de la Regio.

La situacio actual és la que es reflecteix a la taula segiient:

Taula 8. Relacio dels professionals de la Direcciéo General de Salut Publica a la Regio

pg Anoia Bages Solsonés Bergueda Osona Regid

Total Total Total Total Total Total
Farmaceutics 1 4 1 3 2 11
Veterinaris 4 5 1 2 9 21
Metges 14 30 6 11 17 78
Practicants 8 24 3 8 16 59
Llevadores 3 10 2 6 12 33

Total * 30 73 13 30 56 202

Font: Direccié General de Salut Plblica. Departament de Salut

*total jornada partida i completa

Grafic 3. Total professionals de la Direccio General de Salut Publica a la Regio per comarques
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1.3 Estructura organitzativa de la Regio

L’'organitzacié de la Regio respon a la voluntat de reestructurar les anteriors regions sanitaries i
d’avancar cap a una organitzacid basada en la descentralitzacid de les responsabilitats, en la
participacio responsable i informada (implicacio) i en la consolidacié d'una estructura que garanteixi la
participacié extensa dins un marc de treball consensuat per tots els agents participants per mitja dels
governs territorials de salut (GTS).

La creacié i funcionament dels GTS i el dimensionament de la Regid ens porta a compartir les
direccions dels sectors sanitaris amb altres responsabilitats i tasques per al funcionament eficient de
I'estructura de la Regio.

L’organigrama de la Regid Sanitaria Catalunya Central s'estructura en (grafic 4):

+ 4 direccions de sector que també assumeixen la responsabilitat de les unitats de: Farmacia,
Compra, Planificacié i Sistemes d'Informacio, respectivament.

1 Secretaria Técnica i Unitat de Suport Operatiu

1 Unitat de Control de Gestio

1 Unitat d’Atenci6 al Ciutada

3 técnics polivalents, responsables de plans directors, plans estratégics i linies de servei que
donen suport als sectors i a les diferents unitats.

+ 9 administratius.

LR R S

Els criteris tinguts en compte a I'hora d’organitzar la Regid han estat:

La participacié. Una participaci6 generosa és necessaria per dur a terme un diagnostic realista i
complet, aixi com també per a garantir la legitimitat dels acords i compromisos resultants.

La corresponsabilitat. La descentralitzacié no es concep com una accié individual del CatSalut, sind que
pretén ser un marc de treball consensuat per tots els agents participants que orienti les estratégies de
futur i que fixi compromisos per totes les parts (sector public, privat i associatiu). La xarxa d’agents
que interactuen exigeix una cultura del pacte que cal articular en forma de contractes, en un sentit
ampli, que serveixin per treballar amb l0giques comunes.

I la transversalitat. Pel que fa a treball institucional i pel que fa a nivell de convocatoria, anant més
enlla dels sectors tradicionals i treballant amb aquelles instancies de I'organitzacié municipal que tenen
vincles amb la salut, com salut publica, atencié a I'immigrant, politica de barris, salut i escola, atencid
a la dependéncia, etc.

Grafic 4. Organigrama funcional

Geréncia
Secretaria Técnica/ Control de Gestié
suport operatiu

Direcci6 Sector Direcci6 Sector Direcci6 Sector Direcci6 Sector Atencio al Ciutada
Osona/ Bages Anoia/ Bergueda/
Compra de Serveis i Solsonés/ Farmacia Planificacié Sistemes d'informacio

CatSalut. Memoria d'activitat 2005. Regi6 Sanitaria Catalunya Central 15



2. Linies estrategiques d'actuacio de la Regio
2.1 Pla director d’oncologia

Programa de diagnostic rapid del cancer

El circuit de diagnostic rapid del cancer (CDRC) es va implantar durant el tercer trimestre de l'any
2005 en tots els hospitals de la Regid Sanitaria Catalunya Central.

En I'ambit territorial del Bages, a I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, Althaia, es van
organitzar tres consultes especialitzades per als tres tipus de cancer inclosos en el Programa de
diagnostic rapid del cancer (PDRC). Cadascuna d'aquestes consultes consta d’'un gestor clinic dels
casos.

Per altra banda, per tal de garantir els temps de diagnostic i tractament que preveu el programa, es
va incorporar des de l'inici la figura del gestor administratiu de cas, que és la figura que segueix en tot
moment el pacient a partir de la data d'entrada al circuit. Es valora molt positivament disposar
d’aquest professional (professional d'infermeria), que és qui fa el seguiment del tot el procés i ajuda
en |'assoliment dels temps recomanats pel PDRC.

Es va crear una comissié de seguiment que es reuneix amb una periodicitat quinzenal i en la qual
participen tots els professionals implicats, inclosa I'atencié primaria de salut (SAP Bages, Bergueda i
Solsonés). Inicialment, s’han detectat entrades erronies des de I'atencié primaria i des d’urgéncies
d’Althaia, que s’han anat corregint; actualment, les entrades al circuit sén correctes en un 95% dels
casos, per tant, el circuit funciona tal com estava previst.

En el moment de la implantacié del circuit, es van identificar uns problemes que justificaven els
retards existents en dos tipus de cancer: en el cancer de pulmd, els retards estan produits per la
realitzacié de PET i la cirurgia toracica a Mitua de Terrassa; i en el cancer de mama, en el 10% de
casos, cal dur a terme una estereotaxia, que també fa retardar el diagnostic.

Els resultats de la implantacié del circuit en el darrer trimestre de I'any 2005 a I'Hospital Sant Joan de
Déu de Manresa, Althaia, son els segiients:

1. Cancer de mama: en el 77% de pacients diagnosticats de cancer de mama (77), l'interval de
temps entre la data d’entrada en el circuit de diagnostic rapid del cancer(CDRC) i l'inici de
tractament ha estat de 30 dies, i en el 23% de pacients (23) s’ha superat aquest interval pels
motius segiients: demora externa, comorbiditat i per motius personals.

2. Cancer colorectal: en el 84,4% de pacients diagnosticats de cancer colorectal (116),
I'interval de temps entre la data d’entrada en el CDRC i l'inici de tractament ha estat de 30
dies, i en el 15,5% de pacients (18) s’ha superat aquest interval pels motius seglents:
demores en el circuit a l'inici de la seva implantacid i demora en el tractament de
radioterapia a I'Hospital de I'Esperanca.

3. Cancer de pulmé: en el 67,3% de pacients diagnosticats de cancer de pulmé (31), l'interval
de temps entre la data d’entrada en el CDRC i I'inici de tractament ha estat de 30 dies, i en el
32% de pacients (15) s’ha superat aquest interval pels motius segiients: demora externa per
a la realitzacié mediastinoscopia, cirurgia toracica i PET, comorbiditat i per motius personals.
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En I'ambit territorial del Bergueda, unes de les actuacions més importants en el moment de la
implantacié del CDRC, han estat el disseny de circuits especifics per poder donar una resposta optima i
la creacié d’'una base de dades per al registre de casos. Els resultats de I'Ultim trimestre van ser els
seguents:

1. Cancer de mama: en el 100% de pacients diagnosticats de cancer de mama (5), l'interval de
temps entre la data d’entrada en el CDRC i l'inici de tractament ha estat de 30 dies, ja que
solament 1 cas va excedir aquest interval per no presentar-se en la data programada.

2. Cancer colorectal: en el 100% de pacients diagnosticats de cancer colorectal (12), l'interval
de temps entre la data d’entrada en el CDRC i I'inici de tractament ha estat de 30 dies.

3. Cancer de pulmo: en el 100% de pacients diagnosticats de cancer de pulmoé (2), l'interval de
temps entre la data d’entrada en el CDRC i l'inici de tractament ha estat de 30 dies.

En I'ambit territorial de I’Anoia, una de les actuacions més importants en el moment de la
implantacié del CDRC va ser la incorporacio de la figura del gestor administratiu dels casos.

En el moment de la implantacié es van detectar retards en el diagnostic de cancer colorectal que van
comportar una nova organitzacié de proves complementaries i de la programacio de les intervencions
quirdrgiques per evitar retards en el tractament.

Des de I'inici del CDRC, es van organitzar 3 consultes especialitzades per a cada tipus de cancer.

Els resultats de la implantacié del circuit en el darrer trimestre de I'any 2005 a I'Hospital General
d’Igualada van ser els seglients:

1. Cancer de mama: en el 73'9% de pacients diagnosticats de cancer de mama (17), l'interval
de temps entre la data d’entrada en el CDRC i I'inici de tractament ha estat de 30 dies, i en el
26% de pacients (6) s’ha superat aquest interval.

2. Cancer colorectal: en el 75% de pacients diagnosticats de cancer colorectal (15), l'interval
de temps entre la data d’entrada en el CDRC i I'inici de tractament ha estat de 30 dies, i en el
25% de pacients (5) s’ha superat aquest interval.

3. Cancer de pulmad: en el 75% de pacients diagnosticats de cancer de pulmoé (12), l'interval de
temps entre la data d’entrada en el CDRC i l'inici de tractament ha estat de 30 dies, i en el
25% de pacients (4) s’ha superat aquest interval.

En I'ambit territorial d'Osona, el problema principal d'implantacié del CDRC a I'Hospital General de
Vic va ser el fet de no disposar del gestor administratiu (gestor de cas). Des de l'inici del programa es
va establir una bona coordinacié entre els responsables de I'hospital i els dels tres proveidors de
I'atencid primaria.

A I'Hospital General de Vic, una de les causes més importants de la demora en el diagnostic del cancer
colorectal va ser el temps de demora (de 15 a 21 dies) de a I'hora de fer I'ecotransrectal, aixi com
també linici del tractament amb radioterapia que té com a centre de referencia la Clinica Plato, que
es troba fora del territori de la Regié Sanitaria Catalunya Central.

CatSalut. Memoria d'activitat 2005. Regi6 Sanitaria Catalunya Central 17



Els resultats de la implantacid del CDRC a |'Hospital General de Vic van ser els segtlients:

1. Cancer de mama: en el 75% de pacients diagnosticats de cancer de mama (6), l'interval de
temps entre la data d’entrada en el CDRC i I'inici de tractament ha estat de 30 dies, i en el
25% de pacients (2) s’ha superat aquest interval per situacions especials.

2. Cancer colorectal: en el 100% de pacients diagnosticats de cancer colorectal (23), l'interval
de temps entre la data d’entrada en el CDRC i l'inici de tractament ha estat de 30 dies.

3. Cancer de pulmo: en el 100% de pacients diagnosticats de cancer de pulmo (5), l'interval de
temps entre la data d’entrada en el CDRC i l'inici de tractament ha estat de 30 dies.

La constitucio del Comité Oncologic de la Regié Sanitaria Catalunya Central va representar una ajuda
en la implantacié d’aquest programa en el conjunt del territori.

Taula 9. Programa de diagnostic rapid del cancer

PDRC Anoia (FSI) Bages (Althaia) Bergueda (HSB) | Osona (HGV)
Implantacié 3r trimestre 2005 3r trimestre 2005 3r trimestre 2005 3r trimestre 2005
Organitzacid | 3 consultes especifiques | 3 consultes especifiques per als 3
per als 3 tipus de cancer tipus de cancer
Gestor administratiu si si si no
Reunions de seguiment amb I’AP si
Resultats intervals primer trimestre 2005 Mama: 73,9% Mama: 77% Mama: 100% Mama: 75%
Colorectal: 75 % N o Colorectal: 100 % Colorectal: 100 %
Pulmé: 75 % Colorectal: 84,4 % PGImé: 100 % Pulmé: 100 %
Pulmé: 67,3 %
Incidencies Mama: demores per l'esterotaxia
Colorectal : demores per a la
radioterapia
Pulmd: demores per a la cirurgia
toracica i PET
Nombre de casos en 1 trimestre 59 280 19 36

Font: Registres hospitalaris
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Programa de deteccio precog de cancer de mama

Els resultats de I'any 2005 es presenten de manera separada per al cribratge de prevalenga (primer
cribratge) i per al cribratge d‘incidéncia (cribratge subsegtiient), segons el territori, ja que l'avaluacid
del programa es fa des de diferents entitats; en el cas de I’Anoia, 'Oficina Técnica de Cribratge (OTC)
és I'ICO; i en el cas del Bages, Bergueda, Solsonés, Cerdanya i Osona, les OTC del territori avaluen
conjuntament amb el Servei d’Epidemiologia de la Corporacié Sanitaria del Parc Tauli.

Pel que fa a la participacid en els territoris del Bages, Bergueda, Solsonés, Cerdanya i Osona, els
resultats superen l'estandard, que és del 70%, i son resultats similars als de I'any 2004. En el territori
de I’Anoia, ha augmentat la participacié en relacié a I'any 2004, que era del 63,83%, i I'any 2005 ha
estat del 69%.

Cal destacar que els resultats globals del Bages, Bergueda, Cerdanya i Solsonés s'adeqien als
estandards corresponents, igual que l'any 2004, excepte en el territori de I’Anoia, on els controls
avancats i el percentatge de dones reconvocades per fer estudis addicionals, supera els estandards,
tant en el cribratge de prevalenca com en el d'incidéncia. Pel que fa a la taxa de deteccié de
neoplasies, I’Anoia, esta per sota de l'estandard; el resultat total del cribratge de prevalenca i
d'incidéncia és del 1,49 per 1.000 dones sotmeses a cribratge, per sota del valor de referencia i del
resultat de I'any 2004, que va ser del 4,74 per 1.000 dones sotmeses a cribratge. Al territori de
I’Anoia, cal millorar l'organitzacié del procés diagnostic per aconseguir 'acompliment dels criteris de
qualitat exigits per les guies europees i pel Pla director d'oncologia.

Taula 10. Programa de deteccio precoc de cancer de mama

PDPCM Estandards Anoia Bages‘, B_ergueda, Osona
Solsones i Cerdanya
Poblacid diana 3.889 9.415 6.871
Participacio
P 70% 69% 85% 84%
Cobertura 72,4% 87,8% 89%
Controls avangats <1% prevalenca 18,4% prevalenca 3% 45%
0% incidéncia 8,7% incidéncia !
Recitacio (dones reconvocades per fer <10% prevalenga 19,95%
estudis addicionals) <7% incidéncia Prevalenca 4% 5%
9,11% incidéncia
Taxa de deteccié neos/1.000 =4,6 prevalenca 1,19% prevalenca
=2,3 incidéncia 1,73% incidéncia 2,6% 5,9%
1,49% total
Percentatge de doble lectura 100% 90,1% 46,6%
Consens entre lectors - 92,1% 90,7%
Cirurgia conservadora 70% 68,29% 82,9% 71,79%

Font: Registres hospitalaris
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2.2 Pla director de la malaltia vascular cerebral

L'objectiu d'aquest Pla és I'aplicacié d'un model d'atencié urgent a I'ICTUS a tot Catalunya, i per tant,
la Regié Sanitaria Catalunya Central ha col'laborat en el Pla director de la malaltia vascular en la
determinacid de centres de referéncia del codi ICTUS per realitzar el tractament fibrinolitic, en la
implantacié del circuit rapid d’atencié a I'ICTUS agut i la coordinacié del transport sanitari.

La peculiaritat del territori de la Regio Sanitaria Catalunya Central ha comportat la implantacié de tres
models diferents d'atencid.

En I'ambit territorial del Bages, Solsonés i Bergueda, I'hospital de referéncia per al tractament
amb trombolitics és I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa d’Althaia. Per aquest motiu, els pacients
del Bages/Solsones, Bergueda i Cerdanya seran derivats a Althaia per a trombolisi. Aquest hospital
també és el de referéncia per a la franja nord de I'ambit territorial de I’Anoia.

Les actuacions dutes a terme en aquest territori per implantar el codi ICTUS son les segilients: s'ha
constituit un comité operatiu territorial amb representacid de tots els proveidors i del CatSalut , que es
reuneix trimestralment, i s'ha establert la coordinacié amb tots els centres hospitalaris i amb tots els
EAP del territori.

S’han fet reunions de presentacid del Pla director en tots els ambits i s’ha distribuit informacié escrita
del Pla director.

L'any 2005 s’han registrat 15 pacients amb accident vascular cerebral (AVC) no hemorragic
susceptibles de rebre tractament amb rTPA, i 180 pacients amb sospita d’AVC susceptibles de rebre
tractament.

En I'ambit territorial d’Osona, I'hospital de referéncia per al tractament trombolitic és 'Hospital de
la Vall d’Hebron (HVH). El circuit de coordinacid establert entre I'Hospital General de Vic (HGV) i
I'Hospital de la Vall d’Hebron pel que fa a I'atencid de malalts subsidiaris de tractament fibrinolitic ja
estava preestablert abans de la posada en marxa del codi ICTUS. Des de l'estiu del 2005, es van
adoptar uns acords per a la derivacié de pacients entre ambdds centres.

A Osona es planteja la introduccié d’un servei de telemedicina entre I'HGV i I'HVH, donat que és un
model factible perqué I'HGV disposa de servei de TAC cranial amb imatge digitalitzada les 24 hores del
dia, que permetria fer el tractament amb rTPA a I'HGV sota la supervisid del neuroleg de guardia a
I'HVH, que garantiria tant el compliment dels criteris clinics com dels radiologics. La proposta d’aquest
model té la finalitat d’aconseguir un temps porta-agulla mitja de 45 minuts i de reduir el nombre de
trasllats a Barcelona, i permetria que els clinics de 'HGV assolissin expertesa en el maneig d’aquests
pacients. Els dos hospitals també han definit el circuit de tornada dels malalts a I'hospital de
procedencia.

El Comité Operatiu d’‘Osona esta compartit amb el Vallés Oriental. Esta format per un representant de
cada hospital (els responsables del Programa de malaltia vascular cerebral (MVC) dels quatre hospitals
del territori i el responsable a I'hospital de referéncia), els representants de l'atencié primaria, la
direccié del Pla director de la malaltia vascular cerebral i les regions sanitaries.

El Comité es reuneix trimestralment i fa el seguiment del codi ICTUS, també impulsa les altres
actuacions del Pla, amb la participacié d'altres professionals (fisioterapeuta, infermeria,...).

L'any 2005 s’han dut a terme 11 derivacions i s’han fet 5 tractaments amb trombolitics.
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En I'ambit territorial de I’Anoia, 'hospital de referéncia per a trombolisi és 'Hospital de Bellvitge,
amb el qual tenen establert el circuit de coordinacié per a l'atencidé dels pacients que han de ser
tractats amb trombolitics.

S’ha fet una reunié de presentacio del codi ICTUS a tots els serveis sanitaris amb la preséncia del
director del Pla director de la malaltia vascular cerebral i la participacid de representants de I'Hospital
General d'Igualada, de I'atencié primaria de I’Anoia, de I'Hospital de Bellvitge i del SEM.

El Comité Operatiu de I’Anoia estara compartit amb els professionals de referéncia de part del territori
de I'antiga Regié Sanitaria Costa de Ponent. S'acorda proposar una comissio operativa en el territori
per fer el seguiment de les incidéncies en la implantacio del codi ICTUS.

S’ha establert un circuit de coordinacié entre els professionals de la Fundacié Sanitaria d’Igualada i de
I'Hospital de Bellvitge per a I'atencio als pacients subsidiaris de ser tractats amb trombolitics.

L'any 2005, s'han registrat 18 activacions per part de 'Hospital General dIgualada (servei d'urgéncies)
i I'atencio primaria, i 17 activacions i assisténcia per part de I'equip SEM.

Taula 11. Implantacio del codi ICTUS a la Regio Sanitaria Catalunya Central

Implantacio a la Regio Sanitaria Catalunya Central: 3 models diferents

Hospital de referéncia per a trombolisi dins la Regid

Bages, Solsonés, Bergueda, Cerdanya

i franja nord d’Anoia Althaia (Manresa)

Hospitals territorials: Hosp. Berga i Hosp. Puigcerda

Hospital de referéncia per a trombolisi

Osona
Hosp. gral. Vall d'Hebron
Hospital territorial: Hosp. gral. Vic (telemedicina)
Hospital de referéncia per a trombolisi fora de la Regid
Anoia

Hospital de Bellvitge
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Taula 12. Actuacions 2005 del codi ICTUS a la Regio Sanitaria Catalunya Central

Actuacions 2005

Hospital General de Vic:

= Acords de derivacié amb el centre de referéncia des de I'estiu de 2005

= Analisi de la possibilitat d'implementar un model compartit entre I'Hospital General de Vic i I'Hospital Vall d’Hebron
(telemedicina)

= Comite Operatiu compartit amb el Vallés Oriental: 2 reunions

= Nombre de casos de CI activats; any 2005: 11 derivacions

= Nombre de casos de trombolisis fets; any 2005: 5 tractaments

Anoia:
= S'ha fet una reunid de presentacio a tots els serveis sanitaris
= Nombre de casos de CI activats:33

2.3 Plans interdepartamentals

2.3.1 PRODEP

Referent a la PRODEP, el programa per a lI'impuls i I'ordenacié de la promocié de I'autonomia personal
i I'atencio de les persones amb dependéncies, s'ha posat en funcionament el projecte demostratiu en
tres comarques: el Bages, el Bergueda i Osona.

Al llarg de I'any 2005 es van fer les reunions informatives en els 3 territoris de la regié implicats en la
implementacié del Programa PRODEP. També es van constituir les comissions técniques que han
d'ajudar a fer operatiu el programa a cadascun dels territoris.

Préviament a la presentacié de la PRODEP, la Regié Sanitaria Catalunya Central ja havia presentat un
projecte de finestreta Unica a tota la Catalunya central.

Aquest projecte incorporava un representant de I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials (ICASS)
a la Comissid Interdisciplinar Mixta Sociosanitaria (CIMSS), amb capacitat de decisio, i 'objectiu era la
creacio d'un Unica xarxa d‘atencio a la dependéncia per a I'assignacié del recurs més adient.

També, en el nostre territori, han funcionat les diferents CIMSS, que soén l'0rgan representatiu de les
institucions implicades en serveis sociosanitaris. Esta presidit pel CatSalut i el seu objectiu és la
valoraci6 de les sol'licituds per accedir a un llit de llarga estada o d’estada temporal. S'utilitzen els
criteris que préviament s’han consensuat. Es una garantia d’equitat en la gestié dels recursos publics i
d’objectivitat a I'hora de decidir les prioritzacions.
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Grafic 5. Projectes territorials de la PRODEP

Projectes territorials demostratius a: BAGES, BERGUEDA I OSONA

Evolucio dels projectes a les nostres comargues:

Analisi de situacié social i sanitaria

Consens en cada ambit territorial

Definicié dels projectes (atencié domiciliaria)

S’han constituit els diferents equips técnics i els grups de treball
S'ha iniciat el treball integrat entre serveis de salut i socials

O000D

2.3.2 Programa salut i escola

La implantacié del Programa salut i escola (PSE) a la Regi6 s'ha fet en tres fases:

=  Curs 2004-2005 a la comarca de I’Anoia, a la ciutat d'Igualada, i amb la participacié d'una ABS
i de 7 centres d’ensenyament secundari amb un total de 969 alumnes.

» Curs 2005-2006, a tota la comarca d'Osona, amb la participacié d'11 ABS i 22 centres
d’ensenyament secundari amb un total de 2.761 alumnes. També de la comarca de I'’Anoia,
intervenen en aquesta fase 4 ABS i 6 centres d'ESO amb 786 alumnes.

Taula 13. Desplegament del PSE a la Regio Sanitaria Catalunya Central

1a fase curs 2004-2005 2a fase curs 2005-2006
Ambit Territorial
ABS Centres d'ESO Nre. d’alumnes ABS Centres d'ESO Nre. d'alumnes
Anoia 1 7 969 4 6 786
Bages/Solsonés - - - - - -
Bergueda - - - - - -
Osona - - - 11 22 2.761
Total fase 1 7 969 15 28 3.547
Total Regio
ABS Centres d'ESO Nre. d'alumnes
35 71 8.558
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2.3.3 CTIC

La Comissio Interdepartamental de coordinacio de les actuacions dels serveis de I'Administracio de la
Generalitat adrecades als infants i adolescents amb discapacitats 0 amb risc de tenir-ne (CTIC) del
Bages durant I'any 2005 ha incorporat a la seva dinamica de treball els professionals dels cossos de
seguretat.

Professionals que hi participen:

mTemp a0 T

Els serveis de salut mental (CSMIJ/CSMA)

El Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog del Bages (CDIAP)

Els serveis de pediatria d'atencid primaria i de I'hospital

El delegat d'assisténcia al menor (Departament de Justicia)

Centre d‘acolliment d‘infancia (ESTREP). Departament de Benestar i Familia

La inspeccié educativa (Departament d’Educacio)

Centre d'atencié al disminuit (AMPANS)

Els serveis d‘atencid a la infancia i I'adolescencia del Bages i el Bergueda (SAIA)
Els serveis socials tant de I'Ajuntament de Manresa com del Consell Comarcal (Administracio
local) i dels hospitals (CatSalut)

Els cossos de seguretat: mossos d’esquadra i policia local

Grafic 6. Actuacions CTIC

O Potenciar el coneixement entre la xarxa:

0 Atencio dels casos d'infants i adolescents que necessiten de I'actuacié de més
d’un equip o servei.

O Treball coordinat dels serveis davant les problematiques identificades en el
territori.

> Distribucid de la Guia de serveis d'atenci6 a la infancia i 'adolescéncia a la
comarca del Bages.

Guia de
serveis
d’atencié a la
infancia i
Padolescéncia
de la comarca
del Bages

Generalitat de Catalunya

CatSalut. Memoria d'activitat 2005. Regi6 Sanitaria Catalunya Central 24



Taula 14. Avaluacio d’objectius de la CTIC

Avaluacio Comentaris Resultat
Els professionals consideren

Derivacions ) . :
No s'utilitzen els fulls per part dels equips que quan s hgn qe cooqdmgr Ja Pendent
Casos ) utilitzen els circuits ordinaris
Distribucié de la guia de serveis, accés a la guia per
mitja de la pagina web del CatSalut El contacte amb els
Potenciar (http://www10.gencat.net/catsalut/cat/publicacions) professionals és positiu, perd no
coneixement  Es van fer dues sessions en I'ambit dels serveis de salut: s’ha aconseguit la utilitzacié Assolit
CTIC la primera, el 10 de marg de 2005, a I'ICS; la segona, el dels fulls de derivacio per fer
19 d'octubre, a I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, arribar els casos a la CTIC
assetjament escolar.
Incorporacid dels cossos de seguretat a la CTIC. )
P , - S’han
Prevencio de I'absentisme escolar. s
Treball per 7 N - iniciat
Prevencié de drogodependencies al Bages.
problemes et . subgrups
Integraci6 de les actuacions de la CTIC al Programa salut
. de treball
i escola.
Forn?acw Organitzaci6 de jornades per debatre temes d'interés . Assolit
continuada

2.3.4 Projecte Pla de barris

La Llei 2/2004, de 4 de juny, de millora de barris, arees urbanes i viles que requereixen atencié una
atencio especial va ser la primera llei aprovada pel Govern de la Generalitat aquesta legislatura.

L'ambit d‘aplicacié de la Llei abasta els projectes impulsats pel Departament de Politica Territorial i
Obres Publiques i els ajuntaments, conjuntament amb els departaments de Medi Ambient i Habitatge,
Salut, Treball i IndUstria i Benestar Social i Familia.

Es tracta d’'una intervencié transversal de tots aquests departaments de la Generalitat de Catalunya
per mitja del Fons de foment del programa de barris i arees urbanes d’atencid especial.

L'objecte del Fons és ésser l'instrument de col*laboracid institucional i financera de la Generalitat amb
els projectes d'intervencid integral que vulguin elaborar i emprendre els diversos ajuntaments
mitjangant la convocatoria de subvencions economiques.

Des de I'aprovacié de la Llei s’han fet diverses convocatories i els barris que han entrat a formar part
d’aquest tractament especial i integral de millora sén:

2004 2005

gglcsl(')sggc de Manresa, al GTS del Bages- Nucli antic de Solsona, al GTS del Bages-Solsonés

Barri de I'Erm de Manlleu, al GTS d'Osona Nucli antic de Berga, al GTS del Bergueda
Barri sud de Vic, al GTS d'Osona
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2.4 Actuacions en I’Atencio Primaria

Pla Estrategic de Millora en I’Atencio Primaria (Pla de Xoc)

L'objectiu d’aquest pla és impulsar I’Atencié Primaria (AP) a través d'un Pla de Xoc dels centres més
massificats, desenvolupar un conjunt de mesures ambicioses que permetin la reforma del model
actual, per millorar-ne I'eficacia i I'eficiéncia a través d'un Pla Especial d’Atencié Primaria.

Increment de professionals en els Equips d’Atencié Primaria (EAP) inclou Pla de xoc, noves accions i
esforg de gestid dels proveidors.

Taula 15. Professionals dels EAP a la Regio6 Sanitaria Catalunya Central

2004 2005
MG Pediatres Personal altres MG  Pediatres  Personal altres
d’infermeria d’infermeria
Anoia 3 1 1 4 2 5 2 odontolegs
administratius
Bages/Solsonés 4 1 1 1 1 4
Bergueda 1* 1 1
Osona 1 2 2
Total 8 2 3 4 6 1 12 2

* Reforg d'atencié continuada per reordenacio de I'atencié pediatrica urgent al Bergueda
Resum 2004-2005: 14 MG, 3 Pediatres, 15 personal d'infermeria, 2 odontolegs, 4 administratius
Programa d’Atencio a la salut sexual i Reproductiva (PASSIR)

> Anticoncepcié d’emergéncia amb Levonorgestrel
El mes de setembre de I'any 2004 es va presentar el pla d’actuacié del Departament de Salut, pel que
fa a l'anticoncepcid d'emergéncia, on es determinen les actuacions preventives dirigides a evitar els
embarassos no desitjat en joves. Basicament aquestes accions van orientades a I'educacié afectiva i
sexual a I'escola, a la possibilitat d’accedir a I'anticoncepcié d’emergéncia i a I'atencié activa als joves
des de I’Atencié primaria.
Per tal de portar a terme |'objectiu del Departament de Salut en matéria d‘anticoncepcié d’emergencia
mitjancant el Levonorgestrel, es va preveure la distribucié d'un estoig des del Departament de Salut

als centres d’Atencié continuada, PASSIR i hospitals, facilitant I'accés al tractament.

Distribucio dels estotjos amb levonorgestrel als Centres d’Atencid Primaria, PASSIR i hospitals de la
Regid Sanitaria Catalunya Central.

Taula16. Subministrament de Levonorgestrel

Anoia Subministrat Regid Sanitaria Costa de Ponent Subministrat RS Costa de Ponent
Bages/Solsonés 752 1.173

Bergueda 326 834

Osona 690 1.837

Total 1.768 3.844

Font: Regi6 Sanitaria Catalunya Central
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» Altres actuacions del PASSIR:

Existeixen 4 territoris diferenciats a la Regid Sanitaria pel que fa al PASSIR: Anoia ,Bages-Solsoneés,
Bergueda i Osona gestionats fins I'any 2004 per I'Institut Catala de la Salut (ICS).

L'any 2005 el ASSIR de I'Anoia va passar a ser gestionada per la Fundacié Sanitaria d'Igualada amb la
integracié funcional dels Ginecolegs—Obstetres (GO) d’Atencid primaria. Es tracta d'un model mixt on
les llevadores segueixen integrades a I'ICS pero s'organitzen de forma conjunta amb els GO garantint
I'accessibilitat i la cartera de serveis a totes les dones de I'Anoia.

Taula 17. Altres actuacions PASSIR

Anoia Integracié PASSIR a la Fun(:!acié Sanitaria
d'Igualada: GO i productes intermedis
Bages/Solsones
Bergueda Incremept de 20 h/setmana GO per suport ASSIR
Bergueda
Osona
Import total 30.374,74€ 417.318,33€

Font: Compra de serveis. Regi6 Sanitaria Catalunya Central.
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2.5 Planificacio hospitalaria

Nou hospital d'Igualada

El 31 de desembre de 2005 es van posar en marxa les obres del nou hospital, que ha licitat el
Consorci Sanitari de I’Anoia —-DOGC nuiim.3308 de 18/01/01, Resolucié de 7 de desembre de
2000, per la qual es dona publicitat a I’Acord del Govern de 5 de desembre de 2000, d’aprovacié dels
Estatuts del Consorci Sanitari de I’Anoia. El Consorci Sanitari de I’Anoia estara format per una majoria
del CatSalut per I'Ajuntament d’'Igualada i el Consell Comarcal de I'Anoia.

El Consorci Sanitari de I'Anoia, es constitueix formalment el dia 29 de gener de 2001, a I'Ajuntament
d’Igualada i, a la vegada es fa public el nom de I'equip d'arquitectes guanyador del concurs d'idees per
al projecte del nou hospital de I’Anoia: Projecte Ramon y Cajal, dels arquitectes Donato i Folch.

El dia 25 d'octubre de 2003 es fa l'acte de col'locacidé de la primera pedra. Actualment les obres
avancen segons el calendari previst. La finalitzacié del nou hospital esta prevista per a I'estiu del 2006
i s'estima que I'activitat es pugui iniciar el gener del 2007.

El pressupost d‘inversié PEIIS 2005 va ser de 33.180.900 €

Ampliacio del servei d'urgéncies a I’'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa

L'any 2005 s‘acaben les obres d'ampliacio i millora dels espais destinats a les urgéncies de I'Hospital
Sant Joan de Déu de Manresa.

L'adequacid d'aquests espais amb la incorporacié de box d’ observacié allargada i I'increment de places
d’atencié immediata, permeten millorar I'atencié d’urgéncies de la poblacié, amb una millora del temps
de resolucid i per tant, amb un augment de la satisfaccié dels usuaris del servei.

Ampliacio de I'hemodialisi a I’'hospital de Manresa i descentralitzacio

L'any 2005 es va posar en funcionament la nova Unitat d’Hemodialisi d’Althaia. Amb aquesta obra es
va fer la unié de les dues unitats que fins al moment estaven ubicades en cadascun d’aquests centres
(Centre Hospitalari i Hospital Sant Joan de Déu).

A la vegada també es va acabar el projecte de descentralitzacio de I'activitat d’hemodialisi, que s’havia
iniciat I'any 2003 amb la creacié d’una antena a I'Hospital de Puigcerda. L'any 2005 es va poder posar
en funcionament I'antena de I'Hospital Sant Bernabé de Berga, que permet atendre els ciutadans en el
propi territori, cosa que fa que hi hagi una millora qualitativa en el tractament d’una malaltia cronica, i
s’eviten del trasllats. Aquest punt és important en territoris amb una gran dispersié geografica.

Ampliacié i millores a I’'Hospital de Sant Bernabé de Berga

L'any 2005 hi va haver una inversié de 1.600.000 € (finangament PEIIS) per |'ampliacid i accessos a
I'nospital i 1.105.000 € (128.000 € projecte i 977.000 € obres) per a millores en la llicencia ambiental.

Aquestes obres s’han realitzat dins del pla de millora i adequacié estructural de I'Hospital de Berga, per
tal d'acabar d'adequar els espais a les normatives actuals.
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Nova Unitat de Cures Intensives (UCI) a I'Hospital General de Vic

Dins del projecte de remodel-lacié i adequacié d’espais de I'Hospital General de Vic, durant I'any 2005
es va inaugurar la Unitat de Cirurgia sense Ingrés.

També es van iniciar les obres per a la creacié de la nova Unitat de Cures Intensives. Aquesta obra

estara finalitzada a mitjans del mes d‘abril de 2006 i es preveu que a inicis de maig estara en total
funcionament. L'import pressupostat per aquesta obra va ser de 800.000 € .

Construccio de I'hospital de dia de demeéncies d’'Igualada

A finals de I'any 2005 es van acabar les obres del nou Hospital de Dia Sant Jordi dIgualada. L'obra ha
estat financada per la Fundacid Viure i Conviure de Caixa de Catalunya, i la gestio va a carrec del
Consorci Sociosanitari d'Igualada (FSI).

Aquesta accioé ha suposat un increment de 40 places d'hospital de dia de sociosanitari per atendre els
ciutadans del territori de |’Anoia.

Nova residéncia sociosanitaria de Manlleu

L'estiu de I'any 2005, es va finalitzar la primera fase del nou hospital i residéncia sociosanitaris Sant
Jaume de Manlleu.

La resta de les obres es preveu que estaran acabades a finals d’estiu de I'any 2006.

Aquesta inversid no ha representat un increment del nombre de places sociosanitaries de la comarca,
pero si una reordenacié de la tipologia assistencial atesa en el territori.
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2.6 Millora del temps de resolucio de llistes d’espera

L'any 2005 s’ha aconseguit una disminucié d'un 11% dels pacients en llista d’espera quirdrgica per
procediments monitorats malgrat que l'activitat d’aquests procediments gairebé no ha incrementat.
S'ha estat treballant en els diferents centres hospitalaris en I'analisi de les inclusions de pacients en
llista d’espera en aquells procediments en que existeix molta desviacié respecte a I'estandard.

Taula18. Llista d’espera quirirgica per procediments monitorats

Desembre 2005 Hosp. St. Bernabé Hosp. gral. de Vic Hosp. gral. d'Igualada Althaia
Cataractes 119 348 101 540
Varius 0 29 65 54
Herniorrafia inguinal/femoral 24 102 160 235
Colecistectomia 11 88 57 101
Artroscopia 33 45 49 222
Prostatectomia 0 25 58 43
Alliberament canal carpia 28 24 30 51
Amigdalectomia/adenoidectomia 0 17 33 39
Circumcisié 0 11 31 67
Protesi de maluc 23 51 61 126
Protesi de genoll 64 82 148 425
Histerectomia 1 17 20 21
Galindons 3 4 52 111
Quist pilonidal 26 20 20
Total 306 869 885 2.055
Total desembre 2004 381 1.055 968 2.231

Ratio 05/04 80% 82% 91% 92%

Font: Regié Sanitaria Catalunya Central

Les baixes per accepta demora son casos que per diverses raons no han pogut ser intervinguts al
centre on son a llista i que decideixen esperar. Es important avaluar periddicament els casos existents
perqué sén carregues pendents per la Unitat Proveidora i, per tant, per a nosaltres.

Taulal9. Accepta demora

e " Fundaci6 Sanitaria  Hospital _ ~ Hospital Sant
d'Igualada General de Vic Bernabé
Oct.04 615 176 6 26 823
Des.05 170 129 15 20 334
reducci6 des.05 / oct. 04 3,6 1,4 0,4 1,3 2,5

Font: Regi6 Sanitaria Catalunya Central

CatSalut. Memoria d'activitat 2005. Regidé Sanitaria Catalunya Central 30



2.7 Farmacia

1. Coneixement i millora de la utilitzacio de la medicacio d’is hospitalari de
dispensacio ambulatoria (MHDA)

Intervencions:

Analisi de les dades hospital per hospital

Presentacio d'aquestes dades als farmaceutics d'hospital
Definicid dels objectius al contracte

Visites als hospitals de la RS Catalunya Central

2. Millora de la prescripci06 de medicaments i adequacio de I'lGs
d’absorbents d’incontinéncia en les residéncies geriatriques

Intervencio:
Reunié de presentacié del projecte a cada GTS
Seleccié dels centres en base a un criteris quali-quantitatius
e Tramesa periodica d'informacié (quadres comandament) a cada centre seleccionat
e Reunio-visita a cadascun dels centres seleccionats per tal de fer el seguiment dels indicadors i
recomanacions de millora.

Taula 20. Distribuci6 de les residéncies per GTS

Total Residéncies Seleccié Residéncies
Anoia 15 10
Bages-Solsonés 41 15
Bergueda 8 5
Osona 22 11
Total 86 41
Places 4.424 2.172

Font: Regi6 Sanitaria Catalunya Central
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La taula ens mostra un augment en el % d'envasos d'especialitats farmacéutiques genériques i en el
de novetats terapéutiques i una disminucié en I's de bolquers tipus super nit, es manté el % de
despesa en absorbents d‘incontinéncia urinaria.

Taula 21. Resultats

Inici periode: dades any 2004 ANY 2005

RG RG
Indicadors avaluacio coniunt RG  intervencié limits coniunt RG  intervencio
Import/placa 1.546,57 1.720,04 (>1.500) |1.691,16 1.853,98
Import mig anual d’AIU per pacient 423,34 498,45 (>500) 462,99 538,09
% import d’AIU sobre el total 27,37% 29,00% (>30%) 27,38% 29,02%
%Envasos d'AlU tipus S-N 23,13% 29,98% (>40%) 21,95% 27,16%
% Valor intrinsec farmacologic elevat 90,54 90,18 90,09 89,91
% Especialitats farmacéutiques genériques 17,36 16,7 19,36 19,15
% novetats terapéutiques 1,91 1,94 3,1 3
DDD AINE recomanats 56,4 62,13 62,98 67,16
DDD antipsicotics atipics 57,3 60,6 61,75 63,61

Font: Aplicatiu DPF
AIU: absorbents incontinéncia urinaria; S-N: absorbents tipus sUper nit; S-N: absorbents tipus stper nit
RG: Residéncies geriatriques; DDD: dosi diaria definida

3. Renovacio de receptes de medicacio cronica:

Intervencio:
e Coneixer la qualitat dels circuits de renovacio de receptes de medicacio cronica -Instruccié del
CatSalut (01/05)- existents a tots els Equips d’Atencié Primaria (EAP).
e Elaboracié d’'un glestionari i tramesa d‘aquest a tots els EAP.
o Definir els punts de I'auditoria.
e Planificacié (calendari) de les auditories als EAP.

4. Prestacio farmaceutica en base al codi d’identificacié personal (CIP)

Intervencio:
e Seguiment de les situacions que es presenten a la taula 22 amb I'objectiu de disminuir els
problemes relacionats amb el medicament.
e Tramesa trimestral de la informacié als proveidors.
e Recollida i seguiment de les respostes.

Taula 22. Resultats

Situacions estudiades N° CIP

Polifarmacia Pacients polimedicats amb més de 20 principis actius 293
Interaccions Repaglinida + Gemfibrozil 49
Paroxetina + Tioridazina 21
Anticoagulants amb AINE sense protector gastric 24
Alertes ISRS en nens i adolescents (<18 anys) 541
Consum d’AIU Pacients amb consum de més de 5 AIU/dia 772

Font: Apicatiu DPF
AINE: antiinflamatori no esteroidal; AIU: absorbents incontinéncia urinaria
ISRS:inhibidors selectius recaptaci6 serotonina
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2.8 Nou model sanitari. Corporacions territorials de
salut.

Un dels principals objectius que es va marcar el Departament de Salut, va ser trobar un espai on
poder coordinar les competéncies del mon local en I'ambit de serveis sanitaris i socials, amb les del
Departament, per aconseguir apropar al ciutada les decisions que es prenen en I'ambit de la salut.

Per aquest motiu s’ha estat treballant en crear un decret de descentralitzacio, per a la creacid dels
Governs Territorials de Salut (GTS), i en els que s’ha previst tres pilars d’actuacio: el Consell Rector, el
Consell de Salut i la Comissié d’Entitats Proveidores (CCEP).

Agquest model ja ha tingut un embrid, en una de les seves branques (CCEP), en les proves pilot que es
van instaurar en cinc territoris de Catalunya, des de I'any 2002, de pagament en base capitativa.
Osona, ha estat un dels territoris, i ha aconseguit assolir un grau de maduresa en temes de
coordinacié i aliances. Per aquest motiu es va creure que seria un bon territori per iniciar una
experiéncia avantguardista en un altre dels pilars del GTS, i es va proposar la instauracié d'un Consell
Rector provisional, seguint els criteris que es preveia s'inclourien en el Decret de Descentralitzacio i de
creacié dels GTS.

Amb aquest objectiu, durant I'any 2005, es van realitzar dues reunions entre el CatSalut i alcaldes,
representants dels municipis de la comarca.

Aquesta experiéncia ha estat valorada positivament per totes dues parts, adoptant el compromis que
mentre no es pugui formalitzar la constitucié del GTS, es continuaria amb la mateixa dinamica durant
I'any 2006, a la vegada que s'aniran fent els ajustaments de composicié 0 metodologics que es cregui
oportu.

Grafic 6. Organitzacio dels Governs Territorials

Consell Rector
Ajuntaments 50%
Generalitat 50%

Presidéncia: gerent Regio

Consell de Salut

Agents socials Comissio de Coordinacio
Professionals Entitats proveidores del CatSalut
Malalts i familiars Possibilitat d'altres entitats

Associacions veinals

Presidencia: president del CR Coordinacié: director del sector

Estructura de la Regi6 Sanitaria
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2.9 Altres Actuacions

2.9.1 Formacio

= Al llarg de l'any 2005 es van realitzar jornades relacionades amb els Plans directors del
Departament de Salut sobre Salut mental i addiccions, Oncologia i Sociosanitari.

» Es van realitzar, en col*laboracié amb I'Institut d’Estudi de la Salut (IES), cursos adregats a les
infermeres de referéncia del Programa Salut i Escola, dins del projecte d'implantacio i
desplegament del mateix a la regid.

= El mes de juny es va realitzar, la IX Jornada de Manresa en col*laboracié amb la Fundaci6
Universitaria del Bages.

= En el segon semestre de l'any es va realitzar el curs sobre “La Intel‘ligéncia emocional en
situacions de canvi”. El programa el va realitzar I'Institut d’Educacié Continua de la Universitat
Pompeu Fabra (IDEC). Aquesta activitat va ser subvencionada en un 48% pel Fons de
formacié Continua per a I’Administracié de la Generalitat de Catalunya.

Formacio Pla d'Atencio Integral a la Cardiopatia Isquémica (PAICI)

El Pla de Salut de Catalunya considera entre les seves propostes prioritaries accions per abordar les
malalties cardiovasculars, és per aix0 que el CatSalut i el DSSS van elaborar el Pla d’Atencid Integral a
la Cardiopatia Isquémica (PAICI) I'any 2003-2005.

La finalitat del Pla és millorar l'atencié a la cardiopatia isquémica tenint com eixos fonamentals
I'equitat d'accés a uns serveis preventius, de diagnostic, de tractament i de rehabilitacié de qualitatii la
coordinacié de nivells assistencials sota criteris comuns d’actuacio.

Per tal de fer efectiu el desplegament operatiu del PAICI des de I'antic Sector sanitari del Bages de la
Regid Sanitaria Centre i posteriorment des de la Regid Sanitaria Catalunya Central s’han organitzat els
cursos de formacio dels professionals sanitaris de les ABS de I'antiga Regi6 Sanitaria Centre, en suport
vital i maneig de Desfibril'ladors Externs Automatics (DEA). Aquesta formacié ha estat a carrec de
I'Institut d’Estudis de la Salut.

El Departament de Salut ha equipat, en un termini de 2 anys, tots els Centres d’Atencié Primaria de la
Regid Sanitaria Catalunya Central que no disposaven de DEA, com es mostra a la taula:

Taula 23. Formacié PAICI

Any 2003/2004 Any 2005 Total
professionals DEA instal-lats professionals . DE.A % formats /EAP DE.A
formats formats instal-lats Instal*lats
Anoia 28 83 *4 87% *4
Bages/Solsonés 184 16 39 *1 85,77% 17
Bergueda 55 3 1 *2 86.15% 5
Osona 205 8 11 *1 106,40% 9
Total 472 27 134 8 606 (89,85% dels EAP) 35

*Pendents de subministrar
Font: Regi6 Sanitaria Catalunya Central

CatSalut. Memoria d'activitat 2005. Regidé Sanitaria Catalunya Central 34



Formacio sobre la Fibromialgia (FM) i la Sindrome de Fatiga Cronica (SFC)

Per a la implementacié a la nostra Regié del Pla d’Atencié Integral a la FM i la SFC s’han iniciat les
activitats del pla de formacid per a professionals de I'Atencid Primaria de Salut, pactant-se amb
I'Institut d’Estudis de la Salut (IES) les segiients activitats:

= Curs dirigit a infermeria i treball social realitzat a Manresa el desembre de 2005 i en el que

varen participar 17 infermeres i 2 treballadores socials.

Taula 24. Activitats de formacio realitzades

Regi6 Sanitaria Catalunya Central 2005
ambit

activitat
(1) Curs de formacié per a infermeres referents al
Programa Salut i Escola de I’Anoia a Barcelona

(1) Curs de formacio per a infermeres referents al
Programa Salut i Escola de I’Anoia a Barcelona

IX Jornada FUB a Manresa : El paper de les
institucions en la prevencio i atencid dels accidents
de transit

(1) Curs de formacié per a infermeres referents al
Programa Salut i Escola de la comarca d’Osona a
Barcelona

I Jornada del Bages: Dia Mundial del Alzheimer

Curs MS Project

(1) Curs de formacié per a infermeres referents al
Programa Salut i Escola de la comarca d'Osona a
Barcelona

Dia Mundial de la Salut Mental

Curs sobre la intel*ligéncia emocional en situacions
de canvi

Presentacié Poster Congrés ESPAS a Canaries

1 Jornada del Programa de Detecci6 Precog de
cancer de mama a Osona

VI Jornada de PADES de Catalunya a Igualada
(1) Immigracio i salut en el context sanitari

(1) Pediatria preventiva i assistencial sobre nens
immigrants

(1) Immigracid i salut mental

(1) Curs de formacio per a infermeres referents al
Programa Salut i Escola de la comarca d’Osona a Vic

Curs sobre la Fibromialgia i la fatiga cronica a la
FUB de Manresa

(1) Cursos realitzats en col*laboracié amb I'TES

Formacié basica i
especifica
Formacié basica i
especifica

Jornada
Formaci6 basica i
especifica

Jornada
Formacié basica i
especifica

Formacié basica i
especifica

Jornada

Formacid basica i
especifica

Congrés
Jornada

Jornada

Formacid basica i
especifica

Professionals d’Atencio

Primaria

Professionals d’Atencio
Primaria i Hospitalaria

Formacié basica i
especifica

Formacié basica i
especifica
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1819 de generi 25i 27 de
febrer de 2005°

22 i 24 de febrer i 1,2,4 de
marg de 2005

9 de juny de 2005

14,16,17,21,24,28 de juny
de 2005

21 de setembre de 2005
26,37,29 i 30 de setembre
de 2005
30 de setembre i
4,6,11,13,17 d’'octubre de
2005

14 d'octubre de 2005

24,26,i 28 d'octubre de
2005

1 a 5 de novembre de 2005

11 de novembre de 2005

18 de novembre de 2005

24, 26 d'octubre i 2,7,9 de
novembre de 2005

23 de novembre de 2005

11i 18 de novembre de
2005

12 a 20 de desembre de
2005

13 de desembre de 2005

durada

16 h.

20 h.

5h.

24 h.

5h.

16 h.

24 h.

5h.

16 h.

30 h.

5h.

5h.

20 h.

6 h.

7 h.

24 h.

3h.

35



2.9.2 Mitjans de comunicacio

Des de la Regi6 Sanitaria Catalunya Central s'inicia una linia de relacié amb els mitjans de comunicacié
d’ambit local amb la finalitat de difondre els esdeveniments i les actuacions d'interés per a la poblacio.

Grafic 8. Actuacions amb els mitjans de comunicacio

» 18 Rodes de premsa
»10 Notes de premsa publicades a la web del Departament de Salut
»9 Respostes a peticions individuals dels diferents mitjans de comunicacié local
»>Els percentatges per comarques sén els segiients:

Anoia 24% del total
Bages/Solsonés 39% del total
Bergueda 15% del total
Osona 22% del total

2.9.3 Inauguracions i altres actes

Taula 25. Actuacions

01/04/2005 Primera pedra de I'ampliacié del nou consultori de Castellgali.

01/09/2005 Inauguracié Consultori Local de Taradell.

15/09/2005 Inauguracié Primera fase del nou centre sociosanitari i Residéncia de Sant Jaume de Manlleu.

06/11/2005 Inauguracié de la Unitat d'hemodialisi a I'Hospital de Berga.

28/01/2005 Signatura del Pacte de Salut a Osona a Vic.

01/06/2005 Constitucié de la Corporacié Territorial d'Osona.

10/06/2005 Signatura del Conveni de col*laboracié entre el Departament de Salut, CatSalut i I'Ajuntament de Manresa

en matéria de salut publica.
21/10/2005 Signatura del conveni de col'laboracid entre el Departament de Salut i Althaia. Xarxa Assistencial.

Data Visites Centres i Associacions

Visita de la consellera a la comarca d'Osona:
28/01/2005 Hospital General de Vic
Ajuntament de Vic

Visita de la consellera a la comarca de I'Anoia:
CAP Santa Margarida de Montbui

11/02/2005 ]
CAP Anoia d'Igualada

Hospital d'Igualada
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Data Visites Centres i Associacions

Visita de la consellera a la comarca de Solsona:
CAP de Solsona

01/04/2005
Centre Sociosanitari de Solsona

CL Sant Lloreng de Morunys

Visita de la consellera a la comarca del Bergueda:
Terrenys nou centre de salut de Puigreig
CAP Berga
03/06/2005 Hospital Sant Bernabé de Berga
Osona:
CL Borreda

Ajuntament de Roda de Ter. Presentacié maqueta del nou CAP

Visita de la consellera a la comarca del Bages:

Residéncia Els Comptals, AMPANS, Manresa
21/10/2005 Centre MOSAIC, Convent de Santa Clara. Manresa

CAP Plaga Catalunya. Manresa

CAP Bages. Manresa

Terrenys nou centre a Navarcles.

06/11/2005 , .
Institucié Benefica Amics dels Avis (IBADA)

Data Altres actes

Inauguracié Jornada sobre noves tecnologies de la informacid i comunicacié en el financament en base

AU poblacional.

17/03/2005 Celebracio X Aniversari de la Base SEM de Manresa.

22/03/2005 Creaci6 de la Comissio Comarcal de I'Atencié a la Dependéncia a Berga.
05/04/2005 Reunié Coordinacié emergencies al Bages.
25/04/2005 Presentacié Programa diagnostic rapid de cancer a la regio.

26/04/2005 Presentacié Programa Salut i Escola a Igualada.

26/05/2005 Presentacié Projecte CAP Manresa 4.

09/11/2005 Constitucié de la Comissid Territorial del Programa Salut i Escola de I'Anoia.

17/11/2005 Presentacid i Constitucié de la Comissi6 Territorial del Programa Salut i Escola a Osona.

22/11/2005 Taula col*loqui: El Servei Catala de la Salut a la Comarca del Solsonés.

29/11/2005 Presentacié de la Guia Practica Clinica sobre I'Ictus a les comarques del Bages, Bergueda i Solsonés.
12/12/2005 Presentacié de la Guia Practica Clinica sobre I'Ictus a la comarca de I'Anoia.

Font: Regid Sanitaria Catalunya Central
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3. La xarxa sanitaria publica de la Regio Sanitaria
Catalunya Central: recursos i activitat

3.1 Atencio primaria
3.1.1 Contractacio

El pressupost de contractacié d’atencié primaria va incrementar-se I'any 2005 en un 8,43% respecte
de l'any 2004, amb lincrement de tarifa corresponent inclos. En termes de nous recursos, aixo ha
significat, pel que fa a tota la Regid, l'increment de tres nous efectius de personal facultatiu i tres de

personal d'infermeria, per adequar les ratios a les necessitats assistencials.

3.1.2 Recursos

Taula 26. Mapa de recursos en atencio primaria

Vegueria /
Regio

Mapa de recursos GTS Bages/Solsonés GTS Bergueda GTS Osona

Atencio primaria

Nombre de CAP 7 22 4 10 43
Nombre de consultoris 30 30 20 37 117
locals

Font: Regi6 Sanitaria Catalunya Central

Taula 27. Ratios professionals/poblacid assignada a I'equip d’atencié primaria

POBL.

PED INF Ratio Ratio Ratio Nre. CENTRES

% >64 ANYS EXT. ABS
> 64 ANYS EAP EAP  EAP MG PED INF PER ABS

Anoia rural 8.786 1.397 1.581 17,99 9 2 9 821 699 976 443,64
Calaf 6.371 884 1.336 20,97 6 1 6 915 884 1.062 453,05
Capellades 9.541 1.567 1.478 15,49 6 1 6 1.329 1.567 1.590 24,41
Igualada urba 36.308 6.058 5.168 14,23 15 5 18 2.017 1.212 2.017 8,12
Piera 12.702 2.353 1.961 1544 7 2 7 1.478 1.177 1.815 90,6
Santa Margarida de Montbui 9.310 1.585 1.071 11,50 5 1 7 1.545 1.585 1.330 27,58
Vilanova del Cami 11.509 2.158 1.211 10,52 6 2 7 1.559 1.079 1.644 10,3
Total GTS Anoia 94.527 16.002 13.806 14,61 54 14 60 1.454| 1.143 1.575 1057,7

Font: Dades RCA 31/01/05 i plantilles 31/12/04

POBL MG PED INF Ritio Ratio  Nre.CENTRES
>64 ANYs 70 >64ANYS prp Epp EAP PED  INF PER ABS

Artés 8.999 1460 1.267 14,08 6 2 8 1257 70| 1i2spcapiac 224,63
Cardona 5,510 645 1.218 2,11 4 1 5 1216]  645]  LI02JLCAPi2CL 143,19
Manresa 1 10.803 1925 1.807 1673 2 3 | 1 Z) 900[1CAPiS CL 137,71
Manresa 2 19.602 3,059 3.444 17,57 10 3 | 13 1654] 1020  1508[1cAP 41,66
Manresa 3 20.735 2.360 4.239 20,44 9 3 9 2042] _ 787] _ 2304]1cap 41,66
Manresa 4 20,501 3179 3.246 1576 1 3 | 1a 1a51] 1.060] tazilicap 41,66
Moia-Castelltercol 7.611 1.403 1.227 16,12 5 1 5 1242] _1.403] 152202 cAPi3CL 201,54
Montserrat 8.827 1.587 1.206 13,66 6 1 7 1207] 1587]  1oei3capitcL 94,75
Navarcles-St. Fruités-Santpedor | _ 16.627 2.869 1941 11,67 8 3 9 1720 56|  1s47)3cAPiacL 194,53
Navas-Balsareny 8.439 1274 1.227 14,54 5 1 6 1433 1.274]  1A07[1CAPiLCL 184,31
Sallent 6.310 826 1.262 20,00 4 1 5 1371 s6] 12621cAP 65,26
Sant Joan de Vilatorrada 11.457 1.838 1.545 1349 6 2 7 1603 o19]  1637]1cAPiSCL 155,94
Sant Vicenc de Castellet 10.853 1724 1.549 14,27 6 2 7 152 862 1ss0licAPi2d 752
Solsones 11.350 1.818 2.200 19,38 8 2 | 10 1192[  o09] 1135

Stria 8.047 1.148 1527 18,98 5 2 6 1380 574]  13a1ficapiacL 139,04
Total GTS Bages/Solsonés | 175.761 27.115 28.905 16,45 106 | 30 | 123 | 1402 904| 1429/20cAPizzaL | 174108

Font: Dades RCA 31/01/05 i plantilles 31/12/04
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POBL. Ratio Ratio Ratio  Nre. CENTRES

[y

> 64 ANYS <D B ) P (] PED INF PER ABS SR
Alt Bergueda 4.897 579 1.236 2524 6 1 7 720 579 700|1CAPi9CL 364,45
Baix Berqueda 9.956 1.274 1.759 17,67 8 2 10 1.085 637 996|2 CAPi3CL 184,05
Berga Centre 19.690 2.751 3.748 19,04 13 3 13 1.303 917 1.515[1 CAPi8CL 440,91
Total GTS Bergueda 34.543 4.604 6.743 19,52 27 6 30 1.109 767 1.151|14 CAPi 20 CL 989,41

Font: Dades RCA 31/01/05 i plantilles 31/12/04

MG Ratio Nre. CENTRES

EAP INF PER ABS
Centelles 9.492 1.585 1.312 13,82 8 2 988 793 1.898|1CAPi 1CL 333
La Vall del Ges 16.418 2.643 2.295 13,98 8 2 10 17221 132 164211 CAPi3CL 752
Lluganes 5.904 925 1.068 18,09 5 1 99 925 1.181|11CAPi7 CL 284,39
Manlleu 27.507 4.995 3.797 13,80 14 4 18 1.608[ 1.249 1.528|1CAPi5 CL 196,8
Sant Hipolit de Voltrega 6.005 1.055 801 13,34 4 1 1.238) 1.055 1.201)1CAPi3CL 196,8
Sant Quirze de Besora 4.094 570 777 18,98 4 1 881 570 1.024|1CAPi 7CL 56,1
Santa Eugénia de Berga 14.415 2.419 2,054 14,25 9 2 10 1.333] 1.210 1442)]1CAPi7 QL 165,48
Tona 10.041 1.638 1.553 15,47 5 1 1.681 1.638 1.674|1CAPi3 CL 2233
Vic 1 Nord 23.497 3.675 3.765 16,02 12 3 14 1.652 1.225 1.678|1 CAP 1143
Vic 2 Sud 19.983 3.793 2.602 13,02 9 3 1799 1.264 2.855[1 CAPi1CL 82,2
Total GTS Osona 137.356 23.298 20.024 14,58 78 20 84 1.462| 1.165 1.635[10CAPi37CL 84,7

Font: Dades RCA 31/01/05 i plantilles 31/12/04

3.1.3 Activitat

Taula 28. Activitat d’atencié primaria

GTS ANOIA GTS BAGES/SOLSONES GTS BERGUEDA GTS OSONA TOTAL VEGUERIA/REGIO

isites medicina general en el consultori 303.073 595.837 142.224 478.147 1.519.281
Visites medicina general a domicili 6.227 21.108 8.786 15.071 51.192
isites pediatria en consulta 72.578 123.734 18.638 109.930 324.880
Visites pediatria a domicili 33 252 224 182 691
isita infermera en el consultori 185.720 323.275 82.541 366.592 958.128
Visita infermera a domicili 12.243 27.179 8.470 16.745 64.637
isita odontoleg en el consultori 12.134 23.082 2.293 35.346 72.855
Visita assistent social en el consultori np 8.706 2.118 8.294 19.118
isita assistent social a domicili np 806 210 763 1.779
Derivacions a Atenci6 Especialitzada 21.458 np np 7.113 28.571
Sollicitud d'analisis cliniques 32.937 np np 16.357 49.294
Sol"licitud de proves complementaries 3.585 np np 6.334 9.919

Font: resultats d’avaluacié 2005 del contracte de compra de serveis d’Atencié Primaria del CatSalut

3.1.4 Avaluacio

L'any 2004 es va incorporar el nou model de contracte per linies de serveis amb uns objectius comuns
per a tot Catalunya i uns objectius especifics de la Regid. Els equips d’atencid primaria ja estaven
familiaritzats amb aquest sistema de contractacio, ja que era una practica comuna a |'antiga Regio
Sanitaria Centre on fins i tot els EAP gestionats per I'ICS tenien uns objectius ponderats.

Els indicadors de salut 2005 son el resultat de I'explotacio de I'E-cap en els equips de I'ICS i és per aix0
que les prevalences o la informacid pot no estar completa per la dificultat que comporta aquesta
primera avaluacio.

Hi ha indicadors com el de lactancia materna, exclusiva als 3 mesos de vida, que son lluny del 50%
que recomana el Pla de salut de Catalunya o cobertures sanitaries per sota del 90% sobre poblacié
atesa, fet que mostra I'esfor¢ que hauran de fer els nostres professionals per enregistrar, de forma
eficient, I'activitat que realitzen i que no queda reflectida en aquest resultats.
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Taula 29. Avaluacio d’atencio primaria

GTS GTS BAGES GTS GTS TOTAL
ANOIA /SOLSONES BERGUEDA OSONA  VEGUERIA/REGIO
Cobertura vacunal poblacid atesa de 0-14 anys 53,43 81,44 75,80 92,96 7513
Prevalenca HTA 19,71 12,3 18,13 15,95 15,32
Control optim HTA 33.33 42.10 40.53 43.14 41.13
Prevalenca Diabetis 82 6,51 7.3 6.1 6,76
% Diabetics amb Control metabolic 51,70 36.95 33.42 53.06] 44.69
Cobertura vacunacid antitetanica en poblacié atesa de >14 anys 39,10 47,88 53,45 15,45] 36,22
Cobertura vacunacié antigripal en poblacié adscrita >60a 56,4 60,69 69,88 42,95 63,25
% Alletament matern exclusiu als 3 mesos de vida en els nens atesos 17,76 36,43 23,90 42,95 34,09
% Poblacié > 74 anys en Progama ATDOM amb valoracié integral realitzada 51,58 22,46 np 26,42 30,08
% Poblacié > 65 anys en Programa ATDOM 4,13 4,98 3,72 5,45 4,83

Font: Resultats d'avaluacié. Compra de serveis d’atencié primaria 2005

3.2 Atencio hospitalaria

3.2.1 Contractacio

La contractacié de les principal linies d‘activitat hospitalaria I'any 2005, es pot veure en el quadre
seguent.

Taula 30. Contractacié XHUP

GTS Anoia GTS Osona Vegueria /

Regio

GTS Bergueda

GTS Bages/Solsonés

Contractacié hospitalaria
Altes 9.809 20.448 3.466 11.136 44.859
Primeres visites 32.815 52.761 13.568 38.200 137.344
Visites totals 111.571 180.443 38.262 133.700 463.976
Urgéncies 57.700 107.025 25.315 55.850 245.890
Hospital de dia 6.157 11.932 2.530 6.835 27.454
Cirurgia menor 2.700 2.152 550 3.053 8.455

Font: Contractes de I'RSCC

3.2.2 Recursos

Taula 31. Mapa de recursos XHUP

Mapa de recursos

GTS Anoia

GTS Bages/Solsonés

GTS Bergueda

GTS Osona

Vegueria /
Regio

Atenci6 aguts
Hospitals 1 1 1 1 4
Llits d'aguts 236 477 72 229 990
Sales d’operacions 12 17 4 7 40

Font: Regid Sanitaria Catalunya Central
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3.2.3 Activitat

Respecte a l'any 2004, aixd0 ha representat l'increment de 1'1,95% d‘altes, el 3,79% de primeres
visites, el 1,22% d’urgencies, el 6,11% de sessions d’hospital de dia i 1'1,20% d'intervencions de
cirurgia ambulatoria. Com es pot veure amb aquestes dades, I'augment més important d'activitat esta
en la linia d’hospital de dia, activitat que ja ha presentat augments en els darrers anys i que, segons
criteris assistencials, encara tindra increments més importants en el futur.

Taula 32. Activitat XHUP

GTS Anoia GTS Bages/Solsonés GTS Bergueda GTS Osona Veg:;ri'? /
Activitat
Altes 10.005 21.459 3.612 11.613 46.689
Primeres visites 36.627 65.569 16.363 42.264 160.823
Visites totals 123.378 178.243 39.726 141.946 483.293
Urgencies 63.495 107.429 25.984 56.232 253.140
Hospital de dia 7.221 16.229 2.876 7.141 33.467
Cirurgia menor 3.492 2.704 470 3.350 10.016

Font: Facturacié de serveis sanitaris

La penetracid és la resolucié de problemes d'un territori pel seu hospital de referéncia expressada en
percentatge. Un exemple seria el cas del GTS del Bergueda on podem dir que de cada 100 altes

realitzades per persones del Bergueda, 72 es varen fer a 'Hospital de Sant Bernabé.

Taula 33. Penetraci6 2004

UP_TRAME GTS Anoia GTS Bages Solsonés GTS Bergueda GTS Osona
Althaia 152 17787 701 35
Hosp. Gral. de Vic 1 50 11 10671
Hosp. St. Bernabé 2 82 3413 8
Fundaci6 Sanitaria
d’ Igualada 8549 23 0 5

Total altes 10604 20633 4741 12561

GTS Anoia GTS Bages Solsones GTS Bergueda GTS Osona
Althaia 1,4% 86,2% 14,8% 0,3%
Hosp. Gral. de Vic 0,0% 0,2% 0,2% 85,0%
Hosp. St. Bernabé 0,0% 0,4% 72,0% 0,1%
Fundaci6 Sanitaria
d' Igualada 80,6% 0,1% 0,0% 0,0%
Total altes 100% 100% 100% 100%

Font: CMBDH 2004
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La procedéncia ens permet coneixer la font de nodriment d’un hospital, d'on vénen les seves altes.
Com exemple, podem veure que de cada 100 altes que fa I'Hospital d'Igualada, 13, son d'un territori
no inclos a la seva zona de referéncia.

Taula 34. Procedéncia 2004

UP_TRAME Total GTS Anoia GTS BagesSolsonés  GTS Bergueda GTS Osona  Catalunya central Resta
Althaia 19.849 152 17787 701 35 18675 1.174
Hosp. Gral. Vic 11.716 1 50 11 10671 10733 983
H. St. Bernabé 3.690 2 82 3413 8 3505 185
Fundacio Sanitaria g gcy  gsag 23 0 5 8577 1277
d’ Igualada
TOTAL 45.109 8.704 17.942 4.125 10.719 41490 3.619

UP_TRAME GTS Anoia  GTS BagesSolsones  GTS Bergueda GTS Osona  Catalunya central Resta
Althaia 100% 1% 90% 4% 0% 94% 6%
Hosp. Gral. Vic 100% 0% 0% 0% 91% 92% 8%
H St. Bernabé 100% 0% 2% 92% 0% 95% 5%
Fundacié Sanitaria
d’ Igualada 100% 87% 0% 0% 0% 87% 13%
TOTAL 100% 19% 40% 9% 24% 92% 8%

Font: CMBDH 2004

3.2.4 Avaluacio

Amb relacié als resultats globals del conjunt d’hospitals de la Regié Sanitaria de la Catalunya Central,
s’ha de remarcar un alt nivell d'assoliment pel que fa al conjunt d’objectius comuns contractats. Els
objectius que en el seu conjunt han de millorar el resultat obtingut son els segiients:

e Els intervals de temps entre la sospita fonamentada de cancer colorectal i pulmé i l'inici del
tractament; les demores identificades en el circuit de diagnostic rapid en el cancer colorectal,
conseqiiencia de la derivacid per a la realitzaci de la radioterapia a I'Hospital de I'Esperanca i
la Clinica Platd, i en el cancer de pulmd, per la derivacié al Servei de Cirurgia Toracica de
Mutua de Terrassa.

e L'interval de temps entre I'arribada al centre i I'inici de tractament en l'infart agut de miocardi
tributari de fibrinolisi.

e Millorar el percentatge de readmissions al servei d’urgencies (la norma recomana que sigui
inferior al 2,5%).

e I en dos hospitals, s'ha de millorar la prescripcié d’envasos de nous farmacs que no aporten
cap valor afegit amb relacié al total d’envasos.

S’ha assolit el conjunt d'objectius especifics contractats als hospitals de la Regidé Sanitaria Catalunya

Central. Pel que fa a la implantacié del protocol PREALT, falta el treball de consens amb els serveis
d’atencié primaria de referéncia per implantar-lo de forma conjunta en el territori.
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3.3. Atencio sociosanitaria

3.3.1 Contractacio

L'any 2005, els parametres de contractacid d’activitat sociosanitaria van experimentar canvis
significatius respecte a I'any 2004 a la comarca del Bages, ja que és on els recursos per atendre
pacients cronificats estaven més allunyats dels estandards. Per aquest motiu, s’han contractat 30 llits
més de llarga estada i 4 de cures pal-liatives. També s’ha contractat altes sociosanitaries dins del Pla
d’urgéncies d'hivern (PIUC), per tal de facilitar el drenatge en el servei d'urgéncies, en aquell periode
en que aquest dispositiu té& major risc de col*lapse.

Un altre dispositiu contractat ha estat un nou PADES de suport a I'atencié primaria per a l'atencio a
malalts terminals, per a la comarca del Bages, ja que I'existent era insuficient tant per I'elevat nombre
de poblaci6 subsidiaria de rebre cobertura, com per la dispersié geografica que té la comarca.

Taula 35. Contractacio sociosanitaria

GTS Anoia GTS Bages/Solsonés  GTS Bergueda GTS Osona Veg:!e;i'za /
Contractacio sociosanitaria
Llarga estada 55.132 55.495 25.418 44.392 180.437
Convalescéncia 10.740 25.060 0 22.554 58.354
Cures pal-liatives 3.580 3.819 0 7.160 14.559
Mitja estada polivalent 2.148 4.296 5.370 0 11.814
SIDA 0 0 0 0 0
Total internament 71.600 88.670 30.788 74.106 265.164
Hospital de dia 7.560 12.096 30.780 17.640 41.076
UFISS 0
PADES 0

Font: Contractes de la Regi6 Sanitaria Catalunya Central
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3.3.2 Recursos

Taula 36. Mapa de recursos sociosanitaris

Vegueria /
Regid

Mapa de recursos GTS Anoia GTS Bages/Solsonés GTS Bergueda GTS Osona

Atencio sociosanitaria

Centres sociosanitaris 2 3 3 2 10
Llits totals 200 276 86 207 769
Llits llarga estada 154 180 71 134 539
Llits cures pal-liatives 10 14 - 20 44
LI|t§ de mitja estada 6 12 15 - 33
polivalent

Llits de convalescéncia 30 70 - 53 153
UFISS 1 1 1 2 5
PADES 1 3 1

EAIA 1 3 1

Places hospital de dia 30 48 15 70 163

Font: Regid Sanitaria Catalunya Central

3.3.3 Activitat

Taula 37. Activitat sociosanitaria per GTS

GTS Anoia Estades realitzades Total pacients atesos Total altes causades

Llarga estada 54.431 298 159
Convalescéncia 11.755 328 328

Cures palliatives 2.555 307 307

Mitja estada polivalent 2.169 76 69

Sida 0 0 0

Total internament 70.910 1.009 863
Hospital de dia 7.402 154 124

UFISS

PADES

Font: Regid Sanitaria Catalunya Central
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GTS Bages/Solsones

Estades realitzades
pacients atesos

Total pacients atesos

Total altes causades

Llarga estada 54.464 528 328
Convalescéncia 25.218 835 755
Cures pal-liatives 3.442 179 171
Mitja estada polivalent 4.319 113 101
Sida 0 0 0
Total internament 87.443 1.655 1.355
Hospital de dia 11.917 311 252
UFISS

PADES

Font: Regid Sanitaria Catalunya Central

GTS Bergueda

Estades realitzades
pac. atesos

Total pacients atesos

Total altes causades

Llarga estada 25.882 7.344 1.505
Convalescéncia 0 0 0
Cures palliatives 0 0 0
Mitja estada polivalent 6.130 315 307
Sida 0 0 0
Total internament 32.012 7.659 1.812
Hospital de dia 3.074 22 0
UFISS

PADES

Font: Regid Sanitaria Catalunya Central

Estades realitzades

GTS Osona Pac. atesos Total pacients atesos Total altes causades
Llarga estada 42.801 804 637
Convalescéncia 22.860 591 531
Cures pal-liatives 6.228 316 299
Mitja estada polivalent 0 0 0
Sida 0 0 0
Total internament 71.889 1.711 1.467
Hospital de dia 16.862 436 286
UFISS
PADES

Font: Regid Sanitaria Catalunya Central
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3.3.4 Avaluacio

L'any 2005 els indicadors requerits, tant pel que fa als aspectes quantitatius com qualitatius
han estat els mateixos per a tots els centres sociosanitaris de la Regid Sanitaria Catalunya
Central que tenen contractades unitats d'internament, perqué aquestes son les Uniques que
preveuen la possibilitat d'aplicar una part variable per sobre les tarifes.

Tal com consta en les clausules corresponents, la part variable de les unitats d’internament
s’ha establert en un 3% de la seva contractacid global. Els hospitals de dia no tenen part
variable, pero si que estan obligats a facilitar informacié de la seva activitat.

Analitzant la dinamica assistencial, s’ha tingut en compte si els centres han presentat o no la
documentacié dins dels terminis preestablerts. I si tota aquesta informacid referida a
I'activitat assistencial i la correcta formalitzacid de la graella corresponent I'han presentat
també dins els terminis establerts.

D’altra banda, s’han avaluat els programes especifics i els objectius contractats, segons els
indicadors d’avaluacié que es van proposar als centres al seu moment. L'assoliment d’aquest
objectiu també és del tot satisfactori. A més, han participat en els grups de treball establerts
seguint les pautes recomanades.

També s’ha fet una analisi de la documentacié presentada, memories del centres, protocols,
formacid, i s’ha comprovat l'evolucid, els programes, l'esforc i I'adaptacié al Pla director
sociosanitari en totes les seves linies.

Per tant, podem resumir, a partir del que es despréen de la informacio anterior, que el resultat
final obtingut de I'avaluacié de I'activitat duta a terme pels centres sociosanitaris de la Regid
Sanitaria Catalunya Central és I'assoliment del 100% dels objectius.

3.4 Atencio en salut mental
3.4.1 Contractacio

La contractacio d'activitat de salut mental a la regid ha estat la linia de servei que ha
presentat un increment percentual més important, superior al 18 %, del qual gairebé el 10 %
han estat noves actuacions pel territori. Aquestes accions han estat tant per incrementar
recursos que estaven per sota de les ratios esperades (increment de 5 places d’hospitalitzacio
de pacients subaguts amb trastorns mentals i places d'hospital de dia) com, sobretot, per
cobrir programes prioritzats, departamentals i interdepartamentats Escola,(Programa salut i
escola, (Programa de seguiment del trastorn mental greu, PSI, Programa d’atencié a les
ludopaties, Programa de rehabilitacio i reinsercid a la comunitat de pacients amb trastorn
mental).
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3.4.2 Recursos

Taula 38. Mapa de recursos de salut mental

. GTS GTS Vegueria /
TR G DEEITEES (e L) Bages/Solsonés Bergueda Regid
A. salut mental

Centres de salut mental 1 1 1 1 4
adults
Centres de salut mental | - poifarica) 1 1 (C.P. Althaia) 1 4
infantil i juvenil
Hospitalitzacio parcial ) 15 10 12 37
adults
Hospitalitzacié parcial
infantil i juvenil ] 10 ] 10 20
Centres de dia 1 (15 places) 1 (25 places) 1 (20 places) p}a(cig) 4/85
Liits de pac. aguts - 24+4 URPI - (b%;f) 34+6 (urpi)
Llits de pac. subaguts - 15 - 4 19

Font: Regi6 Sanitaria Catalunya Central

3.4.3 Activitat

Taula 39. Activitat de salut mental

Centres de salut mental d’adults

Pacients atesos Primeres visites Visites successives
Anoia 2.485 216 1.683
Bages/Solsonés 3.456 1.200 21.456
Bergueda 1.499 457 6.249
Osona 1.171 13.813
Total Regid 7.440 3.044 43.201

Font: Regid Sanitaria Catalunya Central

Centres de salut mental infantils i juvenils

Pacients atesos Primeres visites Visites successives
Anoia 524 220 2.011
Bages/Solsonés 1.564 562 5.275
Bergueda 190 101 1.623
Osona 1.520 808 4.675
Total Regid 3.798 1.691 13.584

Font: Regid Sanitaria Catalunya Central
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Hospitals de dia d'adults

Pacients atesos Primeres visites Visites successives
Bages/Solsonés 76 76 2.236
Bergueda 36 36 1.692
Osona 110 99 2.024
Total Regid 222 211 5.952

Font: Regid Sanitaria Catalunya Central

3.4.4 Avaluacio

Amb relacid als resultats globals del conjunt de serveis de salut mental, s’ha de remarcar un
alt nivell d'assoliment en relacid amb el conjunt d’objectius comuns contractats. Els objectius
que en el seu conjunt han de millorar el resultat obtingut sén els segiients:

e En dos dels centres de salut mental d’adults (CSMA) no s‘arriba al 18% de pacients
atesos al CSMA amb trastorn mental sever (TMS), segons la recomanacié del Pla
director de salut mental i addiccions. El mateix succeeix amb el percentatge de visites
realitzades a pacients amb TMS, que en dos CSMA no arriba al 25% que recomana el
Pla director.

e Enun dels serveis d’hospitalitzacio, concretament pel que fa al servei d’hospitalitzacié
parcial i d’hospitalitzacié de subaguts, cal reforcar la programacié dels pacients al
CSMA de referéncia en un termini maxim de 15 dies després de I'alta hospitalaria.

e En € conjunt de centres de dia, s’ha de reforcar la rotacié de pacients, que és un
aspecte que esta condicionat al fet de disposar d’ altres recursos dins la comunitat.

S’ha assolit el conjunt d’objectius especifics contractats de serveis de salut mental de la Regid
Sanitaria Catalunya Central. Amb relacid a la implantacié del protocol PREALT, falta el treball
de consens entre els serveis d’hospitalitzacié de salut mental amb els serveis d‘atencié
primaria de referéncia per implantar-lo de forma conjunta en el territori.
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3.5. Extrahospitalaria

3.5.1 Recursos

Taula 40. Mapa de recursos d’extrahospitalaria

Mapa de recursos GTS Anoia  GTS Bages/Solsonés Berc;EZdé veg:g'i'? i
extrahospitalaria
CAPII 1 1 1 1 4
Rehabilitacié 2 1 1 1 4
Oxigenoterapia 1 1 1 1 4
Dialisi 1 1 1 1 4
Drogodependéncies 1 1 1 1 5

Font: Regid Sanitaria Catalunya Central

3.5.2 Activitat

Taula 41. Activitat extrahospitalaria

GTS Anoia GTS R GTS Bergueda GTS Osona Vegueria/Regid
Bages/Solsones

Dialisi
Sessions bicarbonat 9.246 16.541 2.700 11.984 40.471
Controls peritoneal 0 335 0 3.398 3.733
Controls domiciliaria 0 801 0 0 801
Rehabilitacié ambulatoria (1)
Grup 1 736 736
Grup 2 21.613 21.613
Grup 3 20 20
Logopedia 6.053 6.053
Rhb ambulatoria feta als hospitals 33.931 63.227 14.122 23.943 135.223
Rehabilitacié domiciliaria (2)
Primeres visites 430
[nici tractament 418
Altes 334
Oxigenoterapia (3)
Oxigenoterapia amb concentrador 118.955
Oxigenoterapia amb oxigen liquid 21.131
Oxigenoterapia amb portatil 13.735
Terapia amb nebulitzador 34.241
Tractament ventilatori de I'apnea 252.354
Transport sanitari (4)
Serveis urgents 5.516 765 910 7.191
Qm urgents 118.168 13.713 17.332 149.213
Serveis no urgents 18.167 5.125 11.249 34.541
Qm no urgents 659.871 338.131 698.599 1.696.601
Font: Facturacio de serveis sanitaris
CatSalut. Memoria d'activitat 2005. Regié Sanitaria Catalunya Central 49




3.6.Altres prestacions sanitaries

Rescabalament de despeses de I'any 2005

L'article cinqué del Reial decret 63/1995, de 20 de gener, estableix que la utilitzacié de les
prestacions sanitaries es realitzara amb els mitjans disponibles en el Sistema Nacional de
Salut, en els termes i les condicions previstes a la Llei general de sanitat i altres disposicions
que en son d’aplicacio.

L'apartat tercer de l'article esmentat disposa que dels casos d'assisténcia sanitaria urgent,
immediata i de caracter vital que hagin estat atesos fora del Sistema Nacional de Salut, se’n
reintegraran les despeses, una vegada comprovat que no es van poder utilitzar oportunament
els serveis inclosos en el Sistema Nacional de Salut i que no constitueixen una utilitzacio
desviada o abusiva d’aquesta excepcid. En I'ambit del CatSalut, el reintegrament d’aquestes
despeses es fa d'acord amb |'establert a la Instruccid 4/95.

La taula segtient reflecteix I'activitat a la Regid per aquest concepte durant I'any 2005.

Taula 42. Rescabalaments

Expedients Expedients aprovats Expedients denegats
presentats Nre. Import Nre. Import
expedients expedients
GTS Anoia 9 1 9.544,47 8 14.015,17
GTS Bages/Solsonés 13 0 0,00 13 38.588,37
GTS Bergueda 2 1 401,96 1 5.617,00
GTS Osona 6 2 1.800,09 4 8.722,09
Total Regid 30 4 11.746,52 26 66.942,63

Font: Aplicacié gestio i prestacio rescabalament de despeses

Prestacions ortoprotéetiques durant I'any 2005

El CatSalut garanteix a tots els seus assegurats l'obtencié de les prestacions ortoprotétiques
segons la normativa vigent que el metge especialista de la xarxa publica prescrigui.

Aquestes prestacions son les segiients:

= Prescripcid i renovacid de protesis ortopediques permanents o temporals (protesis

externes)
= Vehicles per a invalids
= Ortesis

=  Protesis especials
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aula 43. Prescripcions ortoprotétiques

Capitols 2004| 2005 |variacié %| 2004| 2005 | variacié %] 2004|2005 lvariacié %]| 2004 | 2005 variacio %
Ajudes per al tractament
d'afeccions circulatories 20| 15] -25,00% 37| 48, 29,73% 151] 137 -9,27%| 103] 88 -14,56%
Ajudes per a la prevencio
dels danys per pressid 27| 27| 0,00% 169 198 17,16% 53] 43 -18,87% 41 41 0,00%
Eauipaments per a |'aprenentatae
del moviment, de la forga i de l'equilibri 4 1 -75,00% 3 4 33,33% 3 4 33,33%) 9 3 -66,67%
Ortesis de columna vertebral 335 340 1,49% 357 835 -2,57% 225 212 -5,78%| 230 234 1,74%
Ortesis de membre superior 57| 87| 52,63%) 202 197] -2,48% 55 36 -34,55%) 107 114 6,54%
Ortesis de membre inferior 208 197| -5,29% 557 707 7,61% 187] 123 -34,22%) 407 309 -24,08%
Protesis de membre superior 20 23 15,00%) 11 49 345,45% 0| 0 0,00% 18] 16 -11,11%
Protesis cosmetiques i no funcionals
de membre superior 5 7 40,00%) 5 10 100,00%) 0 0 0,00%)| 4 4 0,00%
Protesis de membre inferior 59 66 11,86%) 163 190 16,56% 48] 36 -25,00%) 119 133 11,76%)|
Altres protesis aue no pertanven
als membres 55 69 25,45%| 115 119 3,48% 28 30 7,14% 82 97 18,29%)
Calcat ortopédic 42 42] 0,00% 57| 78 36,84% 51 33 -35,29%) 44 35 -20,45%
Ortoprotesis per a agenésies 2| 0 -100,00% 0 1 0 0 0,00%)| 3 4 33,33%
Ajudes de marxa manipulades
per un sol brag 81 15] -81,48% 257 116 -54,86%) 139 22 -84,17%) 61 11 -81,97%
Ajudes de marxa manipulades
pels dos bragos 109 122 11,93%] 215 171 -20,47%) 84 84 0,00%)| 117] 137| 17,09%)|
Cadires de rodes 157 190 21,02%| 381 428 12,34% 134| 108 -19,40%] 264 275 4,17%|
Accessoris per a cadires de rodes 50 35 -30,00% 242 301 24,38% 63 35 -44,44%) 55 82 49,09%
Ajudes per a I'audidé 8 10, 25,00%) 24 16 -33,33% 0 0 0,00%)] 7 20 185,71%
TOTAL Aparells 1.239| 1.246 0,56%]3.395(3.468 2,15%]1.221| 903 | -26,04%]1.671{1.603 -4,07%
Font: Aplicaci6 gestio i prestacié aparells ortoprotétics

APARELLS PRESCRITS 2004 2005 variacié %

TOTAL UP RS Catalunya Central 6.846 | 6.505 -4,98%

RS Barcelona 650 696 7,08%

Altres regions 30 19 -36,67%

TOTAL UP Resta de Regions 680 715 5,15%

TOTAL APARELLS 7.526 7.220 -4,07%

Font: Aplicacié gestio i prestacié aparells ortoprotétics
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Sol'licitud de farmacia gratuita

Taula 44. Farmacia gratuita

GTS GTS GTS Bergueda
Anoia Bages/Solsonés
Expedients presentats 15 31 3 21 70
Expedients favorables 1 12 0 4 17
Expedients denegats 12 13 3 13 41
Pendents de resolucio 0 0 0 2 2
Pendents de documentacié 2 6 0 2 10

Font: Regi6 Sanitaria Catalunya Central

3.7.Actuacions de suport a la xarxa
3.7.1 Reclamacions

La nova instruccié del CatSalut de reclamacions i suggeriments 03/2004, que entra en vigor
I'1 de gener de 2005, indica els requisits minims, de tramitacio de les dades de reclamacions i
suggeriments presentats pels usuaris de la XHUP, aixi com la periodicitat mensual de
comunicacié d'aquestes dades.

Per tal d'acomplir el que preveu la instruccid, tots els proveidors de la Catalunya central van
optar per la via directa a I'aplicacié de gestié de reclamacions. Durant I'any 2005 s’han
realitzat diverses sessions informatives als proveidors per al maneig de I'aplicacio.

Cal destacar I'elevat percentatge, més del 57%, en tots els GTS, del motiu d’organitzacio i
tramits, basicament per a la llista d’espera. Aix0 succeeix també a nivell de Catalunya.

Per linies de serveis el comportament no és el mateix en tots els GTS, menys a I’Anoia,
I'atencié hospitalaria és la que presenta, amb diferéncia, més nombre de reclamacions.

Quant al temps de resposta, excepte el GTS del Bergueda on el tancament en menys de 15

dies és del 75%, a la resta aquest percentatge és molt baix, inferior a la mitjana de
Catalunya, que és del 65%.
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Taula 45. Reclamacions
GTS Anoia  GTS Bages/Solonés GTS Bergueda  GTS Osona Total m

[Per Tinies de servei Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

IAt. primaria 115] 54,50 71 13,32 11 8,94 24 6,27 21| 17,68
At. hospitalaria 83 39,34 392 73,55 100 81,30 345 90,08 920 73,6
JAt. sociosanitaria 0 0,00 7 1,31 0 0,00 2 0,52 9 0,72
JAt. salut mental 0 0,00 1 0,19 12 9,76 2 0,52 15 1,2
Altres 13 5,16 52 11,63 J 0,00 10 2,61 85 6,8
[Total 211] 100,00 533 100,00 123] 100,00 383] 100,00 1250] 100,00
Per motius

Assistencials 4| 17,57 129 22,20 24] 19,20 36| 9,00 231 17,17
[Tracte 39 16,32 53 9,12 13 10,40 20 5,00 125 9,29
Informacio 14 5,86 24 4,13 6 4,80 18 4,50 62| 4,61
Organitzacio i tramits 138 57,74 336 57,83 73 58,40 281 70,25 828 61,56
Hostaleria i confort 5 2,09 17 2,93 4 3,20 37 9,25 63| 4,68
Altres 1 0,42 22 3,79 5 4,00 8 2,00 36 2,68
[Total 239| 100,00 581 100,00 125] 100,00 400| 100,00 1345| 100,00
[Trams de temps mitja de resposta

Entre 0 i 14 dies 82 45,30 154 27,11 92 75,41 90 23,75 418 33,44
Entre 15 i 30 dies 10 5,52 58 10,21 8 6,56 105 27,70 181 14,48
Entre 31 i 60 dies 17 9,39 80 14,08 6 4,92 59 15,57 162 12,96
Més de 60 dies 72 39,78 276 48,59 16 13,11 125 32,98 489 39,12
[Total 181| 100,00 568 100,00 122] 100,00 379] 100,00 1250] 100,00

Font: Regid Sanitaria Catalunya Central

3.7.2 Acreditacio d'assegurats (TSI)

El tall anual oficial de 'RCA de I'any 2005 reflecteix I'evolucié de la poblacié assegurada pel
CatSalut en cadascuna de les regions sanitaries.

La Regidé Sanitaria Catalunya Central ha resolt un total de 10.250 expedients de sol'licitud
d’alta d'assegurats del CatSalut, tramitats des de les ABS de la Regi6. Aixd suposa un
increment del 2,19% global de la poblacié assegurada respecte de I'any anterior.

Taula 46. Nombre total d’assegurats de la Regio per grups d'edat

Grups d'edat Nre. assegurats Regio
0-14 73.679
15-64 317.194
65 0 més 88.175
Total 479.048

Font: RCA 2005
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Taula 47. Nombre d’expedients tramitats per GTS
GTS Nre. expedients

Anoia 2.728
Bages/Solsones 3.871
Bergueda 355
Osona 3.296
Total 10.250

Font: RCA 2005

Per GTS es pot observar que I’Anoia és la que més s’ha incrementat de forma global, mentre
que el Bergueda, que té una poblacié més envellida, és la que menys increment ha sofert. Els
GTS del Bages/Solsonés i Osona presenten un comportament similar.

Taula 48. Nombre d’assegurats per grups d’edat/GTS

GTS Anoia GTS Bages/Solsonés GTS Bergueda GTS Osona
Grup d'edat Nre. asseg. S,Zijf,‘c Nre. asseg. é;,gégi Nre. asseg. é;,gégi a';lsrgé.
0-14 16.615 0-14 28.332 0-14 4.727 0-14 24.005
15-64 68.084 15-64 126.489 15-64 24.459 15-64 98.162
65 0 més 16.636 65 0 més 37.201 65 0 més 9.343 65 0 més 24.995
Total 101.335 192.022 38.529 147.162

Font: RCA 2005
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4. Farmacia

4.1 Atencio farmaceutica

Recursos

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

Oficines de farmacia

Son establiments sanitaris dirigits per professionals farmaceutics on es porta a terme, a més
de I'adquisicid, I'elaboracid, el control, la dispensacio i la informacié de medicaments, altres
tasques d'atencié farmaceutica relacionades amb la salut publica (com la promocié de la
salut, la prevencié de malalties i I'educacié sanitaria).

Farmacioles

Son unitats farmaceutiques ubicades en nuclis sense atencié farmaceéutica (nuclis rurals,
turistics, residencials o industrials) que depenen d’una oficina de farmacia.

Serveis de farmacia hospitalaria

Son els serveis generals clinics dels hospitals, responsables de I'atencié farmaceutica dels
pacients ingressats i dels pacients ambulatoris atesos a I'hospital. Aquests serveis estan sota
la responsabilitat d'un professional farmaceutic, encarregat de I'adquisicio, I'elaboracid, la
dispensacid, el control de medicaments i dels productes farmacéutics, i de la informacié sobre
aquests productes.

Diposits de medicaments

Son unitats farmaceéutiques vinculades a un servei de farmacia hospitalaria o oficina de
farmacia responsables dels medicaments que es dispensen en un centre sanitari. Es
desglossen en: extrahospitalaris (centres on es practiquen intervencions de cirurgia major
ambulatoria: microcirurgia ocular, fecundacio in vitro, etc.) i hospitalaris (d’hospitals generals,
centres sociosanitaris i hospitals psiquiatrics).

Taula 49. Distribucio dels recursos d’atencié farmacéutica

Recursos Total
Oficines de farmacia 192
Serveis de farmacia hospitalaria 5
Diposits de medicaments hospitalaris 10
Farmaciola 18

Font: Registre d’unitats productives (RUP)
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4.2 Activitat

Activitat

L'any 2005, la despesa liquida derivada de la prestacié farmaceutica financable en receptes
del Servei Catala de la Salut (CatSalut) va ser de 120.306.756,11 euros. Aquesta despesa
correspon a la facturacié dels col'legis de farmaceéutics (Barcelona, Girona, Lleida) en
concepte de receptes dispensades a les oficines de farmacia d’aquesta Regio.

Les especialitats farmacéutiques constitueixen el grup que representa un percentatge més
elevat, tart de l'import com de les receptes, seguit del capitol d'efectes i accessoris. Els
increments d’aquests capitols en import respecte a I'any 2004 han estat d'un 6,5% en
especialitats farmacéutiques, d'un 12,48% en efectes i accessoris i d'un 18,6% en altres
productes; hi ha hagut, pero, un decrement d’un 4,4% en el capitol de formules magistrals.
El capitol d'altres productes inclou majoritariament les autovacunes bacterianes i els extractes
hiposensibilitzants, les dietes per metabolopaties i les llets.

Taula 50. Prestacio farmacéutica. Receptes i import liquid segons tipus de producte

Import liquid % Receptes If:ﬁ::“;gg:
Especialitats 111.678.872,07 92,83 8.562.087 96,69 6,5
farmaceéutiques
Efectes i accessoris 7.488.191,66 6,22 264.336 2,99 12,48
Formules magistrals 189.257,83 0,16 16.384 0,19 -4,4
Altres 950.434,55 0,79 12.647 0,14 18,06
Total 120.306.756,11 100,00 8.855.454 100,00

Ambit de dispensacié de I'oficina de farmacia
Font: Aplicacié DPF del CatSalut
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Les dades obtingudes per ambit de prescripcio reflecteixen la despesa atribuible als metges
pertanyents a unitats proveidores de la Regié Sanitaria Catalunya Central, que ha estat de
118.780.859,35 euros per a un total de 8.766.775 receptes. S’ha observat que el 91,72%
d’aquesta despesa i el 93,40% de les receptes deriva de la prescripcid dels metges de
capcalera i pediatres.

Taula 51. Prestacio farmaceéutica. Receptes i import liquid segons tipus de prescriptor

Liquid % PVL Nombre de receptes % Receptes
Capcalerai 108.949.609,87 91,72 8.187.740 93,40
pediatres
Metges 9.753.617,39 8,21 571.124 6,51
especialistes
Metges 77.632,09 0,07 7.911 0,09
d’urgéncies
Total 118.780.859,35 100,00 8.766.775 100,00

Ambit prescripcié de I'oficina de farmacia
Font: Aplicacié DPF del CatSalut

Amb relacio al tipus de perceptor, la taula seglient presenta les dades d'import i receptes. La
despesa liquida s’ha incrementat un 3,2% en els usuaris actius i un 7,8% en els usuaris
pensionistes respecte de I'any 2004.

Taula 52. Prestacio farmacéutica. Receptes i import liquid segons tipus de perceptor

Import liquid Receptes
Actius 23.718.370,12 19,71 2.245.157 25,35
Pensionistes 96.588.385,99 80,29 6.610.297 74,65
Total 120.306.756,11 100 8.855.454 100

Ambit de dispensacié de I'oficina de farmacia
Font: Aplicacié DPF del CatSalut
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Es mostren diferents indicadors de la prestacio farmaceutica que lliguen el cost de recepta i els costos
totals, tant al nombre d’habitants com al d’usuaris (persona que ha rebut almenys una recepta durant
el periode). Els indicadors per territori ens presenten diferéncies entre ells, sobretot pel que fa a
costos per habitant i a costos per usuari (229,39 euros a Osona respecte de 331,11 euros al
Bergueda)

Taula 53. Indicadors de prestacié farmacéutica. Costos
GTS cost recepta cost habitant cost usuari

2005 Increment 2005 Increment 2005 Increment
Anoia 13,56 0,22 207,35 3,48 245,32 4,23
Bages-Solsones 14 2,38 286,6 4,07 290 1,53
Bergueda 13,88 0,43 345,39 3,82 331,11 2,58
Osona 12,56 -0,76 189,77 -0,15 229,39 -1,99
RSCC 13,5 1,01 248 2,48 270,9 1,62

Ambit de dispensacié de I'oficina de farmacia
Font: Aplicacié DPF del CatSalut. Poblacié RCA el 31 de desembre de 2005

El nombre de receptes per habitant també ens mostra diferéncies importants entre Osona, I’Anoia i €l
Bergueda. L'envelliment de la poblacié juntament amb factors historics en son algunes de les causes.

Taula 54. Indicadors de prestacié farmacéutica. Receptes

GTS receptes/habitant receptes/usuari usuaris/total habitants
2005 Increment 2005 Increment 2005 Increment
Anoia 15,28 3,20 18,08 4,02 84,52 -0,71
Bages-Solsones 20,50 1,65 20,70 -0,83 98,84 2,5
Bergueda 24,87 3,40 23,84 2,14 104,31 1,24
Osona 15,09 0,60 18,25 0,08 82,72 0,53
RSCC 18,30 1,46 20 0,61 91,54 0,85

Font: Aplicacié DPF del CatSalut. Poblacié RCA el 31 de desembre de 2005

Quant a la distribucid, tant del nombre de receptes com de costos segons els grups terapéutics, des
de l'any 1995 es mantenen els quatre primers (farmacs del sistema nervids central, cardiovascular,
digestiu i aparell locomotor), el cinque lloc ha canviat del grup de sang al del sistema respiratori.
Aquests cinc grups representen un 77,96 % dels envasos totals.

Amb relacié a l'import, cinc grups terapéutics (sistema nervids central, cardiovascular, digestiu i
metabolisme, aparell locomotor, i respiratori) representen el 76,30% de la despesa liquida.

El farmacs de l'aparell locomotor sén els que presenten una major diferéncia entre la proporcid
d’envasos (9,70%) i l'import liquid (5,87%).
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Taula 55. Indicadors de prestacio farmacéutica. Distribucio percentual dels envasos per grups

terapéutics
Grup terapéutic % envasos % import liquid PVL/envas

A Aparell digestiu i metabolisme 13,71 11,41 10,82
B Sang i organs hematopoetics 5,58 4,16 9,68
C Aparell cardiovascular 22,06 23,98 14,13
D Terapia dermatologica 2,59 1,78 8,93
G Terapia genitourinaria 2,52 3,93 20,32
H Terapia hormonal 1,68 2,14 16,48
] Terapia antiinfecciosa 4,46 3,32 9,69
L Terapia antineoplastica 0,65 5,34 107,3
M Aparell locomotor 9,70 5,87 7,87
N Sistema nervids 24,68 26,54 13,98
P Antiparasitaris 0,08 0,04 6,3
R Aparell respiratori 7,82 8,49 14,12
) Organs dels sentits 4,31 2,66 8,02
v Altres 0,15 0,33 28,11

Font: Aplicacié DPF del CatSalut
PVL: preu venda liquid

Un total de 10 subgrups han representat el 51,29% de l'import liquid i un 31,82% dels envasos. El
subgrup d’antidepressius és el que representa un major percentatge d'import liquid respecte de la
despesa total d’especialitats farmaceutiques.

Taula 56. Indicadors de prestacio farmaceéutica. Distribucio percentual de la despesa ocasionada
pels 10 subgrups terapéutics de major import

Subgrups terapéutics % PVL sobre el total especialitats. farm

NO6A3 Altres antidepressius 8,73
RO3A1 Broncodilatadors i altres antiasmatics 6,53
BO4A Preparats hipolipemiants/antiateromatosos 6,37
NO5A Antipsicotics 6,35
CO2E Hipotensors sobre el sistema 5,31
A02B2 Antillcera péptica 5,22
NO3A Antiepiléptics 3,54
CO2F2 Hipotensors i dilirétics en associacio 3,26
LO2A Hormonoterapia 3,23
MO1A1 AINE 2,76

Font: Aplicacié DPF del CatSalut

Amb relacio als efectes i accessoris, els productes per a la incontinéncia han representat un 56,70%
de limport liquid d'aquest capitol, sent el consum en absorbents d’incontinéncia urinaria de
4.879.282,21 euros, la qual cosa representa un 4,1% del total de la despesa farmacéutica en import
liquid.
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Taula 57. Indicadors de qualitat de la prescripcio farmacéutica

Indicador global PR

%o EFG 2005 %o novetats 2005 2005
Anoia 17,03 4,25 55,32
Bages-Solsones 12,96 4,72 46,56
Bergueda 14,52 4,05 51
Osona 20,32 2,62 69,62
RSCC 15,81 4,03 54,51

Font: Aplicacié DPF del CatSalut
EFG: especialitat farmacéutica genérica
PR: preus de referéncia

El percentatge d'especialitats farmaceutiques generiques sobre el total d'especialitats de la Regid,
calculat en nombre d’envasos, és més baix que la mitjana de Catalunya (17,5%).

En la distribucié entre sectors hi ha diferéncies importants.
Quant al percentatge de novetats terapéutiques que mesura el nombre d'envasos d'especialitats
farmacéutiques comercialitzades els Ultims cinc anys sense aportar millores, els valors dels sectors son

bastant uniformes, a excepcié d’‘Osona que té un valor millor.

L'indicador de preus de referencia mesura la utilitzacié dels farmacs de cinc grups de medicaments
que tenen preu de referéncia sobre les alternatives sense preu de referéncia. La comarca d’Osona té

el valor millor.
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5. Pressupost i despesa 2005
5.1 Execucio del pressupost de despeses 2005

Tot i que el Decret 105/2005, de 31 de maig, de delimitacié de regions sanitaries del CatSalut es va
publicar el mes de juny de 2005, I'execucid del pressupost 2005 es va mantenir amb l'estructura
antiga fins al 31 de desembre. Per aquest motiu, els quadres d’execucid pressupostaria recullen les
despeses de les antigues regions sanitaries.

En el cas de la Regidé Sanitaria Catalunya Central, el pressupost assignat esta format per part de
I'antiga Regid Sanitaria Centre pel que fa a les comarques del Bages, el Bergueda, el Solsonés i Osona,
i de I'antiga Regid Sanitaria Costa de Ponent pel que fa a la comarca de I’Anoia.

Per aquest motiu ha estat impossible donar les dades de manera desglossada del pressupost assignat i
de la despesa comptabilitzada d’acord amb la delimitacio territorial de la nostra Regio.

Pel que fa a la distribucié del pressupost de I'antiga Regio Centre, territori del qual formaven part totes
les comarques que componen l'actual Regid Sanitaria Catalunya Central, excepte I’Anoia, i seguint amb
la mateixa linia d’anys anteriors, un 99,15% ha estat destinat a operacions corrents i un 0,85% a
operacions de capital. Aquesta estructura pressupostaria obeeix a I'important predomini de despeses
de funcionament, caracteristica basica de sector sanitari.

L'execucié pressupostaria total de l'exercici 2005 fou d’'un 99,80%, amb 1.234.095.140,36 €
comptabilitzats.

CatSalut. Memoria d'activitat 2005. Regi6 Sanitaria Catalunya Central 61



EXECUCIO DEL PRESSUPOST CONSOLIDAT CatSalut/ICS a: 31 de desembre de 2005

REGIO SANITARIA CENTRE

Pressupost Despesa %
Assignat Comptabilitzada Execucidé

Sous 125.870.324,17 125.870.324,17 100,00%
Quotes 25.637.963,71 25.637.963,71 100,00%
I. REMUNERACIONS DE PERSONAL 151.508.287,88 151.508.287,88 100,00%
Béns i Serveis 17.194.674,44 17.044.401,41 99,13%
Compra de Serveis 688.881.747,70 688.881.615,07 100,00%
II. COMPRA DE BENS I SERVEIS 706.076.422,14 705.926.016,48 99,98%
Farmacia 358.660.805,10 358.657.367,71 100,00%
Lliuraments 5.053.648,00 5.432.071,51 107,49%
Protesis 4.731.280,00 4.269.371,41 90,24%
Rescabalaments 41.795,00 19.533,52 46,74%
Empreses Publiques 0,00 0,00

Altres 0,00 0,00

IV. TRANSFERENCIES CORRENTS 368.487.528,10 368.378.344,15 99,97%
OPERACIONS CORRENTS 1.226.072.238,12 1.225.812.648,51 99,98%
VI. INVERSIONS REALS 5.261.935,67 3.740.812,04 71,09%
VII. TRANSFERENCIES DE CAPITAL 1.786.783,90 1.102.122,68 61,68%
VIII. APORTACIONS DE CAPITAL 3.367.565,92 3.367.565,92 100,00%
OPERACIONS DE CAPITAL 10.416.285,49 8.210.500,64 78,82%
Bestretes al personal 71.991,21 71.991,21 100,00%
OPERACIONS FINANCERES 71.991,21 71.991,21 100,00%
TOTAL 1.236.560.514,82 1.234.095.140,36 99,80%

xifres en euros
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EXECUCIO DEL PRESSUPOST CONSOLIDAT CatSalut/ICS a: 31 de desembre de 2005

REGIO SANITARIA COSTA DE PONENT

Pressupost Despesa %
Assignat Comptabilitzada Execucidé

Sous 260.375.514,77 260.375.514,77 100,00%
Quotes 58.081.509,66 57.905.540,46 99,70%
I. REMUNERACIONS DE PERSONAL 318.457.024,43 318.281.055,23 99,94%
Béns i Serveis 131.528.214,30 131.390.264,14 99,90%
Compra de Serveis 504.414.650,91 504.382.609,74 99,99%
II. COMPRA DE BENS I SERVEIS 635.942.865,21 635.772.873,88 99,97%
Farmacia 307.275.956,92 307.268.176,74 100,00%
Lliuraments 501.052,00 468.079,49 93,42%
Protesis 2.121.840,00 2.158.844,78 101,74%
Rescabalaments 47.805,00 47.056,41 98,43%
Empreses Publiques 0,00 0,00

Altres 0,00 0,00

IV. TRANSFERENCIES CORRENTS 309.946.653,92 309.942.157,42 100,00%
OPERACIONS CORRENTS 1.264.346.543,56 1.263.996.086,53 99,97%
VI. INVERSIONS REALS 14.637.860,57 10.314.447,19 70,46%
VII. TRANSFERENCIES DE CAPITAL 15.338,56 10.602,80 69,13%
VIII. APORTACIONS DE CAPITAL 1.356.113,90 1.356.113,90 100,00%
OPERACIONS DE CAPITAL 16.009.313,03 11.681.163,89 72,96%
Bestretes al personal 137.124,69 137.124,69 100,00%
OPERACIONS FINANCERES 137.124,69 137.124,69 100,00%
TOTAL 1.280.492.981,28 1.275.814.375,11 99,63%

xifres en euros
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5.2 Despesa anual de la compra de serveis sanitaris
CatSalut/ICS

Atés que l'estructuracié pressupostaria nova no es va crear fins I'l de gener de 2006, s’ha fet
I'estimacié dels tancaments per tal de poder separar i donar dades de la nostra Regid per governs
territorials de salut (GTS).

El GTS d'Osona inclou la regularitzacié pel sistema de compra de serveis en base poblacional, ja que
durant I'any 2005 ha estat I'Unic territori de la nostra Regié que es trobava dins d’'una prova pilot de
compra de serveis de salut en pagament per habitant/usuari, de conformitat amb [|'Ordre
SSS/38/2004, de 20 de febrer, i 'Ordre SLT/320/2005, de 7 de juliol.

Pel que fa a la compra de serveis sanitaris, els recursos destinats a la Regid Sanitaria de la Catalunya
Central I'any 2005 han estat un 10,50% superiors a l'any anterior, mentre que la despesa de
transferéncies corrents ha estat un 3,30%.

El pressupost per a les diferents linies de compra de serveis a la Regié Sanitaria Catalunya Central a

I'any 2005 ha estat d'un total de 281.256.788,23 €, distribuit percentualment tal com s’especifica al
grafic seglient:

Grafic 9. Distribucié de la despesa anual de la compra de serveis

Distribucié despesa anual Compra de Serveis Sanitaris
Regi6 Sanitaria Catalunya Central any 2005

MHDA 6,96%

SALUT MENTAL 2,53%

EQUIPS DATENCIO

VIDA ALS ANYS 7,20% PRIMARIA 29,65%

AR 1,87%

AT. EXTRAHOSPITALARIA
2,24%

HOSPITALS D'AGUTS
49,54%

Font: Control de gestio. Regid Sanitaria Catalunya Central
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Taula 58. Despesa 2005 compra de serveis CatSalut/ICS

GTS Anoia

GTS

GTS Bergueda

GTS Osona

Vegueria/Regi6

EQUIPS D'ATENCIO PRIMARIA

AT. EXTRAHOSPITALARIA
Consultoris municipals
Planificacié familiar
Consultoris especialitzats
Oxigenoterapia
Rehabilitacié
Transport sanitari (3)

HOSPITALS D'AGUTS

AIR

VIDA ALS ANYS

SALUT MENTAL

MHDA

16.252.940,28
1.111.563,84
159.530,23
5.108,60

0,00
303.849,31
107.844,70
535.231,00
29.717.792,55
1.257.562,66
4.629.843,29
823.600,66

2.984.326,23

Bages/Solsonés
32.650.863,66
2.867.667,86
169.529,32
0,00
569.259,94
646.511,89
223.052,48
1.259.314,23
61.030.713,20
2.205.016,58
6.842.544,88
2.434.380,57

10.063.735,12

9.040.255,53
615.252,65
142.553,74
0,00

0,00
161.749,21
42.788,80
268.160,90
10.495.479,06
361.638,00
2.162.359,56
889.468,81

820.662,31

25.460.830,23
1.709.463,86
242.475,75
0,00
314.440,09
524.993,54
145.794,69
481.759,79
38.087.689,73
1.443.513,17
6.608.762,45
2.973.095,86

5.715.765,63

83.404.889,70
6.303.948,21
714.089,04
5.108,60
883.700,03
1.637.103,95
519.480,67
2.544.465,92
139.331.674,54
5.267.730,41
20.243.510,18
7.120.545,90

19.584.489,29

Il -Compra de serveis

56.777.629,51

118.094.921,87

24.385.115,92

81.999.120,93

281.256.788,23

Font: Control de gestié. Regid Sanitaria Catalunya Central

5.3 Despesa anual capitol IV CatSalut

Taula 59. Despesa 2005 capitol IV

GTS Anoia GTS Bages/Solsones GTS Bergueda GTS Osona Vegueria/Regiod
Farmacia 22.513.723,47 55.030.191,38 13.307.824,86 27.934.782,50 118.786.522,21
Lliuraments 31.677,87 1.219.850,96 381.527,78 807.466,20 2.440.522,81
Protesis 267.486,35 692.485,95 156.888,26 388.303,60 1.505.164,16
Rescabalaments 9.544,47 0,00 0,00 1.800,09 11.344,56
IV - Transferéncies corrents 22.812.887,69 56.942.528,29 13.846.240,90 29.130.552,30 122.732.209,18

Font: Control de gestid. Regid Sanitaria Catalunya Central
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6. Inversions en infraestructures sanitaries de la xarxa
sanitaria publica

Un dels objectius de la Regié Sanitaria Catalunya Central és liderar la planificacié de nous recursos
sanitaris (CL i CAP) en col'laboraci6 amb I’Area de Patrimoni i Inversions i el suport de la Unitat de
Mapa Sanitari de la Direccié General de Planificacio i Avaluacié del DS.

Existeixen diferents formules de financament que permeten el suport o un rescabalament rapid de les
inversions fetes pels ajuntaments que han de millorar o construir un nou CL, dacord amb Ila
planificacio i el pla funcional elaborat per la Regid i aprovat pel Departament de Salut.

Aquestes vies ja existents son: El Pla d’execucié d'inversions en infraestructures sanitaries (PEIIS),
convocatoria de subvencié del Departament de Salut, o bé a través del conveni existent entre els
diferents ajuntaments i el CatSalut per al manteniment dels CL, quan les millores sén petites (taula
65).

Les taules seglients (taules 60-64) descriuen per GTS les inversions realitzades en infraestructures
sanitaries i per convocatoria de subvencid, en el periode 2004-2005.

Taula 60. Inversions GTS Anoia

PRESSUPOST TIPUS TOTAL

210 INVERSIO FINANGAMENT AL AL PERIODE

CAP IGUALADA 3.722.578,00 | PEIIS 159.980,00 159.980,00
CL ST. MARTI DE TOUS 12.000,00 | PEIIS 12.000,00 12.000,00
CL CASTELLOLI (OBRES) 37.090,68 | CONV. SUBV. 37.090,68 37.090,68
CL CASTELLOLI (EQUIPAMENT) 18.000,00 | INCR. CONVENI 6.000,00 6.000,00 12.000,00
CL JORBA (CLIMATITZACIO) 22.774,61 | CONV. SUBV. 22.774,61 22.774,61
CL ODENA (OBRES) 37.220,11 | CONV. SUBV. 37.220,11 37.220,11
CL ST. MARTI SESGUEIOLES

(MILLORES) 700,00 | CONV. SUBV. 700,00 700,00
TOTAL 3.850.363,40 6.000,00 | 275.765,40 281.765,40

Font: PEIIS. Regid Sanitaria Catalunya Central
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Taula 61. Inversions GTS Bages/Solsonés

: PRESSUPOST TIPUS TOTAL
LAEILAETD INVERSIO FINANCAMENT AL PERIODE

CONVENI 03-06 STA. M. D'OLO 142.000,00 | PEIIS 36.000,00 36.000,00 72.000,00
CONVENI 03-06 VACARISSES 353.594,00 | PEIIS 70.000,00 70.000,00 140.000,00
CONVENI 03-06 VACARISSES 353.594,00 | PEIIS 70.000,00 70.000,00 140.000,00
CONVENI 03-06 STA. M. D'OLO 142.000,00 | PEIIS 36.000,00 36.000,00 72.000,00
CONVENI 03-06 VACARISSES 353.594,00 | PEIIS 70.000,00 70.000,00 140.000,00
NOU CL CASTELLGALI 280.000,00 | PEIIS 200.000,00 200.000,00
OBRES CAP MANRESA 1 03-22 3.056.071,62 | CENS EMFITEUTIC | 160.731,84 160.731,84 321.463,68
CAP MANRESA 2 4.640.015,60 | PEIIS 254.415,60 254.415,60
Projecte i obra CAP MAN 4 2.969.913,44 | PEIIS 85.518,00 | 2.384.395,44 | 2.469.913,44
Projecte ampliaci6 CAP ST. JOAN 794.287,62 | PEIIS 56.339,62 56.339,62
CAP BALSARENY (CLIMATITZACIO) 11.611,59 | CONV. SUBV. 11.511,51 11.511,51
CAP CASTELLBELLI EL VILAR
(EQUIPAMENT) 8.400,00 | INCR. CONVENI 8.400,00 8.400,00
CAP CASTELLBELL I EL VILAR (CLIM.) 12.600,00 | CONV. SUBV. 12.600,00 12.600,00
CL FONOLLOSA (FALS) 86.076,05 | CONV. SUBV. 86.076,05 86.076,05
CL FONOLLOSA (CANET DE FALS) 154.159,66 | CONV. SUBV. 75.811,39 75.811,39
CL FONOLLOSA (FALS+CANET) INCR. CONVENI 9.000,00 9.000,00
CL MONISTROL DE CALDERS
(MILLORES) 2.747,07 | CONV. SUBV. 2.747,07 2.747,07
NOU CL MURA 26.616,54 | CONV. SUBV. 26.616,54 26.616,54
CL TALAMANCA (MILLORES) 2.000,00 | CONV. SUBV. 2.000,00 2.000,00
NOU CL ST. QUIRZE SAFAJA (Vallés
Oriental) 47.025,00 | CONV. SUBV. 47.025,00 47.025,00
CL CASTELLCIR (MILLORES) (Vallés
Oriental) 1.155,00 | CONV. SUBV. 1.155,00 1.155,00
CAP CASTELLTERCOL (EQUIPAMENT)
(Vallés Oriental) 1.611,00 | CONV. SUBV. 1.611,00 1.611,00
CAP SOLSONES (MILLORES) 7.000,00 | CONV. SUBV. 7.000,00 7.000,00
CL ST. SALVADOR DE GUARDIOLA
(AMPLIACIO CALVET) 43.000,00 | INCR. CONVENI 13.000,00 13.000,00
TOTAL 12.639.884,19 360.649,84 | 3.458.036,06 | 3.818.685,90

Font: PEIIS. Regi6 Sanitaria Catalunya Central

Taula 62. Inversions Bergueda

ACTUACIO

PRESSUPOST

INVERSIO

FINANCAMENT

PERIODE

NOU CAP PUIGREIG 1.303.983,00 | PEIIS 73.288,00 73.288,00
NOU CL BORREDA 121.793,00 | PEIIS 10.000,00 |  10.000,00
NOU CL BORREDA INCR CONV 15.000,00 45.000,00 60.000,00
NOU CL BORREDA INCR. CONV. 15.000,00 45.000,00 60.000,00
NOU CL CAS\SERRES 52.501,67 | CONV. SUBV. 52.501,67 52.501,67
CL ST. JULIA DE CERDANYOLA
(MILLORES) 3.500,00 [ CONV. SUBV. 3.500,00 3.500,00
CL VALLCEBRE (OBRES) 15.767,16 | CONV. SUBV. 15.767,16 15.767,16
CL CERCS (CERCS) 6.000,00 [ INCR. CONV. 3.000,00 3.000,00 6.000,00
CL GOSOL (MILLORES) 5.830,25 | CONV. SUBV. 5.830,25 5.830,25
TOTAL 1.509.375,08 18.000,00 208.887,08 | 226.887,08

Font: PEIIS. Regi6 Sanitaria Catalunya Central
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Taula 63. Inversions Osona

TIPUS
PRESSUPOST FINANCAME TOTAL
ACTUACIO INVERSIO NT 2004 2005 PERIODE
CONVENI CH VIC (02-11) CAP
TORELLO 1.639.106,23 | PEIIS 240.404,00 240.404,00 480.808,00
CONVENI (03-06) CL TARADELL 535.000,00 | PEIIS 110.000,00 110.000,00 220.000,00
Equipament CL TARADELL 99.338,00 | PEIIS 99.338,00 99.338,00
CAP RODA DE TER 1.849.869,25 | PEIIS 61.070,00 1.488.799,25 1.549.869,25
CL ALPENS (EQUIPAMENT) 7.652,53 | CONV. SUBV. 7.652,53 7.652,53
NOU CL GURB 125.000,00 | CONV. SUBV. 125.000,00 125.000,00
NOU CL LES MASIES VOLTREGA
(LA GLEVA) 36.774,17 | CONV. SUBV. 36.774,17 36.774,17
CAP PRATS DE LLUCANES
(CLIMATITZACIO) 30.753,93 | CONV. SUBV. 30.753,93 30.753,93
CL ST. JULIA DE VILATORTA
(MILLORES) 8.164,51 | CONV. SUBV. 8.164,51 8.164,51
CL STA. MARIA DE CORCO
(EQUIPAMENT) 5.343,67 | CONV. SUBV. 5.343,67 5.343,67
CL TAVERTET (MILLORES) 8.550,00 | CONV. SUBV. 6.840,00 6.840,00
CL FOLGUEROLES
(CLIMATITZACIO) 15.000,00 | INCR. CONV. 7.500,00 11.000,00 18.500,00
TOTAL 4.372.552,29 418.974,00 | 2.176.070,06 | 2.595.044,06
TOTAL 4.372.552,29 418.974,00 | 2.176.070,06 | 2.595.044,06
CL ST BARTOMEU DEL GRAU
CLIMATITZACIO 12.000,00 | INCR CONV 6.000,00 6.000,00
CL ST. BARTOMEU DEL GRAU
(CLIMATITZACIO) 12.000,00 | INCR. CONV. 6.000,00 6.000,00
TOTAL 4.372.552,29 418.974,00 | 2.176.070,06 | 2.595.044,06

Font: PEIIS. Regi6 Sanitaria Catalunya Central

Taula 64. Inversio total Regié 2004-2005
Total inversions atenci6 primaria 2004-2005. Regi6 Sanitaria Catalunya Central

GTS Anoia 281.765,40
GTS Bages/Solsonés 3.818.685,90
GTS Bergueda 226.887,08
GTS Osona 2.595.044,06
Total Regid 6.922.382,44
Font: PEIIS. Regi6 Sanitaria Catalunya Central
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Taula 65. Convenis amb ajuntaments per al manteniment dels consultoris locals

GTS Anoia GTS Bergueda
. » Contractacié6 Novaaccié Contractacio . . Contractaci6 Nova acci6  Contractacio
Entitats proveidores 2004 2005 2005 Entitats proveidores 2004 2005 2005
j. Biosca 5.106,07 0,00 5.106,07 Aj. Borreda 18.065,16 30.000,00 48.065,16
Aj. Carme 5.725,96 0,00 5.725,96 Aj. Casserres 6.743,36 0,00 6.743,36
Aj. Castelloli 9.654,15 0,00 9.654,15 Aj. Cercs 22.862,25 785,00 23.647,25
Aj. Copons 9.015,18 0,00 9.015,18 Aj. Pobla de Lillet 11.405,57 0,00 11.405,57
Aj. Hostalets de Pierola 9.000,00 0,00 9.000,00 Aj. Puig-reig 18.390,97 650,00 19.040,97
Aj. lgualada 15.325,81 0,00 15.325,81 Aj. St. Julia de Cerdanyola 3.065,16 0,00 3.065,16
Aj. Jorba 6.000,00 0,00 6.000,00
Aj. Llacuna 5.505,27 0,00 5.505,27
Aj. Molsosa 2.404,05 0,00 2.404,05
Aj. Montesquiu 6.010,12 0,00 6.010,12
Aj. Montmaneu 6.000,00 0,00 6.000,00
Aj. Odena 5.102,59 0,00 5.102,59
Aj. Piera 9.015,18 0,00 9.015,18
Aj. Pin6s 2.404,05 0,00 2.404,05
Aj. Pobla de Claramunt 18.991,98 660,00 19.651,98
Aj. Prats de Rei 4.207,08 0,00 4.207,08
Aj. Pujalt 6.000,00 260,87 6.260,87
Aj. Sant Marti de Tous 9.000,00 0,00 9.000,00
Aj. Tora 7.212,15 0,00 7.212,15
Aj. Torre de Claramunt 12.616,19 0,00 12.616,19
Aj. Vallbona d'Anoia 12.988,57 0,00 12.988,57
TOTAL GTS 167.284,42 920,87 168.205,28 TOTAL GTS 80.532,47 31.435,00 111.967,47
GTS Bages /Solsones GTS Osona
HEn id Contractaci6 Novaaccié Contractacio Entitat id Contractacio Nova accié6  Contractacio
ntitats proveidores 2004 2005 2005 ntitats proveidores 2004 2005 2005
Aj. Callis 13.211,23 0,00 13.211,23 Aj. Folgueroles 11.106,07 3.500,00 14.606,07
Aj. Cardona (CL La Coromina) 4.426,06 0,00 4.426,06 Aj. Olost 11.016,74 0,00 11.016,74
Aj. Castellbell i el Vilar 16.369,42 -8.400,00 7.969,42 Aj. Perafita 3.726,28 0,00 3.726,28
Aj. Castelltercol 12.020,24 0,00 12.020,24 Aj. Prats de Llucanes 24.439,99 860,00 25.299,99
Aj. Fonollosa 0,00 9.000,00 9.000,00 Aj. Roda de Ter 63.909,94 0,00 63.909,94
Aj. Moia 41.401,56 0,00 41.401,56 Aj. Sant Bartomeu del Grau 13.522,71 0,00 13.522,71
Aj. Pont de Vilomara 12.015,18 3.000,00 15.015,18 Aj. Sant Boi de Llucanés 3.005,06 0,00 3.005,06
Aj. Rellinars 0,00 4.500,00 4.500,00 Aj. St. Pere de Torellé 14.712,78 0,00 14.712,78
Aj. Sant Mateu de Bages 6.130,32 0,00 6.130,32 Aj. St. Viceng de Torelld 6.130,32 0,00 6.130,32
Aj. St. Fruités de Bages 12.996,29 0,00 12.996,29 Aj. Sta. Eugénia de Berga 52.618,61 0,00 52.618,61
Aj. Sta. Maria d'Ol6 0,00 8.414,00 8.414,00 Aj. Sta. Maria de Corcd 13.486,71 0,00 13.486,71
Aj. Sant Salvador de Guardiola 0,00 13.000,00 13.000,00 Aj. Seva 12.190,42 0,00 12.190,42
TOTAL GTS 118.570,31] 29.514,00 148.084,31 TOTAL GTS 229.865,63 4.360,00  234.22563

Font: Regid Sanitaria Catalunya Central

Taula 66. Resum dels convenis amb ajuntaments per al manteniment dels consultoris locals de la
Regio

Contractacio Nova accio Contractacio

2004 2005 2005
596.252,83 66.229,87 662.482,68

TOTAL REGIO
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7. Glossari de sigles

ABS
AVC
CAP
CMA
CIMSS
CIpP
CL
CMA
CMBDH
CDRC
CSMA
CSMI]
CTIC

DPF
DS
EAP
EBA
EFG
EP
ESO
FM
GTS
GO
ICASS
ICS
ICTUS
IES
MHDA
MVC
PADES
PAICI
PASSIR
PAO
PDRC
PET
PEIIS
PIUC
PRODEP

PSIiE
RAP
RCA
RS
rTPA
SAP
SISCAT
SEMSA
SFC
TSI
UAB
ucClI
UFISS
up
URPI
XAD
XHUP
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Area basica de salut

Accident vascular cerebral

Centre d'atencié primaria

Cirurgia major ambulatoria

Comissié Interdisciplinar Mixta Sociosanitaria

Codi d'identificacié personal

Consultori local

Cirurgia major ambulatoria

Conjunt minim basic de dades de I'alta hospitalaria
Circuit de diagnostic rapid de cancer

Centre de salut mental d’adults

Centre de salut mental infantil i juvenil

Comissi6 Interdepartamental de Coordinacié de les Actuacions dels Serveis de
I’Administracio de la Generalitat Adregades als Infants
Datamart de la prestacié farmacéutica

Departament de Salut

Equip d’atencié primaria

Entitat de base associativa

Especialitat farmaceutica generica

Entitat proveidora

Ensenyament secundaria obligatoria

Fibromialgia

Governs territorials de salut

Ginecoleg obstetre

Institut Catala d'Assistencia Social i de Serveis
Institut Catala de la Salut

Alteracié brusca i greu de la circulacié de la sang al cervell
Institut d’Estudis de la Salut

Medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria
Malaltia vascular cerebral

Programa d'atencié domiciliaria —equips de suport
Programa d‘atencid integral a la cardiopatia isquéemica
Programa d‘atencid sexual i reproductiva

Prestacié d’aparell ortoproteétics

Programa de diagnostic rapid de cancer

Tomografia d’emissié de positrons

Pla d'execucié d'inversions en infraestructures sanitaries
Pla integral d'urgencies d’'hivern a Catalunya
Programa per a l'impuls i ordenacié de la promocié de l'autonomia personal i I'atencio
a les persones amb dependéncia

Programa salut i escola

Reforma de I'atenci6 primaria

Registre central d'assegurats

Regio sanitaria

Activador tissular de plasminogen activat

Servei d'Atencié Primaria

Sistema integrat d'utilitzacié publica de Catalunya
Servei d'Emergéncies Mediques, SA

Sindrome de la fatiga cronica

Targeta sanitaria individual

Unitat d'assisténcia basica

Unitat de cures intensives

Unitat funcional interdisciplinaria sociosanitaria

Unitat productiva

Unitat de referéncia psiquiatrica

Xarxa d'atencid a les drogodependéncies

Xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica
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