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E n un exercici marcat novament per la dificultat del context economic, I'Institut Catala de la Salut ha complert
una vegada més amb els objectius del contracte programa fixat pel CatSalut i ha incrementat I'activitat qui-
rdrgica major en un 3,68% respecte de I'any anterior. La institucié també ha continuat impulsant nous models d'a-
tencié no presencial per facilitar I'accessibilitat dels usuaris als professionals i als serveis d'atencié primaria. A més,
els principals indicadors de qualitat assistencial i de prescripcié farmaceutica, als quals aquest any s'ha afegit un
nou estandard de qualitat diagnostica, han arribat als millors resultats des de la seva implementacio.

Pel que fa als projectes estratégics més rellevants, cal fer esment del projecte de transformacié d’aquesta institucioé
que, per encarrec del Parlament, es reorienta amb I'objectiu de promoure la integracio territorial de I'lCS amb la
resta de proveidors de la xarxa sanitaria publica amb la finalitat de facilitar la coordinacié assistencial, la continuitat
d'accés a la ciutadania i I'acompliment dels objectius del Pla de Salut 2011-2015.

Amb la voluntat de preservar el paper de referéncia de I'ICS dins el sector, aquest any també s’ha avancat en el
desenvolupament d'un model assistencial col-laboratiu centrat en el pacient i basat en el treball en xarxa entre els
professionals dels diferents nivells assistencials i I’Us intensiu dels sistemes d'informacié i les eines de gestio clinica.

Una altra iniciativa estratégica que ha tingut continuitat és la integracié a I'Institut de Diagnostic per la Imatge de
tots els serveis de radiodiagnostic i medicina nuclear de I'ICS a Tarragona, Terres de |'Ebre i Girona. El procés d'u-
nificacié territorial dels laboratoris clinics també ha seguit avancant amb la finalitat que la integracié dels tres la-
boratoris de I'ICS a la ciutat de Barcelona (Vall d’"Hebron, Manso i Bon Pastor) sigui una realitat el 2014.

Altres accions que s’han comencat a gestar sén I'abordatge integral i integrador dels pacients amb malalties cro-
niques, la millora dels circuits d'atencié urgent i la reduccié de les llistes d'espera incidint, de manera especifica,
en la gesti6 de I'antiguitat dels pacients.

Amb el repas de l'activitat duta a terme durant I'any 2013 volem retre comptes a la ciutadania i, alhora, deixar
constancia de la feina feta pels milers de professionals que cada dia renoven el seu compromis amb el sistema
public de salut i treballen per donar resposta a les necessitats de salut de les persones, oferint-los una atencio efi-
cient, propera i de qualitat.

Carles Constante Beitia Pere Soley Bach
President del Consell d’Administracié de I'ICS Director gerent de I'ICS

n any més és un orgull poder presentar la memoria de la Gerencia Territorial de I'ICS a Lleida. Totes les ac-

tuacions dutes a terme I'any 2013 han seguit el full de ruta marcat pel Pla de Salut 2011-2015, que ha permes
incrementar el grau de resolucié dels equips d'atencié primaria, I’atencié als pacients cronics i la col-laboracié amb
els hospitals de referéncia.

Pel que fa a la millora en la resolucié dels equips, se segueix avancant en el projecte d'ecografia clinica de baixa
complexitat, que possibilita que des dels centres es pugui realitzar una ecografia diagnostica, reduint llista d’espera
i evitant un desplagcament.

Molt rellevant també és la consolidacié del Programa d‘atencié al pacient cronic i de continuitat assistencial que,
amb gairebé 1.500 malalts inclosos, ha aconseguit una reduccié de les urgencies i dels reingressos precocos seguint
un model de treball integrat entre |'atencié primaria i I'hospital.

L'atencié hospitalaria també compta amb col-laboracions com ara la Unitat de Deteccié i Tractament de Malalties
Aterotrombotiques, que ha permes iniciar el desplegament al territori del diagnostic preco¢ de la malaltia atero-
matosa amb |'objectiu de classificar millor els pacients amb risc vascular elevat i, d’aquesta manera, iniciar amb
anterioritat les activitats preventives de major intensitat, evitant aixi esdeveniments cardiovasculars. Paral-lelament,
el Servei de Pneumologia ha iniciat un treball assistencial i de recerca per tal que els EAP puguin assumir el maneig
de la sindrome d’apnea i hipopnea del son, fins al moment circumscrit a unitats especifiques hospitalaries.

En el marc de I'alianca estratégica ICS-GSS, s'ha consolidat la comissié de seguiment de les direccions assistencials
on hi ha representativitat de I'atencié primaria i I'especialitzada. Alhora, s'han consolidat nous punts de sinergia
entre els dos hospitals de la ciutat de Lleida, com és la unificacié de |'atencié continuada de Traumatologia i Uro-
logia.

En el terreny de les inversions, I'Hospital Arnau ha posat en marxa les noves Consultes Externes dels serveis de Gi-
necologia, Obstetricia i Pediatria. També s’han reposat butaques a les habitacions, s'ha adquirit un nou mamograf
digital i s’ha reforcat el pla de seguretat amb cameres i alarmes. També s’ha iniciat I'elaboracié del Pla funcional
de l'area quirdrgica.

Tot aixo, en un moment dificil i de sostenibilitat compromesa, no hagués estat possible sense |'alt grau de com-
promis i professionalitat de tots els treballadors i treballadores que composen I'ICS a Lleida. A tothom, moltes gra-
cies.

Jaume Capdevila Mas
Gerent territorial de I'ICS a Lleida



»’ICS a Lleida

La Gerencia Territorial de I'ICS a Lleida gestiona 21 equips d’atencié pri-
maria i I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova, centre hospitalari de re-
feréncia per a les regions sanitaries de Lleida i de I’Alt Pirineu i Aran, aixi
com per a la Franja de Ponent aragonesa.

2.726 professionals atenen les necessitats assistencials de més de 400.000
habitants en 23 centres d'atencié primaria, un centre d’'atencié especia-
litzada i 163 consultoris locals, aixi com també a I'Hospital. A Lleida es
formen 43 residents de medicina familiar i comunitaria i 125 residents
d’especialitats hospitalaries.

L'ICS a Lleida és el principal proveidor de serveis sanitaris del Departament
de Salut i manté aliances estratégiques amb Gestié de Serveis Sanitaris
(GSS), empresa publica amb la qual presta conjuntament alguns serveis
sanitaris al territori. També fa activitats de col-laboracié amb els hospitals
comarcals del Pirineu, que inclouen el suport formatiu, la interconsulta i
I'activitat presencial.

ICS Lleida 2013

L'ICS a Lleida

L'activitat
en un dia

Atencioé primaria

4.828 visites de medicina
de familia

(i)

a 825 visites de pediatria
ﬁ 3.824 visites d’infermeria
213 visites d’odontologia
E 113 visites de treball social
3
0

1.233 visites d’atencié
continuada

35 visites d’atenci6 a la salut
sexual i reproductiva (ASSIR)

Atencié hospitalaria

@ 101 altes

M 42 intervencions
quirurgiques majors

E 230 urgencies
ﬁi 1.372 consultes externes

! 135 sessions d’hospital
de dia
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L'ICS a Lleida

. Gereéncia Territorial Lleida

. Zona d'influéncia
a I'Alt Pirineu i Aran

I:' Zona d'influencia
a la Franja aragonesa

La Noguera

EAP Artesa de Segre
EAP Balaguer

EAP Ponts

Pla d’'Urgell
EAP Pla d'Urgell

Hospital Universitari
Arnau de Vilanova
de Lleida

Lleida Ciutat/Segria

La Segarra
EAP Cervera

L'Urgell

EAP Bellpuig
EAP Agramunt
EAP Tarrega

Les Garrigues
EAP Granadella
EAP Borges Blanques

Segria | EAP Balafia - Pardinyes - Seca de Sant Pere | Lleida
EAP Almenar-Alfarras | EAP Rambla de Ferran | Lleida
EAP Almacelles | EAP Eixample | Lleida
EAP Alcarras | EAP Primer de Maig | Lleida
EAP Lleida Rural Sud | EAP Cappont | Lleida
EAP Seros | EAP Bordeta - Magraners | Lleida

M Poblacié de la Regi6 Sanitaria 417.766 M Poblacié assignada a I'atencié primaria 339.276
B Municipis 231 M Professionals 2.726

Atencié primaria

Recursos estructurals

M 23 centres d'atencio primaria

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

M 14 quirofans

M 163 consultoris locals

M 4 unitats de reanimaci6 que disposen de 29 punts d'atencié

M 1 centre d'urgéncies d'atenci6 primaria (CUAP)

M 1 unitat de cirurgia major ambulatoria (CMA)

M 12 punts d'atencié continuada (PAC)

M 4 sales de parts

M 4 dispositius d'atencié urgent aillats o de muntanya

M 222 consultoris de consultes externes (inclosos els gabinets)

M 1 centre d'atencio especialitzada

M 70 punts d'atencié d’hospital de dia

Recursos assistencials

M 52 boxs d'urgéncies amb 97 punts d'atencié

M 1 laboratori clinic territorial

M 21 equips d'atenci6 primaria

M 2 unitats d'atencié continuada i urgéncies de base territorial (ACUT)

M 11 equipaments d’alta tecnologia, inclosos els gestionats per I'Institut
de Diagnostic per la Imatge (IDI)

H 1 servei d'atenci6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

M 1 servei de diagnostic per la imatge gestionat per I'Institut de
Diagnostic per la Imatge (IDI)

M 383 llits disponibles:
® 339 |lits convencionals
28 llits de critics i semicritics
® 16 bressols patologics

M 1 unitat de salut internacional




» Activitat assistencial
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Activitat assistencial

Estratificacio de la poblacié assignada atesa pels equips
d’atencio primaria de I’ICS a Lleida durant ’any 2013

Els grups de risc clinic (Clinical Risk Groups [CRG]) sén
un sistema d'agrupacié de morbiditat. Els CRG perme-
ten classificar els pacients en grups homogenis de
morbiditat a partir d'informacié basica com ara I'edat,
el sexe i els problemes de salut.

Els CRG constitueixen una eina que permet classificar
els pacients en categories de morbiditat Uniques, mu-
tuament excloents, basades en patrons de morbiditat.
| fins i tot fixant la comorbiditat, els CRG determinen
diferents nivells de gravetat.

D’aquesta manera, els CRG resulten més concrets i acla-
ridors que les categories tradicionals d’edat i sexe a
I'hora d'intentar explicar les variacions en la carrega de
morbiditat o de consum de recursos (visita o despesa
en farmacia) entre dues o més poblacions de pacients.

A l'igual que I'any anterior, durant I'any 2013 seguei-
xen predominant els grups 5,6 i 7 que corresponen als
malats cronics. Aquests grups representen el 52,9% de
la poblacié assignada atesa a I'atencié primaria de
I'lCS a Lleida. Aquest grup genera el 88,7% de la des-
pesa de farmacia i en general son els que fan més us
del recursos sanitaris.

Durant I'any 2013, I'associacié de dos o més malalties
croniques representa més del 60% dels ingressos ur-
gents.

El grup que correspon a la poblacié sana representa
el 32,1% de la poblacié assignada atesa als serveis de
medicina de familia, pediatria o infermeria almenys
un cop l'any.

Pacients amb

Despesa en dos o més
Poblacio Despesa farmacia (euros  ingressos
CRG assignada atesa’ en farmacia per persona) urgents
CRG 1. Sans 84.852 32,1% 1.268.135,46 2,3% 14,95 160 10,1%
CRG 2. Malaltia aguda 4.157 1,6% 200.506,26 0,4% 48,23 22 1,4%
CRG 3. Malaltia cronica menor 24.454 9,3% 1.009.947,97 1,9% 41,30 39 2,5%
CRG 4. Multiples malalties croniques menors 7.298 2,8% 662.530,01 1,2% 90,78 14 0,9%
CRG 5. Malaltia cronica dominant 61.063 23,1% 7.980.227,73  14,7% 130,69 217 13,6%
CRG 6. Dues malalties croniques dominants 74.670  28,3% 35.285.996,58  65,0% 472,56 790  49,7%
CRG 7. Tres malalties croniques dominants 3.933 1,5% 4.856.394,9 9,0% 1.234,78 181 11,4%
CRG 8. Neoplasies 2.440 0,9% 1.785.229,53 3,3% 731,65 107 6,7%
CRG 9. Malalties catastrofiques 1.285 0,5% 1.198.440,7 2,2% 932,64 60 3,8%

Total 264.152 100,0% 54.247.409,14 100,0% 1.590 100,0%

1. La poblacié considerada és la poblacié assignada atesa que ha estat visitada almenys una vegada durant I’any als serveis de medicina de familia,
pediatria o infermeria.

Pacients amb dos o més

Poblaci6 assignada atesa Despesa en farmacia ingressos urgents

CRG 1
2,3%

CRG2,3i4
3,5%

CRGS8i9
1.4%

CRG8i9
5.5%

CRG8i9

CRG 1
32,1%

. CRG2,3i4
CRG5,6i17 13,6%

52,9%

CRG5,6i7
88,7%

CRG5,617
74,7%

Font: ECAP i CatSalut.
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Activitat assistencial

Prevalenca de les malalties croniques importants per
edat i sexe

90 anys o més
85 a 89 anys
80 a 84 anys
75 a 79 anys
70 a 74 anys
65 a 69 anys
60 a 64 anys I
55 a 59 anys l
50 a 54 anys |
45 a 49 anys |
40 a 44 anys
35a39anys
30 a34anys
25 a 29 anys
20 a 24 anys
15a 19 anys

10 a 14 anys
5a9anys

0a4anys
100% 80% 60%

La prevalenca de les malalties croniques augmenta
amb |'edat i és altament freqlent, tant en homes com
en dones, en edats avancades. A més, en aquestes
edats, hi ha una elevada prevalenca de multimorbidi-
I tat cronica, és a dir, persones amb més d’una malaltia
| cronica simultaniament.

Com es mostra en el grafic, més del 80% de la poblacié
de 65 anys o més atesa als centres de I'ICS a Lleida pa-
teix alguna malaltia cronica important, com ara diabe-
tis, hipertensid, malaltia pulmonar obstructiva cronica,
asma o insuficieéncia cardiaca. En aquesta poblacio és
més frequent patir dues o més malalties croniques si-
multaniament que no pas una.

40% 20% 0 20% 40% 60% 80% 100%

Homes Dones

' CRG 5. Malaltia
cronica dominant

Font: ECAP.

CRG 6. Dues malalties [l CRG 7. Tres malalties
croniques dominants croniques dominants

Activitat d’atencié primaria

% variacio % variacio
Total 2013/2012 Total 2013/2012
Visites EAP 2.421.310 -1,8 Visites atencié continuada i urgent 450.095 3,7
Medicina de familia 1.192.447 -3,3 Visites presencials Al centre 408.227 6,5
Visites presencials Al centre 1.023.962 -8,2 A domicili 28.925 2,8
A domicili 30.696 5,1 Visites no presencials Telefoniques 12.943 -43,4
Visites no presencials Telefoniques 81.490 15,2 Visites ASSIR 8.642 -11,1
Telematiques 56.299 226,8 Visites presencials Al centre 160 -24,2
Pediatria 203.864 4,5 A domicili 0 -
Visites presencials Al centre 191.190 3,3 Visites no presencials Telefoniques 8.482 -10,8
A domicili 35 -30,0 Telematiques 0 -
Visites no presencials Telefoniques 10.798 16,0 Salut internacional
Telematiques 1.841 189,0 Pacients atesos 2.875
Infermeria 944.545 -1,1 Visites de viatgers 2.763
Visites presencials Al centre 835.597 3,7 Visites d? patologia importada 112
A domicili 56.933 51  Yacunacions 2.761
Visites no presencials Telefoniques 45.791 42,9 Font: SIAP i PROSICS.
Telematiques 6.224 288,0
Odontologia >2.605 51 Respecte a les dades de |'any anterior, durant el 2013
Visites presencials Al centre 52.238 -4,9 s'observa la reduccié de visites presencials al centre en
Visites no presencials Telefoniques 292 -37,1 medicina de familia, infermeria, odontologia i treball
Telematiques 71 914,3 social, aixi com l'increment de visites a domicili de me-
Treball social 27.849 44 dicina de familia, infermeria i treball social.
Visites presencials Al centre 13.910 -5,0 Durant aquest any destaca I'increment de les visites
A domicili 2.230 16,5 no presencials, telefoniques i telematiques, per I'ts de
Visites no presencials Telefoniques 11.709 15,8 les TIC en les consultes.

Telematiques - -




ICS Lleida 2013

Activitat assistencial

Indicadors sintetics de qualitat

Estandard de qualitat assistencial

L'Estandard de qualitat assistencial (EQA) de I'ICS és
I’eina utilitzada per avaluar els resultats de la qualitat
de I'atencié als pacients en els equips d’atencio pri-
maria de I'organitzacio.

En la taula es poden observar la descripcié de la pato-
logia amb el nombre de casos resolts amb éxit, el per-
centatge que representa sobre el total de pacients

amb la condicié descrita, i la diferéncia respecte a
I'any anterior en termes de percentatge de variacio
de casos resolts correctament.

Durant I'any 2013, s'observa una millora en els indi-
cadors de qualitat pricipalment en les malalties ja es-
tablertes.

Casos resolts % sobre el % variacié

correctament total de casos 2013/2012
Control de patologies croniques
Control de TA en pacients amb HTA 40.656 68,07 % 4,03%
Control de TA en pacients amb malaltia de risc cardiovascular 19.059 58,49% 5,45%
DM tipus 2 < 80 anys amb control acceptable d’"HbA1C 11.514 67,52% 4,71%
Cribratge de peu diabétic en pacients amb DM tipus 2 14.067 63,43% 8,05%
Cribratge de retinopatia diabetica en pacients amb DM tipus 2 12.194 71,51% 11,29%
AVC amb tractament antiagregant 4.613 94,55% 3,50%
AVC amb control LDL acceptable 2.560 52,47% 4,45%
Cardiopatia isquémica amb betablocadors 4.405 74,05% 411%
Cardiopatia isquémica amb tractament antiagregant 5.647 94,92% 0,52%
Cardiopatia isquémica amb control LDL acceptable 3.665 61,61% 0,96%
ACXFA amb adequacioé de tractament antiagregant/anticoagulant 4.805 84,67% 5,93%
Insuficiencia cardiaca amb tractament amb IECA/ARA I 2.598 78,47% 8,39%
Insuficiéncia cardiaca amb tractament amb betablocadors 2.115 63,88% 13,77%
Valoracié integral de pacients en ATDOM 2.922 92,91% 26,00%
Valoracié de risc de nafres en pacients en ATDOM 2.995 95,23% 17,73%
Activitats preventives
Vacunacié sistémica infantil 45.684 89,71% 0,72%
Vacunacié antigripal > 59 anys 43.279 54,79% 0,64%
Vacunacié antigripal 15-59 anys amb factors de risc 4.338 24,94% -3,08%
Vacunacié antigripal < 15 anys amb factors de risc 906 28,18% -8,85%
Vacunacié antitetanica de I'adult 197.461 69,00% 2,66%
Cribratge d'obesitat entre 6 i 14 anys 22.004 74,23% 2,66%
Cribratge d'habits toxics en adolescents 1.903 62,68% 8,93%
Cribratge de consum d’alcohol (15-79 anys) 106.247 40,58% -3,38%
No fumadors en poblacié amb patologia de risc 62.217 80,42% 2,03%
Cessaments de tabac en els darrers 12 mesos 3.812 6,88% 14,75%

Font: SISAP.
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Activitat assistencial

Estandard de qualitat de prescripcié farmaceéutica

L'Estandard de qualitat de prescripcié farmacéutica
(EQPF) és una eina de mesura que I'ICS utilitza des de
2003 dins el procés d'incentivacié professional per a
la millora de la qualitat de la prescripcié de medica-
ments en I'ambit de I'atencié primaria.

El conjunt d'indicadors que el componen es defineix
com el patré d'Us de medicaments generat quan s'u-
tilitza I'opcié terapéutica recolzada per la millor evi-
dencia cientifica disponible en I'abordatge dels
problemes de salut propis d'un nivell assistencial.
Aquests patrons s’acostumen a ajustar d’acord amb la
prevalenca dels problemes de salut prioritzats i les ca-

Al llarg dels anys, les diferents versions disponibles de
I'EQPF han estat sotmeses a diversos procediments de
validacié amb dades procedents de les histories clini-
ques i han demostrat la seva correlacié amb les dades
cliniques registrades. Aixi mateix, han demostrat que
els seus valors es correlacionen positivament amb els
resultats assistencials dels equips d'atencié primaria i
negativament amb la despesa farmacéutica que la
seva activitat genera.

Cal destacar que tot i que I'exigéncia de I'eina ha aug-
mentat en cada nova versio, la puntuacioé assolida en
I'EQPF no ha parat de millorar any rere any.

racteristiques demografiques dels pacients atesos.

Objectiu  Objectiu

minim maxim Resultat Assoli-
Indicadors resultat resultat EQPF ment
Seguiment de les recomanacions del Programa d’harmonitzacié farmacoterapéutica
de medicaments en |I'ambit de I'atencié primaria i comunitaria (PHF-APC) <18 <1,2 2,15 0
Utilitzacié d’antihipertensius
% dilrétics o associats recomanats / total d’antihipertensius > 26 >30 25,14 0
% ARA Il / (IECA + ARA II) <43 <32 38,98 2
% farmacs antihipertensius recomanats / total d'antihipertensius > 62 > 68 63,48 4
Utilitzacié d'antiulcerosos
DHD* del total d'antiulcerosos <112 <100 102,66 4
% farmacs IBP recomanats / total d'IBP (inhibidor de bomba de protons) > 88 >91 89,98 2
Utilitzacié de medicaments per a patologia musculoesquelética
DHD* del total d’AINE (antiinflamatoris no esteroidals) <35 <30 33,5 2
% farmacs AINE recomanats / total d’AINE >79 > 82 78,64 1
DHD* del total de condroprotectors <6 <4 3,38 4
Utilitzaci6 de medicaments per a I'osteoporosi
DHD* del total de medicaments per a I'osteoporosi <17 <14 10,11 6
% farmacs per a I'osteoporosi recomanats / total de farmacs per a I'osteoporosi > 40 >50 42,17 2
Utilitzacié d'antibiotics
DHD* del total d’'antibiotics <1 <9 12,86 0
% penicil-lines / total d’antibiotics > 60 64,85 1
% amoxicil-lina / amoxicil-lina + amoxicil-lina-clavulanic >50 53,85 1
% farmacs recomanats / total d’antibiotics >70 >74 72,25 1
Utilitzacié d’antilipemiants
% farmacs hipolipemiants recomanats / total d’hipolipemiants >73 > 81 76,74 5
Utilitzacié de farmacs per a patologia respiratoria (asma i MPOC)
% associacions B2 de llarga durada + corticoides / total d’antiasmatics <30 <25 25,29 4
% farmacs antiasmatics recomanats / total d’antiasmatics > 66 >72 65,84 4
Utilitzacié d'antidepressius
DHD* del total d'antidepressius - - 61,87 0
% farmacs antidepressius recomanats / total d’antidepressius >57 > 64 53,84 0
Utilitzacié d’'ansiolitics i hipnotics
DHD* del total d'ansiolitics i hipnotics <74 <63 83,69 0
% farmacs ansiolitics i hipnotics recomanats / total d'ansiolitics i hipnotics > 85 > 87 88,19 4
Utilitzacié d'antidiabétics no insulinics
% farmacs antidiabeétics no insulinics recomanats / total d’antidiabétics no insulinics >79 > 85 80,45 4
Total assoliment 51

* Dosis diaries dia / 1.000 habitants dia ajustades per trams d’edat i actiu / pensionista
Font: Unitat de Coordinacid i Estrategia del Medicament i SISAP.



Estandard de qualitat diagnostica

Com a complement de I'EQA, I'any 2013, I'ICS ha posat
en marxa un altre indicador sintétic: I'Estandard de
qualitat diagnostica (EQD). Es tracta d'un conjunt d'in-
dicadors clinics adregats a millorar la qualitat del re-
gistre diagnostic a la historia clinica d'atencié primaria
(ECAP).

L'EQD analitza els diagnostics registrats pels metges a
la historia clinica a partir de cinc dimensions: I'Us cor-
recte del registre diagnostic, la concordanca entre els
tractaments i els diagnostics, I'adequacié dels nous dia-
gnostics, la concordanca entre els criteris diagnostics
establerts i els diagnostics fets, i I'especificitat diagnos-
tica del grau funcional o de la gravetat de la malaltia.

En concret, es mesura la qualitat en el registre dia-
gnostic de quinze problemes de salut cronics preva-
lents en atencié primaria: la hipertensié arterial, la
diabetis mellitus tipus 2, la hipercolesterolémia, I'obe-
sitat, la insuficiencia cardiaca (IC), la malaltia renal cro-
nica, la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOCQ),
I'asma, I'osteoporosi, la incontinéncia urinaria, la in-
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continéncia fecal, I'anémia, la demencia, I'hipotiro-
idisme primari i la migranya.

La dimensié EQD1 inclou un Unic indicador que mira el
percentatge de visites que tenen lligades un diagnostic
a I'ECAP. L'EQD?2 inclou cinc indicadors que miren la
concordanca entre la prescripcié de determinats far-
macs inequivocament indicats per a un problema de
salut i I'existéncia d'aquest diagnostic a ECAP. LEQD3
esta formada per onze indicadors que miren davant
nous diagnostics donats d'alta a ECAP si es compleixen
els criteris diagnostics per a aquests problemes de salut.
L'EQD4 inclou quatre indicadors que miren si davant
I'existeéncia de determinats criteris diagnostics d'una
determinada malaltia, aquesta esta donada d'alta com
a diagnostic. Finalment, I'EQD5 inclou tres indicadors
que miren si davant d'un diagnostic d'IC, MPOC o
asma, esta especificat el seu grau de gravetat.

A llarg del 2013, s’ha produit una millora important a
totes les dimensions de I'EQD, tal com queda reflectit
a la taula seguent.

Resultat a Resultat a % variacio
EQD gener de 2013  desembre de 2013 gener/desembre
EQD1. Us correcte del registre diagnostic 46,47 % 58,68% 26,27%
EQD2. Concordanca entre tractaments i diagnostics 80,74% 84,87% 5,12%
EQD3. Adequacié de nous diagnostics 55,39% 56,69% 2,35%
EQD4. Concordanca entre criteris i diagnostics 64,43% 69,36% 7,65%
EQDS5. Especificitat diagnostica 11,62% 26,35% 126,80%

Font: SISAP.
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Activitat hospitalaria

% variacio % variacio
Total 2013/2012 Total 2013/2012
Altes’ 24.826 -1,80 Cirurgia major 10.485 5,44
Altes mediques 13.983 -6,46 Intervencions convencionals
Altes quirargiques 9.948 5,82 programades 3.771 6,05
Altes convencionals 6.827 1,64 Intervencions convencionals urgents 2.980 -6,32
Altes de CMA 3.121 16,28 Intervencions de CMA 3.734 16,43
Urgéncies de més de 24 hores 895 -3,87 index d’ambulatoritzacié? (%) 39,25 11,86
Pes mitja de les altes (complexitat GRD) 1,714 6,86 index de substitucié de CMA (%) 88,78 4,21
Estada mitjana Cirurgia menor ambulatoria 9.737 8,07
(altes convencionals) (dies) 6,16 1,15 e 83.783 1.30
- ; e
Index d'ocupaci6 (%) 87,36 2,86 Nivell I Ressuscitacio (%) 0,3
Mortalitat (%) 2,45 -10,51 Nivell Il Emergéncia (%) 1,7
Ingressos 20.050 -4,58 Nivell 1ll Urgéncia (%) 33,7
Ingressos urgents 14.446 -6,01 Nivell IV Menys urgent (%) 23,8
1 0,
Ingressos programats 5.604 -0,69 Nivell vV NO urger.wt (%) 9.2
Sense assignar triatge (%) 21,4
Reingressos urgents a 30 dies (%) 5,32 -4,64
Urgencies hospitalitzades 13.734 -4,94
Hospitalitzacié domiciliaria 1.003 18,98 - —
: - : : Urgencies hospitalitzades /
Sessions d'hospital de dia 33.296 17,81 total urgencies (%) 16,39 -3,69
Consultes externes? 338.942 -0,27 Urgéncies/dia 230 1,03
Primeres visites 115.083 -7,08 Pressié d’urgéncies® 72,05 1,50
Visites successives 223.859 3,63 Mortalitat a urgencies (%) 0,23
Index de reiteracio 1,95 11,53 Visites de telemedicina 8.333 63,97

Font: SAP Assistencial i CMBD. Dades extretes a mar¢ de 2014.

1. Inclou urgencies de més de 24 hores.

2. Inclou consultes externes hospitalaries i d’atencié primaria.

3. Altes CMA / total altes quirdrgiques.
4. % d'ingressos urgents / total d’ingressos.
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Casuistica

L'Hospital Universitari Arnau de Vilanova forma part disposa de serveis d'alta tecnologia i una expertesa
del Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de professional molt elevada amb la finalitat de poder
Catalunya (SISCAT). Aquest centre actua com a hospi- atendre aquells problemes de salut que requereixen
tal general basic i de referencia per a la poblacié de recursos tecnologics.

la seva area d'influéencia. Es tracta d'un hospital que

GRD medics més freqiients

GRD  Descripcio Altes 2012 Altes 2013 Pes GRD
373 Part vaginal sense complicacions 1.691 1.758 0,580
541 Pneumonia simple i altres trastorns respiratoris, excepte bronquitis i asma,

amb complicacions majors 856 838 2,343
127 Insuficiéncia cardiaca i xoc 442 418 1,422
243 Problemes médics de I'esquena 322 408 0,785
372 Part vaginal amb complicacions 518 390 0,700
014 Ictus amb infart 262 299 1,880
544 Insuficiencia cardiaca congestiva i aritmia cardiaca amb complicacions majors 306 275 3,420
088 Malaltia pulmonar obstructiva cronica 351 244 1,147
087 Edema pulmonar i insuficieéncia respiratoria 56 206 1,509
557 Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions majors 186 196 3,768
533 Altres trastorns del sistema nervids, excepte atac isquémic transitori, convulsions

i cefalea, amb complicacions majors 151 185 4,430
208 Trastorns del tracte biliar, sense complicacions 209 184 0,682
096 Bronquitis i asma, edat > 17, amb complicacions 205 175 0,932
207 Trastorns del tracte biliar, amb complicacions 177 173 1,167
588 Bronquitis i asma, edat > 17, amb complicacions majors 161 163 1,487
410 Quimioterapia 184 162 1,141
589 Bronquitis i asma, menors de 18 anys, amb complicacions majors 308 161 1,736
125 Trastorns circulatoris excepte IAM, amb cateterisme, sense diagnostic complicat 249 152 0,882
321 Infeccions de ronyd i tracte urinari, edat > 17, sense complicacions 192 151 0,682
320 Infeccions de ronyé i tracte urinari, edat > 17, amb complicacions 147 148 1,052

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.
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GRD medics més complexos amb pediatria

GRD Descripcio Altes 2012 Altes 2013 Pes GRD
607 Nounat, pes en néixer 1.000-1.499 g, sense procediment quirurgic significatiu,

alta amb vida 18 15 13,766
576 Leucémia aguda amb complicacions majors 19 29 12,638
881 Diagnostic de sistema respiratori amb ventilacié mecanica de més de 96 hores 13 14 10,749
782 Leucémia aguda sense procediment quirdrgic major, edat > 17, amb complicacions 14 20 6,551
578 Limfoma i leucémia no aguda, amb complicacions majors 46 46 6,428
612 Nounat, pes en néixer 1.500-1.999 g, sense procediment quirurgic significatiu,

sense multiples problemes majors 25 18 4,854
882 Diagnostic de sistema respiratori, amb ventilacié mecanica < 96 hores 27 22 4,643
533 Altres trastorns del sistema nervids, excepte atac isquémic transitori,

convulsions i cefalea, amb complicacions majors 151 185 4,430
577 Trastorns mieloproliferatius i neoplasies mal diferenciades, amb complicacions majors 14 15 4,156
561 Osteomielitis, artritis séptica i trastorn del teixit connectiu, amb complicacions majors 13 18 4,149
584 Septicémia, amb complicacions majors 60 65 3,816
557 Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions majors 186 196 3,768
568 Insuficiencia renal, amb complicacions majors 20 28 3,591
800 Tuberculosi, amb complicacions 6 10 3,467
880 Accident isquémic agut, amb utilitzacié de trombolitic 20 20 3,428
544 Insuficiencia cardiaca congestiva i aritmia cardiaca amb complicacions majors 306 275 3,420
540 Infeccié i inflamacio respiratoria excepte pneumonia simple,

amb complicacions majors 30 39 3,368
710 VIH amb diagnostics majors relacionats, amb diagnostics majors multiples

o significatius, sense tuberculosi 8 18 3,336
552 Trastorns de I'aparell digestiu, excepte esofagitis, gastroenteritis i tlcera

no complicada, amb complicacions majors 122 136 3,241
574 Trastorns de sang, organs hematopoétics i immunologics, amb complicacions majors 37 45 2,736

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.

Com a criteri de seleccié de terciarisme, s’han inclos els vint procediments medics més complexos amb un pes GRD major i un minim de deu altes. Un pes
GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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GRD medics més complexos sense pediatria

GRD Descripcio Altes 2012 Altes 2013 Pes GRD
576 Leucémia aguda amb complicacions majors 19 29 12,638
881 Diagnostic de sistema respiratori amb ventilacié mecanica de més de 96 hores 12 14 10,749
782 Leucémia aguda sense procediment quirdrgic major, edat > 17, amb complicacions 14 20 6,551
578 Limfoma i leucémia no aguda, amb complicacions majors 46 46 6,428
882 Diagnostic de sistema respiratori, amb ventilacié mecanica < 96 hores 20 17 4,643
533 Altres trastorns del sistema nervids, excepte atac isquémic transitori,

convulsions i cefalea, amb complicacions majors 148 181 4,430
577 Trastorns mieloproliferatius i neoplasies mal diferenciades, amb complicacions majors 14 15 4,156
561 Osteomielitis, artritis séptica i trastorn del teixit connectiu, amb complicacions majors 13 18 4,149
584 Septicémia, amb complicacions majors 59 64 3,816
557 Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions majors 186 195 3,768
568 Insuficiencia renal, amb complicacions majors 20 28 3,591
800 Tuberculosi, amb complicacions 6 10 3,467
880 Accident isquemic agut, amb utilitzacié de trombolitic 20 20 3,428
544 Insuficiéncia cardiaca congestiva i aritmia cardiaca amb complicacions majors 306 274 3,420
540 Infeccio i inflamacio respiratoria excepte pneumonia simple,

amb complicacions majors 30 39 3,368
710 VIH amb diagnostics majors relacionats, amb diagnostics majors multiples

o significatius, sense tuberculosi 8 18 3,336
552 Trastorns de I'aparell digestiu, excepte esofagitis, gastroenteritis i tlcera

o complicada, amb complicacions majors 120 135 3,241
574 Trastorns de sang, organs hematopoetics i immunologics, amb complicacions majors 37 42 2,736
403 Limfoma i leucémia no aguda, amb complicacions 87 83 2,717
121 Trastorns circulatoris amb IAM i complicacions majors, alta amb vida 58 54 2,587

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.

Com a criteri de seleccié de terciarisme, s’han inclos els vint procediments medics més complexos amb un pes GRD major i un minim de deu altes. Un pes
GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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GRD quirurgics més freqiients

GRD  Descripcio Altes 2012 Altes 2013 Pes GRD
039 Procediments sobre cristal-li amb o sense vitrectomia 556 702 0,917
381 Avortament amb dilatacio, raspat, aspiracié o histerotomia 401 366 0,587
371 Cesaria, sense complicacions 475 310 0,869
359 Procediments sobre Uter i annexos per carcinoma in situ i malalties no malignes,

sense complicacions 259 233 1,098
818 Substitucié de maluc excepte per complicacions 193 218 3,607
494 Colecistectomia laparoscopica, sense exploracié de conducte biliar,

sense complicacions 180 206 0,962
055 Procediments miscel-lanis sobre orella, nas, boca i gola 187 197 0,756
211 Procediment de maluc i fémur, excepte articulacié major, edat > 17,

sense complicacions 227 196 2,175
042 Procediments intraoculars, excepte retina, iris i cristal-li 151 183 1,074
311 Procediments transuretrals, sense complicacions 185 178 0,803
883 Apendicectomia laparoscopica 171 174 0,946
219 Procediments sobre extremitat inferior i himer, excepte maluc, peu i fémur,

edat > 17, sense complicacions 158 159 1,361
210 Procediments de maluc i fémur excepte articulacié major, edat > 17

amb complicacions 137 142 3,248
260 Mastectomia subtotal per neoplasia maligna sense complicacions 128 134 1,007
119 Lligadura i esquingament de venes 152 129 0,890
162 Procediments sobre hérnia inguinal i femoral, majors de 17 anys, sense complicacions 119 128 0,740
550 Altres procediments vasculars amb complicacions majors 68 126 5,691

209 Substitucio d'articulacié major, excepte malug, i reimplantacié d’extremitat inferior,

excepte per complicacions 100 120 3,279
116 Altres implantacions de marcapassos cardiac permanent 137 119 3,591
160 Procediments sobre hérnia excepte inguinal i femoral, edat > 17, sense complicacions 107 117 0,967

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.




ICS Lleida 2013

Activitat assistencial

GRD quirdrgics més complexos amb pediatria

GRD Descripcio Altes 2012 Altes 2013 Pes GRD
877 Oxigenacio6 extracorporia de membrana o traqueostomia amb ventilacié

mecanica de més de 96 hores 26 39 48,409
878 Traqueostomia amb ventilacié mecanica de més de 96 hores o sense diagnostic

principal de trastorns ORL, sense procediments quirdrgics majors 28 32 29,815
530 Craniotomia amb complicacions majors 16 25 10,995
793 Procediment per traumatisme multiple significatiu excepte craniotomia

amb complicacions majors no traumatiques 15 10 10,431
549 Procediments cardiovasculars majors, amb complicacions majors 17 39 10,068
851 Implant de desfibril-lador sense cateterisme cardiac 6 11 9,466
555 Procediments de pancrees, fetge i altres de via biliar, amb complicacions majors 33 28 7,952
581 Procediments per infeccions i parasitosis sistemiques, amb complicacions majors 15 31 6,814
548 Implant o revisié de marcapassos cardiac, amb complicacions majors 24 35 6,648
558 Procediment musculosquelétic major, amb complicacions majors 70 67 6,524
567 Procediments de ronyd i tracte urinari, excepte trasplantament renal,

amb complicacions majors 38 38 6,305
585 Procediment major d'estdmac, esofag, duode, intesti prim i gruixut,

amb complicacions majors 113 101 6,033
550 Altres procediments vasculars amb complicacions majors 68 126 5,691
113 Amputacié per trastorns circulatoris excepte membre superior i dits del peu 13 12 5,558
482 Traqueostomia per diagnostics de cara, boca, laringe i faringe 13 17 5,211
565 Procediments endocrins, nutricionals i metabodlics, excepte amputacié

d'extremitat inferior, amb complicacions majors 3 1 5,061
001 Craniotomia, edat > 17, amb complicacié o comorbiditat 28 20 4,884
564 Procediments de pell i mama, amb complicacions majors 12 11 4,876
583 Procediments per lesions, excepte traumatisme multiple, amb complicacions majors 10 11 4,650
115 Implantacié de marcapassos cardiac permanent, amb infart agut de miocardi,

fallida cardiaca, xoc o desfibril-lacié, o implantacié o substitucié de generador

o electrode de desfibril-lador/cardioversor automatic implantable 5 11 4,643

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.

Com a criteri de seleccié de terciarisme, s’han inclos els vint procediments quirirgics més complexos amb un pes GRD major i un minim de deu altes. Un
pes GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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GRD quirdargics més complexos sense pediatria

GRD Descripcio Altes 2012 Altes 2013 Pes GRD
877 Oxigenaci6 extracorporia de membrana o tragueostomia amb ventilacié

mecanica de més de 96 hores 26 39 48,409
878 Traqueostomia amb ventilacié mecanica de més de 96 hores o sense diagnostic

principal de trastorns ORL, sense procediments quirdrgics majors 27 32 29,815
530 Craniotomia amb complicacions majors 16 25 10,995
793 Procediment per traumatisme multiple significatiu excepte craniotomia

amb complicacions majors no traumatiques 15 10 10,431
549 Procediments cardiovasculars majors, amb complicacions majors 17 39 10,068
851 Implant de desfibril-lador sense cateterisme cardiac 6 11 9,466
555 Procediments de pancrees, fetge i altres de via biliar, amb complicacions majors 33 28 7,952
581 Procediments per infeccions i parasitosis sistemiques, amb complicacions majors 15 31 6,814
548 Implant o revisié de marcapassos cardiac, amb complicacions majors 24 35 6,648
558 Procediment musculosquelétic major, amb complicacions majors 70 67 6,524
567 Procediments de rony¢ i tracte urinari, excepte trasplantament renal,

amb complicacions majors 38 38 6,305
585 Procediment major d'estdmac, esofag, duode, intesti prim i gruixut,

amb complicacions majors 113 101 6,033
550 Altres procediments vasculars amb complicacions majors 68 126 5,691
113 Amputacié per trastorns circulatoris excepte membre superior i dits del peu 13 12 5,558
482 Traqueostomia per diagnostics de cara, boca, laringe i faringe 13 17 5,211
565 Procediments endocrins, nutricionals i metabolics, excepte amputacié

d’extremitat inferior, amb complicacions majors 3 11 5,061
001 Craniotomia, edat > 17, amb complicacié o comorbiditat 28 20 4,884
564 Procediments de pell i mama, amb complicacions majors 12 1 4,876
583 Procediments per lesions, excepte traumatisme multiple, amb complicacions majors 10 11 4,650
115 Implantacié de marcapassos cardiac permanent, amb infart agut de miocardi,

fallida cardiaca, xoc o desfibril-lacié, o implantacié o substitucié de generador

o electrode de desfibril-lador/cardioversor automatic implantable 5 11 4,643

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.

Com a criteri de seleccié de terciarisme, s'han inclos els vint procediments quirirgics més complexos amb un pes GRD major i un minim de deu altes. Un
pes GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.




Farmacia

Els objectius estrategics de la Geréncia Territorial de
I'ICS a Lleida en I'ambit de la farmacia sén promoure
la prescripcié saludable i prudent dels medicaments,
fomentar I'Us racional, segur i adequat dels productes
sanitaris i dels medicaments i promoure la qualitat,
I’equitat d'accés aixi com la gestio eficient de la pres-
tacié farmacéutica, i millorar els resultats de salut de
la poblacio.

Segons el grau de complexitat i multidisciplinarietat
de I'atencio sanitaria aixi com del seguiment de |'evo-
lucio de I'estat de salut del pacient, cal diferenciar els
medicaments amb recepta medica que es dispensen a
les oficines de farmacia dels medicaments hospitalaris
de dispensacié ambulatoria (MHDA), que donen els
serveis de farmacia a pacients no ingressats mitjancant
una ordre medica.

ICS Lleida 2013

La introduccio de la recepta electronica, que substitu-
eix les tradicionals receptes en paper, continua supo-
sant un pas important pel que comporta de millora de
la qualitat assistencial, de facilitat i simplificacié de
I"accés dels pacients (especialment en el cas de reco-
llida de receptes) i de seguretat en I'Us de medica-
ments per les possibilitats que ofereix en el seguiment
terapéutic i en el control de duplicitats i interaccions.
Aixi mateix, contribueix a millorar els processos de
prescripcioé i dispensacio i afavoreix que la ciutadania
en faci un consum més racional. En definitiva, afavo-
reix una prestacié farmacéutica de més qualitat i més
sostenible per al conjunt del sistema de salut.

Aquest procés d'implantacié progressiva ha permés
fer el canvi de la recepta en paper a plans terapeutics
amb totes les garanties, tant de seguretat en l'inter-
canvi d'informacié com de proteccié i confidencialitat
de les dades de la ciutadania.

Prescripcié farmaceutica dispensada a les oficines de farmacia

Despesa per grup terapeutic

Euros
7.500.000

%
100

50% de despesa acumutada

6.000.000 -

M Despesa per grup terapéutic === % Despesa acumulada

4.500.000 -

3.000.000 -

1.500.000 -

Font: CatSalut.

El patré de consum dels medicaments amb recepta meédica és I’habitual. Com s’observa en els grafics, vuit grups
terapeutics representen el 50% de la despesa acumulada. Entre els grups de farmacs més prescrits hi ha els an-
tihipertensius, els antiasmatics, els antidiabétics i els antipsicotics.

8D yacytal
0 129M
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Indicadors de mesura de ’adhesi6 a la Guia farmacoterapeutica de I'ICS

Monitorar I'adhesié a la GFT de I'ICS és un objectiu rellevant per tal d’adequar els tractaments a una correcta

seleccié de farmacs.

Adhesio a la Guia farmacoterapeutica Atencio Atencio
ICS 2013 primaria hospitalaria
Adhesio a la Guia farmacoterapéutica de I'lICS! - 71,04
Seguiment de recomanacions PHF-APC2 2,10 2,58
Utilitzacié d'antihipertensius? 37,67 41,88
Utilitzacié d'antidiabetics no insulinics* 76,00 56,45

1. Percentatge de medicaments prescrits i recomanats a la Guia farma-
coterapeutica de I'ICS

2. Percentatge de medicaments prescrits i avaluats pel Programa d'har-
monitzacioé farmacoterapéutica de medicaments en I'ambit de I'aten-
cié primaria i comunitaria (PHF-APC) del CatSalut amb alternativa més
adequada

3. Percentatge d'utilitzacié d’ARA Il respecte de la utilitzacié d'IECA i
ARA Il (ARA II: antagonistes dels receptors d’angiotensina; IECA: inhi-
bidors de I'enzim convertidor de I'angiotensina)

4. Percentatge d'antidiabétics no insulinics recomanats prescrits

Evolucié de la prescripcié farmaceutica dispensada (envasos)

% variacio
Prescripcions 2013 2013/2012
Atencié primaria 5.524.098 -6,5
Electroniques 5.113.088 (92,6%) -0,7
Hospitals 172.740 8,8
Electroniques 118.871 (68,8%) 776,2
Total 5.696.838 -6,1
Electroniques 5.231.959 (91,8%) 1,3

Font: CatSalut.
Facturacié d’MHDA per grup terapeutic

Euros

Aquesta taula de prescripcié dispensada mostra el ni-
vell d'utilitzacié de la prescripcié als equips d’atencié
primaria i a I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

%

7.000.000 100
50% de facturacio
acumulada
5.600.000 - 80
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Font: CatSalut.

El patré de consum de I'MHDA és |I'habitual. Com s’obse

rva en el grafic, tres grups terapéutics concentren el

50% de la facturacio: els citostatics, els antiretrovirals actius contra VIH i la resta de medicaments hospitalaris

de dispensacié ambulatoria (on destaquen els tractament

s d'alta complexitat i els farmacs per al tractament de

la hipertensié pulmonar). El Servei de Farmacia de I'Hospital Arnau ha endegat diferents programes per opti-

mitzar el compliment del tractament com per exemple la

dispensacié en dosis unitaries.
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Resultat pressupostari de I’exercici 2013:

ingressos i despeses

El pressupost inicial assignat a la Geréncia Territorial
de I'lICS a Lleida per al 2013 ha estat de 184.268.356,84
€. Aquest pressupost recull com a principal font d'in-
gressos, un 95,41%, les transferéncies que la Geréncia
de Lleida rep del Servei Catala de la Salut (CatSalut)
com a contrapartida a I'activitat assistencial que duen
a terme els seus centres i que queda fixada en el con-
tracte programa. Una aportacié molt menor, del
4,59%, sén els ingressos per prestacions sanitaries a
tercers obligats al pagament, i altres ingressos i trans-
feréncies per prestacions no assistencials, com ara llo-
guer d’espais, el rescabalament de despeses, fons de
formacié continua, etc.

Al llarg de I'any s’han produit una serie de modifica-
cions pressupostaries que han suposat un increment
de 5.608.226,85 € en el total del pressupost assignat
inicialment. Aquestes modificacions han suposat un
increment de 244.925,74 € pel traspas del CatSalut en
dialisi peritoneal i altres activitats assistencials;
1.544.240,57 € en generaci6 de crédit per ingressos
provinents de la Diputacié de Lleida, fons de formacié
continua, ajuts a la investigacio i trasplantaments del
Ministeri de Sanitat; una reassignacié territorial entre
geréncies de I'ICS per I'import de 164.845,81 € i unes
assignacions finalistes addicionals de 3.654.214,73 €.
Per tot aix0, al tancament de I'exercici 2013, la Geren-
cia Territorial de I'ICS a Lleida ha liquidat ingressos per
un import de 189.876.583,69 €.

Quant al tancament pressupostari de la despesa de la
Gerencia Territorial de I'ICS a Lleida de I'exercici 2013,
presenta un important esfor¢ de disminucié de les
despeses corrents de funcionament, en especial de la
despesa de personal, amb una reduccioé de les retribu-
cions fixes (personal de plantilla), variables (atencié
continuada, guardies mediques, etc.), i per efecte de
les anteriors, una reduccié de la despesa per cotitza-
cions socials, tot i el seu augment individual. La des-
pesa en béns corrents i serveis s'"ha incrementat, en
especial la despesa farmacéutica i la de material sani-
tari. Mentre que l'increment de despesa farmacéutica
es produeix per un augment del nombre de pacients
tractats amb medicacié hospitalaria de dispensacié
ambulatoria, I'increment de la despesa en material sa-
nitari es justifica per factors com ara lI'augment de
I'activitat quirdrgica i 'augment de I'lVA reduit que
ha afectat la despesa en aprovisionaments de material
sanitari el setembre de 2012.

L'exercici 2013 la Geréencia Territorial de Lleida ha
mantingut les inversions, tot i que I'import amb la
resta de despeses és comparativament menor. Aquests

imports han estat destinats a la reposicié d'equipa-
ments sanitaris deteriorats o obsolets i I'adequacié i
millores d'instal-lacions i espais assistencials.

En global, la Geréncia de Lleida ha assolit les obliga-
cions derivades del seu contracte programa amb el
CatSalut en termes de provisié de serveis sanitaris,
amb una reduccié de la despesa que ha permes acon-
seguir uns guanys de productivitat i una gestié dels
recursos més eficient.

184.268.356,84
175.809.897,22

Pressupost inicial 2013

Transferéncia del CatSalut (assignacio)

Ingressos propis (assignacio) 8.458.459,62

Modificacions del pressupost 5.608.226,85

Traspas del CatSalut

(dialisi peritoneal i altres activitats assistencials) 244.925,74
Generacions de crédit per ingressos de: 1.544.240,57
Diputacié de Lleida 1.446.660,85
Fons de formacié continua 33.864,00
Ajuts a la investigacié 60.000,00
Ministeri de Sanitat (trasplantaments) 3.715,72
Reassignacions territorials entre gerencies 164.845,81
Assignacions finalistes 3.654.214,73

Pressupost final 2013 189.876.583,69

197.260.775,71
123.212.967,47
71.526.014,90
2.521.793,34

Despesa de I'exercici 2013 (obligacions)

Despesa de personal

Despesa en béns corrents i serveis

Inversions reals

Resultat pressupostari 2013 -7.384.192,02

Dades no incloses en el tancament pressupostari

28.738,30
6.776.776,17

Facturaci6 interna neta

Imputacié de despeses del Centre Corporatiu*

Imputacié d’ingressos propis del Centre Corporatiu 322.083,21

En euros.

* Les despeses del Centre Corporatiu inclouen, a banda de les despeses
de personal de serveis centrals i de funcionament i manteniment de
I'edifici, aquelles que afecten tots els centres perd que es tramiten cen-
tralitzadament, com ara els sistemes d’informacid, la polissa de responsa-
bilitat civil o el pagament de sentencies, entre d'altres.
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Gestié economica

Indicadors

Amb un important esfor¢ de gestié per part profes-
sionals, I'Hospital Arnau de Vilanova ha pogut man-
tenir un servei de qualitat al ciutada responent a la
baixada d’'ingressos del contracte programa mante-
nint I'eficiéncia i amb guanys en productivitat. L'a-
lianca estratégica amb Gestié de Serveis Sanitaris, que
ha suposat un increment dels ingressos de tercers, ex-
plica el lleu decrement respecte de I'exercici anterior

Productivitat

UME / plantilla assistencial*

d'un 0,12% en I'eficiéncia, mesurada com el quocient
entre la suma de la despesa en capitol 1 + capitol 2 -
MHDA dividida per les unitats de mesura estandard
basiques (UME basica). Pel que fa a la productivitat,
que es mesura com el quocient entre el total d’'UME i
la plantilla assistencial, s'incrementa en un 0,58% res-
pecte de I'exercici 2012.

Eficiencia
CAP I+l (sense MHDA) / UME

2012 2013

% variaci6é 2013/2012 2012 2013

% variacié 2013/2012

Atencio6 hospitalaria 28,69 28,86

2.837,05 2.840,34 0,12

* No inclou el personal no sanitari.

En I'ambit de I'atencié primaria, el resultat de I'esforg
dels professionals és encara més visible tant en la con-
tencio de la despesa de farmacia com en la despesa
corrent per poblacié atesa ponderada. La contencié
en la despesa de farmacia reflecteix un important es-
for¢ dels professionals per adequar la prescripcié als

Despesa liquida de farmacia per capita /
poblaci6 atesa ponderada (edat)

pacients atenent a criteris de seguretat, efectivitat cli-
nica i eficiencia. Quant a la contencié de la despesa
corrent per poblacié atesa, destaca el decrement del
preu especialment dels aprovisionaments sanitaris i la
posada en marxa de mesures de racionalitzacié i efi-
ciéncia energetica.

Despesa* de funcionament de I'atencié primaria
per capita / poblaci6 atesa ponderada (edat)

2012 2013

% variacié 2013/2012 2012 2013

% variacio 2013/2012

Atencio primaria 242,04 € 215,58 €

-10,93

133,29 € 131,86 € -1,07

* Inclou despeses de personal, producte intermedi, tires reactives i material.




»Projectes estrategics

El projecte de transformacié de I'ICS es
reorienta per adequar-lo a I’encarrec del
Parlament de Catalunya

El Parlament de Catalunya ha aprovat una resolucié on insta el Govern a
dur a terme les actuacions necessaries per mantenir la titularitat publica
de l'Institut Catala de la Salut i incloure’l en I'epigraf d’entitats de dret
public dels pressupostos de la Generalitat de Catalunya. L'objectiu prin-
cipal és impulsar el desenvolupament de la Llei i permetre que I'ICS evo-
lucioni i es configuri com una veritable empresa publica, més agil,
descentralitzada, eficient, sostenible, competitiva, adaptable als canvis i
propera a les necessitats assistencials de la poblacié, disposant dels ma-
teixos instruments de gestié que la resta d’empreses publiques del sector.
Amb aixo, també es permet promoure la integracioé territorial de I'ICS
amb la resta de proveidors de la xarxa sanitaria d'utilitzacié publica.

Dins d’aquesta transformacio ja iniciada, la Geréncia Territorial de Lleida
ha treballat en un ampli i complex projecte per possibilitar la utilitzacié
d'unes eines de gestié que permetin oferir a la ciutadania un servei d'a-
tencié de qualitat i proximitat que doni resposta a les seves demandes i,
alhora, per facilitar el treball en xarxa i la integracioé dels diferents dispo-
sitius assistencials en el territori.

En aquest sentit, durant el 2013, cal destacar la unificacié de I'atencié
continuada de les especialitats d'urologia, cirurgia ortopédica i trauma-
tologia de I’Arnau i el Santa Maria, que se sumen a la que es va fer I'any
anterior de I'especialitat d'otorinolaringologia, i també a la unificacio
funcional dels serveis de documentacié clinica dels dos hospitals. Aixi ma-
teix, s’han signat convenis per a I'Us d’espais comuns entre GSS i ICS i la
seva prestacidé economica.

Actualment ja sén tretze els serveis o linies assistencials hospitalaries quasi
hegemoniques entre I’Arnau i el Santa Maria, que depenen funcionalment
d'una Unica entitat proveidora malgrat que els professionals siguin com-
partits. L'objectiu final permet evitar duplicitats, millorar les economies
d’escala i aconseguir una millor atencié a la ciutadania sota un nou con-
cepte que permeti passar d'un model multiorganitzatiu a un sistema in-
tegral de salut, que augmenti el resultat d’eficiéncia dels dispositius
assistencials i impacti positivament sobre I'estat de salut de les persones.

L'ICS impulsa el 15 entitats
desenvolupament provelidores de la
d’'un model xarxa publica ja
assistencial utilitzen ’ECAP als

seus centres
d’atenci6 primaria.

col-laboratiu basat en
els sistemes
d’'informacié iles
eines de gestid clinica.q]-hr_

w

El model
d’autonomia de

gestid es generalitza
a I'ICS. [hes,
R,

L'ICS avanca en el
proceés d’unificacié
territorial dels
laboratoris clinics.r]-h]

-
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Projectes estrategics

L'Arnau i el Santa
Maria participen en
el desplegament del
Projecte Argos amb
la Fundaci6 Sant
Hospital La Seu

Un nou model d'implantacio
ha permes que la Fundacié Sant
Hospital La Seu posi en marxa
Argos, I'estacio clinica de treball
basada en la tecnologia SAP
que utilitzen I’Arnau i el Santa
Maria i la resta d’hospitals de
I'lCS. Professionals experimen-
tats de I'lCS i GSS, que treballen
diariament amb I'eina i han es-
tat formats préviament, han
facilitat la seva implantaci6 a
través de formacié de profes-
sional a professional amb |'ob-
jectiu de fomentar la feina con-
junta entre els centres comarcals
i els hospitals de la ciutat de
Lleida. L'extensié d’Argos per-
met compartir informacioé cli-
nica, metodologies, eines i re-
cursos; afavoreix la col-laboracié
eficient entre proveidors i dis-
positius sanitaris; facilita la visio
integrada dels pacients i ga-
ranteix |'alineament amb les
directrius assistencials, de gestié
i tecnologiques del Departa-
ment de Salut.

Totes aquestes accions perme-
ten un treball en equip de ma-
nera constant, fluida i eficient
que duen a terme professionals
provinents de diferents entitats
proveidores, sota |'Gnica linia
assistencial del Pla de Salut
2011-2015.



http://www.gencat.cat/ics/infocorp/memoria2013/ICS2013i/index.html#18
http://www.gencat.cat/ics/infocorp/memoria2013/ICS2013i/index.html#30
http://www.gencat.cat/ics/infocorp/memoria2013/ICS2013i/index.html#28
http://www.gencat.cat/ics/infocorp/memoria2013/ICS2013i/index.html#30
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Innovacio i millores assistencials

Durant ’any 2013
s’ha realitzat un
total de 239
ecogrdfies de
carotida, una técnica
no invasiva i de facil
maneig.

Aquest 2013 la
Unitat ha realitzat
meés de 100
intervencions
corondries urgents
en el context de
’'IAM, un 100% més
que ’any passat.

»Innovacio 1 millores
assistencials

Un projecte innovador de dues consultes
d’infermeria a ’atencié primaria de Lleida
incorpora ’ecografia de carotida com a eina
de cribratge en I'estratificacié del risc
cardiovascular

Els centres d’atencié primaria de Cappont i les Borges Blanques han utilit-
zat I'ecografia de carotida per reclassificar el risc cardiovascular (RCV) en
poblacié aparentment sana partint de I'estratificacié de I'RCV en poblacié
d’entre 45 a 65 anys, obesa, fumadora, hipertensa i amb dislipémia.

Durant I'any 2013 s’ha realitzat un total de 239 ecografies de carotida,
una técnica no invasiva i de facil maneig que té per objectiu diagnosticar
precocment la malaltia arterial subclinica en poblacié asimptomatica amb
factors d’'RCV.

Els resultats, després de la seva implantacié I'any 2012, demostren que un
44% de la poblacié aparentment sana, pero amb factors d'RCV, a qui s’ha
realitzat la prova presenta placa d'ateroma a les arteries. La coordinacié
entre |'atencié primaria, la Unitat de Deteccié i Tractament de Malalties Ate-
rotrombotiques (UDETMA) i el Servei de Neurologia de I'Arnau ha permes
identificar el grau d'estenosi del tronc supraaortic. Un 1,67 % dels pacients
atesos ha presentat un risc alt, amb un grau d’estenosi de I'artéria carotida
superior al 50%. Tot aix0 ha comportat la redefinicié de les mesures higie-
nicodietétiques i farmacologiques i I'aplicacié d'un pla individualitzat de
tractament als pacients que, gracies a aquest model col-laboratiu entre am-
bits assistencials, no s’han hagut de desplacar al centre hospitalari.

L'ampliacié de I'horari de la Unitat
d’'Hemodinamica de I’'Hospital Arnau de
Vilanova permet tractar el doble de
pacients

Un any després de I"ampliacié de la disponibilitat horaria de la Unitat
d'Hemodinamica i Cardiologia Intervencionista de I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova de Lleida, s'ha atés un 100% més de codis infart, amb
un increment del nombre d'angioplasties primaries realitzades. Aquesta
activitat ha representat, també, un augment del percentatge de pacients,
residents a I'area d'influéncia de I'Hospital, reperfosos amb angioplastia
primaria en menys de 120 minuts. Durant I'any 2012 la Unitat d’"Hemodi-
namica de I’Arnau va passar d'un horari d’atencié als pacients amb infart
agut de miocardi (IAM) de set hores al dia durant els dies laborables a
dotze hores al dia els 365 dies de I'any.

Aquest 2013 la Unitat ha realitzat més de 100 intervencions coronaries
urgents en el context de I'lAM, un 100% més que I"any passat (52 casos,
de I'1 de gener al 15 d'octubre de 2012).

L'Hospital Universitari Arnau de Vilanova és el centre de referéncia per als
codis IAM dels residents de les regions sanitaries de Lleida i de I’Alt Pirineu
i Aran. L'objectiu d'aquesta ampliacié horaria ha estat millorar I'accessibi-
litat a I'angioplastia primaria amb un interval de temps més curt. En ge-
neral, s'accepta que el temps ideal entre el diagnostic i la reperfusié de



I'artéria és inferior o igual als 120 minuts. Amb aquesta ampliacié horaria
s’ha aconseguit millorar els temps de resposta, perqué s’atenen més casos
en el territori i els trasllats dels pacients sén, ldgicament, més breus. A més,
s'ha augmentat el percentatge de pacients que es reperfonen amb angio-
plastia primaria en menys de dues hores des del diagnostic.
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Innovacio i millores assistencials

Nova creacié d’una unitat multidisciplinaria
per atendre els pacients cronics complexos

El 2013 s'ha creat a Lleida una unitat funcional multidisciplinaria per aten-
dre el pacient cronic complex anomenada Atencié al Pacient Cronic i Con-
tinuitat Assistencial (APCICA). En aquesta unitat I'atencié primaria i
I'Hospital Arnau treballen conjuntament i de manera integrada. En
aquest sentit, s'"ha establert un model d’atencié integral, integrat i inter-
disciplinari, centrat en la persona i la seva familia, que garanteix la con-
tinuitat assistencial, facilita la prestacié de serveis adequat a les
necessitats de la persona dins el seu entorn, evita els trasllats innecessaris
a serveis d'urgencies i els llargs internaments hospitalaris.

Aquesta unitat funcional inclou tres pilars fonamentals. El primer és la
gestio de casos, que consisteix a fer una valoracié integral de la persona
i del seu entorn (cuidadors), conjuntament amb tots els professionals im-
plicats en el cas, i a elaborar, de manera consensuada, un pla d'atencié
personalitzat per tal de garantir una continuitat assistencial coordinada
entre els diferents nivells d’assisténcia. El segon pilar és I'equip de suport
a domicili (ESAD), equip format per professionals d’infermeria i medicina
d’atencié primaria i de I'hospital que realitzen una atencié intermedia,
de transicid, entre els dos ambits. La seva intervencié és necessaria quan
cal intensificar I'assisténcia a domicili, previsiblement durant un periode
acotat. Finalment, hi ha I'Hospital de Dia Polivalent, que ofereix una aten-
cié limitada en el temps per a estabilitzacié i administracié de tractaments
especifics, amb previsié de retorn al domicili el mateix dia per al segui-
ment des de I'atencié primaria.

Aquest model d’atencié a la cronicitat i continuitat assistencial permet
estratificar i fer un abordatge proactiu i individualitzat dels pacients. A
més, pretén ser un model integrador de tots els recursos del territori per
tal d’'oferir una correcta coordinacié en I'assistencia.

Durant I'any 2013 s’han atés 1.429 pacients amb el model de gestié de
casos, dels quals 609 han estat d'alta complexitat. Aixd ha permés que
tractaments d’oxigenoterapia i tractaments endovenosos s'hagin pogut
dur a terme a domicili, cosa que ha evitat I'ingrés a |I'hospital.

L'ESAD, per la seva banda, ha ates un total de 872 altes que requerien
continuitat de cures. S'ha coordinat amb les infermeres gestores de casos
dels centres per garantir aquesta continuitat. Aixi mateix, a I'Hospital de
Dia Polivalent, s’han fet un total de 332 visites on han intervingut pro-
fessionals de la unitat (s'hi engloben transfusions, paracentesis, tracta-
ments i altres actuacions de la unitat).

Es tracta d’un equip
format per
professionals
d’infermeria i
medicina d’atencio
primdria i de
’hospital que
realitzen una atencio
intermedia, de
transicio, entre els
dos ambits.

Aquest model
d’atenci6 a la
cronicitat i
continuitat
assistencial permet
estratificar i fer un
abordatge proactiu i
individualitzat dels
pacients.

23




ICS Lleida 2013

Innovacio i millores assistencials

L’Arnau dissenya un
circuit medic per
tractar pacients amb
ELA

L'Hospital Arnau ha implantat
un circuit medic que permet
augmentar la qualitat de vida
dels pacients afectats d'esclerosi
lateral amiotrofica (ELA), una
malaltia degenerativa de les
motoneurones del sistema ner-
vids que actualment és incura-
ble. Els dotze pacients d'ELA
que hi ha al territori de Lleida
es beneficiaran d'aquesta mi-
llora que proporciona una aten-
ci6 coordinada més rapida,
completa i eficient. El circuit,
el formen un equip d’especia-
listes en rehabilitacio, fisiote-
rapeutes, un terapeuta ocupa-
cional, un neuropsicoleg, una
logopeda, una psicologa, una
infermera, una treballadora
social i un técnic ortopedic.

La sanitat lleidatana
crea un nou protocol
per prevenir els
suicidis

Un grup de professionals me-
dics de I'Arnau i del Santa Ma-
ria han treballat conjuntament
i presentat les bases del nou
protocol per a la prevencié
del suicidi a Ponent. La inicia-
tiva pretén afavorir la capacitat
de les persones per fer front
als problemes propis de I'indi-
vidu i promoure que participin
més en I'entorn familiar i social.

Els objectius d'aquesta inicia-
tiva es basen a donar als pa-
cients una resposta més rapida
en situacions de risc per evitar
el suicidi i aconseguir la seva
estabilitzacioé psicopatologica
i una orientacio terapéutica
més adequada.

L'Arnau és pioner en el tractament
laparoscopic del cancer colorectal a tot
I’Estat espanyol

La laparoscopia és una cirurgia innovadora que consisteix a operar des
de fora de I'abdomen, utilitzant una camera de televisié que permet veu-
re’'n I'interior i fent les incisions i accions minimes durant la intervencié.
Des de I'any 2004 i amb la col-laboracié dels serveis d’Anestésia i d'Infer-
meria Quirdrgica, s'ha anat progressant de manera sistematica en la im-
plantaciéo d’aquesta técnica, fins arribar a aconseguir els resultats
satisfactoris actuals i a esdevenir pioners en aquest tractament en cancer
colorectal a tot I'Estat.

En tots els estudis externs que s'han dut a terme sobre I'Us d'aquesta téc-
nica, a I'Estat espanyol (“Proyecto Vikingo - Estudio docente auditado del
tratamiento quirargico del cancer de recto en Espana” i “Estudio ANACO —
Estudio en la cirugia del cancer de colon en 82 hospitales espafioles”) i a
Catalunya (“Estudi VINCat - Vigilancia de la infeccié als hospitals de Ca-
talunya”), I'’Arnau se situa en primer lloc en relacié amb el percentatge
de cirurgia laparoscopica del cancer colorectal realitzada no només a Ca-
talunya, sind a tot I'Estat. Actualment, aquest percentatge és del 90%. Du-
rant aquests anys, la Unitat de Cirurgia Colorectal de I'’Arnau s’ha dedicat
plenament a I'ensenyament d'aquesta técnica quirdrgica a les noves ge-
neracions de cirurgians del centre i dels hospitals de referencia.

Des que es va iniciar aquesta innovacié quirurgica, I’Arnau ha aconseguit
que millori el confort dels pacients intervinguts de cancer colorectal i, a més,
que canvii completament el seu pronostic, ja que ha disminuit la reproduccié
del tumor i ha augmentat la supervivéncia global d'aquests pacients.

La Consulta de Medicina Tropical de
I'Hospital Universitari Arnau de Vilanovai el
Programa de salut internacional de I'ICS es
complementen per oferir els seus serveis a
la poblacié

La Consulta de Medicina Tropical de I’Arnau de Vilanova ha format part
del Programa de salut internacional de I'Institut Catala de la Salut (PRO-
SICS Lleida) i ha treballat de forma conjunta amb el Centre de Vacuna-
cions Internacionals Eixample.

La finalitat d’aquesta col-laboracié és donar assistencia a les persones que
pateixen algun problema de salut, com ara febre, diarrea i afectacié de
la pell entre d'altres, sobretot quan tornen d'un viatge a una zona tropi-
cal, i als immigrants portadors d’alguna malaltia propia de la seva zona
d’origen, principalment malaria i parasitosi (en les persones subsaharia-
nes) i malaltia de Chagas (en les llatinoamericanes).


http://www.aecirujanos.es/secciones/coloproctologia/proyecto_vikingo_informes.php
http://vincat.gencat.cat/ca

»Qualitat

L’Ambit de Qualitat de I'atencié primaria de
Lleida homogeneitza diversos processos
d’actuacié comuns

Durant I'any 2013, des de I’Ambit de Qualitat de I'atencié primaria de
Lleida s’ha desenvolupat una serie de processos comuns per a tots els pro-
fessionals del territori, amb I'objectiu d’aconseguir una manera d'actuar
homogeénia en tot I'ambit lleidata, tant en els 23 centres d'atencio pri-
maria com en el Centre d’Urgéncies d’Atencié Primaria.

D’aquests processos, destaquen el Projecte d’higiene de mans, iniciat al
maig; el Procés de gestié-comunicacié entre el Servei d’Emergéncies Me-
diques i I'atencié primaria (SEM-AP); el Procés de neteja i esterilitzacié de
material; el Procés del box d'Urgeéncies i, finalment, la Guia d’emmagat-
zematge i conservacio dels medicaments.

Qualitat desenvolupa 33 Estandards de
qualitat relacionats amb la seguretat dels
pacients

L'’Ambit de Qualitat de I'a-
tencié primaria de Lleida ha
desenvolupat I'any 2013 els
33 Estandards sine qua non
relacionats amb la seguretat
dels pacients, amb una
excel-lent mitjana d’assoli-
ment del 94,62%. Aquests
Estandards, comuns als 21
equips d’atencié primaria
de Lleida, es fonamenten en
diversos criteris tematics es-
tablerts: Politica i estratégia,
Gestio de les persones de
I'EAP, Aliances i recursos i, fi-
nalment, Processos.

Dos serveis de I’Arnau reben el
reconeixement com a unitats d’excel-lencia

Aquest 2013, la Unitat de Malalties de la Pleura, que pertany al Servei de
Medicina Interna, i la Unitat de Maneig Integral de I'Obesitat del servei
d’Endocrinologia i Nutricié han rebut un reconeixement amb caracter ofi-
cial com a unitats d'excel-léncia.

Aixi mateix, la Societat Espanyola de Medicina Interna ha reconegut les
consultes de Medicina Interna i de Malalties Sistematiques com a unitats
assistencials de I'Hospital Universitari Arnau Vilanova de Lleida.
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I’Agencia de Salut
Publica de
Catalunya acredita la
cafeteria de I’Arnau

L’Agencia de Salut Publica de
Catalunya (ASPCAT) ha acreditat
les cafeteries de I’'Arnau i de
I'Hospital Santa Maria. Aquest
tipus d'acreditacio, iniciada en
el marc del projecte Alimentacié
mediterrania (AMED), forma
part del Pla integral per a la
promocié de la salut mitjancant
I'activitat fisica i I'alimentacio
saludable (PAAS). L'acreditacio
garanteix la utilitzacié abundant
en l'oferta dels centres que la
reben d’oli d’'oliva, verdures,
hortalisses, llegums, fruita fresca,
peixos i carns magres, a més de
la inclusié de productes integrals
i lactis amb un contingut baix
de greix.
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Les memories
d’activitat de I'ICS
sén premiades per la
Fundacié Avedis
Donabedian.

W

L'Hospital
Universitari Arnau
de Vilanova inicia el
primer estudi
d’apnea del son,
juntament amb
tretze hospitals més
de I’Estat espanyol

L'’Arnau ha col-laborat en un
estudi, impulsat per la Socie-
tat Espanyola de Pneumologia
i Cirurgia Toracica (SEPAR),
amb |'objectiu d’'avaluar I'e-
fectivitat del metode poligra-
fic respiratori per diagnosticar
i tractar apnees del son. L'ana-
lisi s’'emmarca dins del Pro-
jecte integrat d'investigadors
del son de la SEPAR i esta co-
ordinat pel doctor Juan Fer-
nando Masa i patrocinat per
VitalAire.

En I'estudi, hi han participat
440 pacients sota sospita de
desenvolupar els simptomes
del trastorn, escollits aleato-
riament i controlats durant un
periode de sis mesos. Un total
de catorze hospitals consoli-
den el projecte, entre els quals
es troba I'Arnau.

L'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida obté la qualificaciéo TOP 20 2013,
atorgada per 'empresa IASIST

L'Hospital Arnau ha obtingut
el premi TOP 20 a la Millor
Gestio Hospitalaria Global, al
qual s'ha presentat un total
de 162 centres de tot I'Estat.
Aquest és el sise any consecu-
tiu que I'Hospital aconse-
gueix la distincid.

Per a I'atorgament del guar-
doé s’han tingut en compte as-
pectes relacionats amb els
pacients com ara |'estada mit-
jana, els ingressos, les infeccions, les complicacions, la mortalitat o I'estada
abans de les operacions, aixi com altres aspectes com sén la dotacioé pres-
supostaria i de plantilla.

IASIST és una empresa de serveis professionals de valor afegit, que ofereix
a proveidors de serveis sanitaris, financers i a la indUstria sanitaria la in-
formacié de contingut clinic i econdmic necessaria per a la millora de la
qualitat i I'eficiéncia de les organitzacions i dels seus serveis.

L’Hospital Universitari Arnau de Vilanova
renova l'acreditacié d'atencié a malalts aguts

L'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida ha renovat la seva
acreditacié com a centre hospitalari d'atencié a malalts aguts. El procés,
basat en el model d'acreditacié catala implantat pel Departament de
Salut I'any 2006, es fonamenta en el compliment d'un conjunt d'estan-
dards de qualitat que abracen la totalitat de I'organitzacio.

Després de fer I'autoavaluacié interna a principis d'any, I'Hospital ha efec-
tuat una auditoria externa. El resultat final ha estat molt satisfactori, amb
una puntuacié del 92,77% i un increment notable respecte a I'anterior
procés d'acreditacié de I'any 2009 (en qué va obtenir el 80,16%), tot i que
entre ambdues acreditacions el nombre d’estandards que cal superar ha
augmentat considerablement.

El procés d'acreditacié ha posat de manifest el nivell de qualitat assolit
per I'Hospital i ha propiciat I'actualitzacié de bona part de la seva docu-
mentacio. Entre altres actuacions destaquen la posada en marxa de nom-
brosos programes de seguretat dels pacients durant els darrers quatre
anys; I'esforg per regular els aspectes relacionats amb I'ética professional,
recollits en una nova versié del Codi étic; aixi com el desenvolupament
de politiques institucionals de respecte mediambiental i de formacié
adrecada als pacients i a la poblacié en general.

Aquesta acreditacié posa de manifest els bons resultats de I'organitzacio
assistencial en tots els seus vessants (atencié a Urgéncies i a I’Area Qui-
rdrgica, hospitalitzacio i visita ambulatoria) i I'organitzacié de les arees
de suport (Personal, Economica, Sistemes d’'Informacié i de Serveis Gene-
rals).


http://www.gencat.cat/ics/infocorp/memoria2013/ICS2013i/index.html#48

»Recerca

L'IRBLleida 1 la Saint Louis University
School of Medicine identifiquen el
mecanisme molecular d’un dels cancers de
mama més agressius entre dones joves

Un estudi multidisciplinari, dut a terme per investigadors de I'Institut de
Recerca Biomedica de Lleida (IRBLleida) de la Universitat de Lleida (UdL)
i de la Saint Louis University School of Medicine dels Estats Units d’Ame-
rica, ha descrit un mecanisme molecular implicat en el cancer de mama
triple negatiu (CMTN). El CMTN es presenta amb una incidencia del 10-
15% en dones joves. Aquest tipus de cancer esta considerat un dels més
perillosos, per la seva alta capacitat de metastasi i pel fet de ser insensible
als tractaments actuals eficacos contra el cancer de mama.

L'equip d'investigacié ha identificat tres biomarcadors: catepsina-L, 53BP1
i receptor de vitamina D, relacionats amb la malignitat d’aquest tipus de
cancer, després d’analitzar unes 250 biopsies de mama. Aquests nous bio-
marcadors serviran per millorar la classificacio clinica actual dels diferents
tumors de mama i alhora ajudaran els especialistes en I'eleccié del trac-
tament farmacologic més adequat per a cada pacient.

Addicionalment, els investigadors han treballat en una possible estrategia
terapéutica per als CMTN, que solen ser resistents als farmacs habituals.
Utilitzant models preclinics, han vist que en les cel-lules dels tumors pre-
tractades amb vitamina D (un tractament de molt baix cost) es “desactiva”
la malignitat i el creixement de les cél-lules tumorals i que, per tant, el trac-
tament les converteix en cél-lules sensibles als farmacs convencionals. Tot i
que els resultats sén esperancadors, I'Us de la vitamina D en la practica me-
dica diaria per al tractament d’aquests tipus de cancer requerira d'estudis
ulteriors (del tipus assaig clinic) que corroborin els resultats preclinics.

L'estudi, cofinangat amb la Beca Marta Santamaria, s'ha publicat a la re-
vista Journal of Cell Biology i suposa un aveng important en aquest camp.
Els biomarcadors descoberts aportaran precisié al diagnostic molecular
dels tumors CMTN des de la primera biopsia i, alhora, permetran la per-
sonalitzacié dels tractaments farmacologics, que seran cada cop més se-
lectius i optims per als pacients que no responen als tractaments
habituals.
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Els tres
biomarcadors
identificats serviran
per millorar la
classificaci6 clinica
actual dels diferents
tumors de mama i
alhora ajudaran els
especialistes en
I’eleccio del
tractament
farmacologic més
adequat per a cada
pacient.


http://www.slu.edu/medicine
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23337117
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Els objectius
principals de ’estudi
son la valoracié tant
del nivell i la
reduccié de CTC com
de la resposta clinica
i radiologica al
tractament.

La recerca a Lleida avanca en el diagnostic i
el possible tractament de I'esclerosi multiple

La recerca realitzada per investigadors
del Grup NUTREN - Nutrigenomics del
Departament de Medicina Experimen-
tal de la Universitat de Lleida i I'IRB,
amb el Servei de Neurologia de I'Hos-
pital Universitari de Arnau de Vilanova
i cientifics d'Austria, conclou que I"oxi-
dacié dels lipids pot contribuir a la
progressié de I'esclerosi multiple pel
fet de ser un mecanisme patogeénic po-
tencial. La investigacid, que ha aportat
nous sistemes per a la diagnosi i el
tractament de I'esclerosi multiple, s’ha
realitzat amb les eines de metabolo-
mica i lipidomica instal-lades al Parc
Cientific i Tecnologic Agroalimentari
de Lleida (PCIiTAL).

L'estudi s'ha publicat a la revista Jour-
nal of Neurochemistry i apunta que
I'oxidacioé dels greixos altera les prote-
ines del sistema nervids, emmascarant-les davant del sistema immunolo-
gic dels pacients. Les defenses poden produir anticossos que ataquen les
proteines modificades i aix0 contribueix a la destruccié de la mielina, que
recobreix alguns axons (prolongacié citoplasmatica de les neurones que
condueix I'impuls nerviés). D'aquesta manera, la perdua de la substancia
lipidica ocasiona greus trastorns del sistema nervids, ja que els impulsos
eléctrics es transmeten més lentament o es perden a meitat de I'axé.

Segons les dades epidemiologiques, la prevalenca d'aquesta malaltia auto-
immunitaria a Catalunya és d'entre 40 i 60 persones per cada 100.000 habi-
tants. Les dones sén dues vegades més propenses a desenvolupar aquesta
malaltia. A Lleida, es calcula que hi ha unes 600 persones afectades.

El Servei d’Oncologia de I’Arnau ha
presentat els resultats d’un estudi
experimental en pacients amb cancer de
mama metastatic

Aquest estudi oncologic presenta els primers resultats que valoren el ni-
vell de reduccié del nombre de cél-lules tumorals circulants (CTC) en pa-
cients amb cancer de mama metastatic tractades amb quimioterapia.

Els objectius principals de I'estudi sén la valoracié tant del nivell i la re-
duccié de CTC com de la resposta clinica i radioldgica al tractament.

El mes de maig, el Palau de Congressos La Llotja de
Lleida ha acollit un concert del grup musical Topiloco
Aviador, reunit 25 anys després de la seva creacio per ini-
ciativa del pacient Piti Segura, on s’"han donat a conéixer
els resultats de I'estudi. L'objectiu del concert ha estat
conscienciar la poblacié de la importancia d’aquesta ma-
laltia. L'import recaptat amb la venda d'entrades es des-
tinara al Servei d'Oncologia de [|'Hospital, per tal
d’ajudar al desenvolupament de |'estudi.


http://www.nutren.udl.cat/present.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22924648

»Docencia

La Unitat Docent Multiprofessional
d’Atencio Familiar i Comunitaria de Lleida
incorpora la infermeria familiar i comunitaria
a les seves acreditacions i entra a les xarxes
socials

La Unitat Docent esta formada per set equips d'atencié primaria de salut
acreditats (Balafia-Seca-Pardinyes, Bordeta-Magraners, Eixample i Primer
de Maig, situats a Lleida; i Balaguer, Les Borges Blanques i Pla d’'Urgell,
d’ambit rural). Des d'aquest any, la Unitat també s’ha acreditat per for-
mar residents de I'especialitat d’infermeria familiar i comunitaria, a més
de participar en la formacioé de 45 residents de medicina familiar. Aixi ma-
teix, I'any 2013 ha ofert a la convocatoria de professionals interns resi-
dents tretze places de medicina i dues d'infermeria.

En el terreny de les xarxes socials, la Unitat Docent ha obert un blog, que
ja ha superat les 6.000 visites, amb els objectius de donar-se a coneixer,
facilitar I'intercanvi d'idees entre la comunitat educativa i tenir un espai
comu d’'informacié sobre els esdeveniments més importants en la forma-
Ci6 dels residents.

Lleida anualment organitza la Jornada de Recerca i la Jornada de la Unitat
Docent. A la Jornada de Recerca d'enguany, en qué han participat 65 pro-
fessionals, s'han presentat tretze treballs entre els quals s’ha premiat el ti-
tulat “L'abordatge comunitari per millorar els coneixements sobre malaria
entre els pacients immigrants de la ciutat de Lleida”. Quant a la Jornada
de la Unitat Docent, en la seva 24a edicié ha organitzat tallers clinics per
als residents R1 i R2, tallers de simulacié i entrenament d’habilitats davant
d’emergencies per a R3 i R4, i sessions de metodologia docent per a tutors.

De forma conjunta amb totes les unitats docents de Lleida s'ha dut a
terme, com cada any, la Jornada de Portes Obertes, amb el lema “Jo
també vull ser resident a Lleida”, i les de benvinguda i comiat als resi-
dents. Quant a la formacié tedrica, s'han impartit cursos de cirurgia
menor, ética, gestid del curriculum, gestié de I'habit alcoholic, violéncia
de geénere, ecografies, prevencié i tractament de ferides croniques en
atencio primaria, introduccié a la medicina de familia i a I'ambit de la re-
cerca, que és clau en I'éxit de qualsevol projecte de recerca i també de
recerca en atencié primaria.

Set MIR de la Regié Sanitaria Lleida
guanyen els Ajuts Post-MIR 2013

La Diputacié de Lleida ha guardonat sis metgesses i un metge interns re-
sidents guanyadors dels Ajuts Post-MIR 2013, de promocio6 de la recerca.
Es tracta d'una iniciativa conjunta de I'IRBLleida, I'ICS i la Diputacié de
Lleida per a la contractacié durant un any d’especialistes sanitaris de la
regio de Lleida.

Els guanyadors de |'edicié 2013 sé6n Marta Gracia Toledo, Josep Montserrat
Capdevila, Sara Moreno Fernandez, Rosa M? Palma Beltran, Marta Romero
Fernandez, Sofia Rotger Della i Sandra Serra Torrecillas. Els set guanyadors
desenvoluparan, conjuntament amb els grups de recerca de I'IRBLleida,
projectes d'investigacié en pneumologia, cancer, dermatologia, ginecolo-
gia i obstetricia, nefrologia, atencié primaria i psiquiatria. Aquests projec-
tes se centren en I'estudi del cancer de pell, el de pulm¢, el d’endometri,
la malaltia pulmonar obstructiva cronica, I'apnea del son, la malaltia renal
cronica i I'aterosclerosi, les infeccions respiratories i el trastorn bipolar.
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L’any 2013 s’han
ofert tretze places de
medicina i dues
d’infermeria per a
professionals interns
residents.

La Unitat Docent ha
obert un blog, que ja
ha superat les 6.000
visites.

Els set guanyadors
desenvoluparan,
conjuntament amb
els grups de recerca
de ’IRBLleida,
projectes
d’investigaci6 en
pneumologia, cdncer,
dermatologia,
ginecologia i
obstetricia,
nefrologia, atenci6
primdria i
psiquiatria.
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Aquest any s’han
desenvolupat 30
programes de
simulacié avancada
en incidents critics
als quirofans.

El Servei d’Anestésia de I’Arnau amplia la
seva formacio a les aules de simulacio de la
Universitat de Lleida

L'Area de Simulacié de la Facultat de Medicina de la Universitat de Lleida
és I'espai on els estudiants de medicina, dirigits per docents i facultatius
de I'’Arnau, poden ampliar la seva formacié practica. Es tracta d'un dels
dos principals referents de simulacié clinica en anestesiologia i reanimacio
de I'Estat. L'espai disposa de quatre sales de simulacié i una aula, amb ca-
pacitat per a 30 persones, connectada als sistemes de circuit tancat de te-
levisio, cosa que permet fer el seguiment de I'activitat que es realitza a
I'area de simulacio.

Aquest any les aules de simulacié, on residents de I'especialitat d'anestesia
participen activament en cursos de simulacié juntament amb els professio-
nals adjunts, han desenvolupat 30 programes de simulacié avangada en in-
cidents critics als quirofans, als quals han assistit més de 300 anestesiolegs
de tot I'Estat.

En aquest espai també es duen a terme cursos de postgrau, impartits per
diferents grups de treball, aixi com investigacions relacionades amb la si-
mulacio clinica d'alta fidelitat. Les simulacions es realitzen en un quirofan
virtual, que té tots els components i eines propis d'un quirofan real, a
més d'un simulador universal (SimMan) associat a programes de video-
gravacié per a la posterior discussié dels casos realitzats. S'hi fan cursos
de simulacié en practiques d'anestesiologia i reanimacio, als quals assis-
teixen els residents de tercer any d’aquesta especialitat a Catalunya. A
més, aquest any s'han realitzat diversos cursos per a la Unitat Docent de
residents de tercer i quart any de medicina familiar i comunitaria, aixi
com per als serveis de medicina interna, medicina intensiva i pediatria.

Professionals de nefrologia llatinoamericans
es formen en calcificacié vascular al Servei de
Nefrologia de I’'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova de Lleida

Un grup de vuit nefrolegs procedents de Brasil, Méxic, Colombia, Equador
i Argentina ha rebut un curs formatiu en arteriosclerosi a la Unitat de De-
teccio i Tractament de Malalties Aterotrombotiques (UDETMA), del Servei
de Nefrologia de I’Arnau.

El curs consta d'una part teorica que els ha aportat coneixements sobre
la calcificacié vascular en els pacients renals, aixi com de tallers practics
de tecniques de diagnostic no invasives, com ara |'ecografia d'artéries ca-
rotides i femorals, la mesura de I'index turmell-brac o la mesura de la ve-
locitat de I'ona de pols, entre d'altres.

El Servei de Nefrologia ha facilitat a través
de la unitat UDETMA diferents cursos for-
matius dirigits a professionals d'especiali-
tat com ara nefrologia, endocrinologia,
medicina de familia, entre d'altres. L'objec-
tiu és cobrir el buit actual de formacié en
técniques per al diagnostic de malaltia ar-
terial subclinica i la prevencié de malalties
cardiovasculars. Gracies a aquests cursos, el
Servei situa Lleida i I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova com un dels punts for-
matius en aquest ambit més importants de
I'Estat espanyol.
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» Professionals

Recursos humans

Dones Homes Total 2
726

Atencié primaria 754 262 1.016

Area funcional sanitaria 543 182 725 prOfeSSIOnaIS
Llicenciats sanitaris 194 154 348

Facultatius especialistes 187 147 334

Titulats superiors sanitaris 7 7 14

Diplomats sanitaris 317 27 344

Tecnics de grau superior sanitari (tecnics especialistes) 6 1 7

Tecnics de grau mitja sanitari (auxiliars d'infermeria) 26 0 26

Area funcional de gesti6 i serveis 180 69 249 2.073 653
Residents 32 1 43 il homes
Hospitals 1.318 391 1.709

Area funcional sanitaria 1.067 220 1.287

Llicenciats sanitaris 131 167 299

Facultatius especialistes 132 167 299

Titulats superiors sanitaris 0 0 0 633

Diplomats sanitaris 599 41 640 R —

Tecnics de grau superior sanitari (teécnics especialistes) 49 6 55 1.379
Técnics de grau mitja sanitari (auxiliars d'infermeria) 287 6 293 infermeria i altres
Area funcional de gesti6 i serveis 151 146 297 professions sanitaries
Residents 100 25 125

Total professionals 2.073 653 2.726

Plantilla equivalent a jornada completa de I’any 2013. Inclou personal fix, interi, eventual i substi- 168

tut. residents

545

gestio i serveis

Qertre 06 Salut Rambid U

L’ICS fixa la jornada
de treball anual del
personal estatutari

en 1.664 hores.
kW,

L'ICS i els sindicats
UGT, CCOOQ, SATSE i
CATAC-CTS signen
un pacte per facilitar
la mobilitat
voluntaria del
personal estatutari
de la institucio. f,

"
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La Jornada en xifres

Inscrits 874
Assistents presencials 123
Resums presentats 104

Dades de seguiment streaming

Mitjana de professionals

connectats 170
Connexions
al reproductor 1.408 (*)

Visualitzacions
simultanies 263

(*) Es comptabilitzen totes les connexions
realitzades durant el dia de la jornada, in-
dependentment del nombre d’usuaris.

Dades de seguiment a Twitter
Tuits 213

Usuaris 39

L'etiqueta #adminics2013 va ser tema del
moment (Trending Topic) a Barcelona
entre les 11 i les 13 hores

Dades de seguiment a Instagram

Fotografies enviades 16

Usuaris 7

La VI Jornada d’Administratius Sanitaris de
I'ICS a Lleida aposta per les noves
tecnologies de la informacio

La Geréncia Territorial de Lleida i I'Alt Pirineu i Aran ha organitzat aquest
any la VI Jornada d'Administratius Sanitaris de I'lCS, amb seu a Lleida. La
Jornada ha pretes obrir-se al futur i parlar sobre les noves tecnologies de
la informacié i la comunicacié (TIC), les xarxes socials i la web 2.0 amb el
tema “Les noves tecnologies i els nous models de comunicacié amb la ciu-
tadania”. Aixi mateix, el lema escollit per a aquesta edicié ha estat “EsTIC
connectat”, amb la idea de transmetre una nova forma de comunicacié
entre ciutadans i professionals a través de les noves tecnologies de la in-
formacio.

La Jornada s’ha dividit en tres blocs principals. Un primer bloc amb una
visié teorica sobre la comunicacié i la identitat digital, amb la participacio
del professor Miquel Pueyo. Un segon bloc que ha servit per defensar els
deu treballs escollits pel Comité Cientific, duts a terme als centres de salut
i relacionats amb les noves tecnologies. S'hi han exposat temes com ara
la utilitzacié de les TIC per optimitzar recursos i obtenir millors resultats
en I'atencié a la ciutadania, I'Us de les xarxes socials com a mitja d'infor-
macio i I'4s de recursos en xarxa per a la realitzacié d’enquestes o atencié
a través de videoconferéncia. El Premi a la Millor Comunicacié Oral ha
estat per al treball “Les TIC com a optimitzador de recursos en el CS Ram-
bla de Ferran” de la Geréncia Territorial de Lleida, i el Premi al Millor Pos-
ter amb defensa ha estat per I'” Atencié al puerperi per videoconferencia
a I'’ASSIR"”, de I’ASSIR de Barcelona Ciutat. El darrer bloc ha comptat amb
una ciberxerrada, on tant els participants a la taula com els assistents,
presencials i virtuals, han pogut interactuar i debatre sobre temes al vol-
tant de les noves tecnologies i I'atencié sanitaria a la ciutadania. Els temes
tractats s’han relacionat amb I'obertura de nous canals de comunicacié
amb la ciutadania, la interaccié entre professionals i ciutadania aixi com
amb la presencia dels serveis de salut a les xarxes socials i la seva utilitat,
la confidencialitat, els equipaments i la capacitacié necessaria dels pro-
fessionals per dur a terme un canvi en el model d'atencié del futur.

Aquesta VI edici6é de la Jornada d’Administratius Sanitaris de I'lCS s'ha
plantejat com un nou model de jornada. Els resultats de I'enquesta de
satisfaccio demostren que per a gairebé tres de cada quatre professionals
la tematica ha estat adequada o molt adequada i que s’ha assolit una
puntuacié superior a 8 sobre 10 en més de la meitat dels enquestats.




XIX Jornada de Prevencié en I’Ambit Sanitari
a I’Arnau

L'Hospital Universitari Arnau de Vilanova ha estat seu de la XIX Jornada
de Prevencié en I’Ambit Sanitari que, sota el lema “Risc biologic 117, ha
organitzat conjuntament amb la Societat Catalana de Seguretat i
Medicina del Treball (SCSMT).

El risc biologic en I'exercici de la
medicina és inevitable, ja que la
professié comporta el contacte
permanent amb pacients i els seus
fluids organics. Els accidents amb
risc de bioinoculacié sén la con-
tingencia professional més fre-
@ m _ quent en el sector sanitari. La fi-

nalitat de la Jornada és donar a

coneixer, als professionals vinculats
” : al mén de la prevencié de riscos
laborals, I'aplicacié de les mesures
de prevencié destinades a mini-
mitzar i, en definitiva, a controlar
aquest risc.

a

En el marc d'aquesta Jornada s’ha
presentat la nova Guia de vacuna-
cid per al personal que treballa en
I'ambit sanitari, elaborada per
| I'SCSMT, que aborda aspectes com
ara com actuar quan un professio-
0 nal sanitari és portador del VIH o
& | delvirus de I'hepatitis B o C.
'

pu=|mm

La Gerencia Territorial de Lleida i Mossos
d’Esquadra es coordinen en un projecte de
prevencio de situacions de violéncia als
centres sanitaris

El cos dels Mossos d’Esquadra i I'ICS a Lleida han establert canals formals
de coordinacié amb la signatura d’un conveni de col-laboracié que pre-
veu, entre altres mesures, el desplegament d’accions conjuntes i el conei-
xement dels interlocutors territorials d’ambdues organitzacions.

En aquest sentit, i per tal d’apostar per la prevencié de situacions de vio-
Iéncia als centres sanitaris, s’han realitzat diverses reunions de treball
entre els diversos referents territorials i s’"han impartit xerrades informa-
tives sobre consells de seguretat i prevencié, dins el marc de la implemen-
tacié d'una pauta operativa conjunta. Aixi mateix, s'han realitzat onze
sessions a diferents centres d’atencié primaria, dotze d’especifiques per
al personal d'urgéncies de I'hospital i set sessions obertes a tot el personal
del centre.
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Jornada de
I’Associacio Catalana
d’'Infermeres de
Control d’Infeccié a
Lleida

El Palau de Congressos de la
Llotja de Lleida ha acollit la
Jornada de I’Associacié Cata-
lana d’Infermeres de Control
d’Infeccié (ACICI), que enguany
s'ha centrat en el maneig dels
anomenats bacteris multiresis-
tents, amb la finalitat d’abor-
dar la prevencio de les infec-
cions relacionades amb |'aten-
cio sanitaria.

Tant des del punt de vista hos-
pitalari com d’atencié primaria
i sociosanitaria, Lleida ha estat
pionera en l'elaboracié d'un
programa de prevencié con-
junt per a tot I'ambit territorial
sanitari catala.
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Les enquestes de
satisfacciéo sén una
bona eina per
coneixer I'opinid
dels usuaris

Coneixer I'opinié de la ciuta-
dania usuaria dels centres sa-
nitaris de I'lCS és un dels ob-
jectius prioritaris de I'organit-
zacio, ja que és una forma de
detectar les seves demandes i
expectatives i de poder disse-
nyar i introduir plans concrets
de millora.

El grau de satisfaccié dels usua-
ris dels centres i serveis de I'lCS
queda recollit en el Pla d'en-
questes de satisfaccié (PLAEN-
SA®). Els usuaris han valorat
positivament I'atencié dels pro-
fessionals, aspecte que han fet
constar en els agraiments que
ha rebut la Unitat d'Atencié
al Ciutada.

Indicadors de satisfaccié en
I’atenci6é urgent hospitalaria

Grau de satisfaccio global 7,48
Fidelitat (%) 80,6

Indicadors de satisfaccié en
P’atencié a I’embaras, part i
puerperi

Grau de satisfaccié global 7,84

Fidelitat (%) 80,5

»Ciutadania

El CAP Bordeta-
Magraners és pioner en
terapia assistida amb
animals

Bordeta-Magraners és el primer centre
public de I'Estat espanyol que impulsa
I"aplicacié d'aquesta nova terapia assis-
tida amb animals (TAA) per tal de millo-
rar la qualitat de vida de les persones.

Durant I'any s’ha treballat en aquest projecte, dirigit a persones més
grans de 65 anys polimedicades que pateixen dolor osteoarticular cronic.
Els objectius principals son disminuir el dolor de I'afectat, millorar-ne la
qualitat de vida i reduir la necessitat de prendre farmacs. Tot aixo contri-
bueix a augmentar el benestar dels pacients i la sostenibilitat del sistema,
pel fet de promoure la racionalitzacié dels recursos.

El CAP Bordeta-Magraners ha acollit les dotze sessions d'aquesta inter-
vencio, adrecada a grups de deu pacients i dirigida per un equip multi-
disciplinari, compost per una infermera i una metgessa del CAP amb
formacio en TAA, i un fisioterapeuta especialitzat en gent gran, que dis-
posa d'un o dos gossos de terapia. Al llarg dels tres mesos de la interven-
cié s'ha ensenyat als pacients una serie d'exercicis fisics per treballar les
diferents articulacions (extremitats superiors, columna cervical lumbar, i
extremitats inferiors).

D’altra banda, el CAP també ha participat en I'organitzacié del Primer
Congrés Internacional de Professionals de la Salut en Intervencions Assis-
tides amb Animals i Gossos d'Alerta Médica, celebrat el marg a Lleida.
Aquest Congrés ha reunit professionals nacionals i internacionals de re-
ferencia en aquest tipus d'intervencions i ha rebut la denominacié Reco-
neixement d'interés sanitari, atorgada per I'Institut d’'Estudis de la Salut.

Diversos equips d’atencié primaria
implanten I’enviament d’'SMS i correus
electronics per comunicar als usuaris
resultats de proves complementaries 1
analitiques

La introduccié de I'e-consentiment I'any 2011 va suposar un canvi en el
paradigma de la comunicacié entre els pacients i els professionals de salut
de tot I'ICS. L'Atencié Primaria de Lleida es va implicar en aquest projecte
amb la recollida de consentiments electronics que ha permeés que profes-
sionals sanitaris i no sanitaris utilitzin agquest nou canal de comunicacié
amb els usuaris per agilitar tramits, evitar-los desplacaments i visites in-
necessaris, i millorar I'eficiéncia de les consultes.

L'any 2013 s'han recollit 27.065 e-consentiments, que han suposat 4.882
comunicacions per correu electronic i 107 comunicacions per SMS, cosa
gue converteix Lleida en el segon territori que més enviaments ha gene-
rat en aquest periode de temps, després de Barcelona Ciutat.

La satisfaccio dels professionals amb aquest nou model de comunicacié
és molt elevada i també la dels usuaris, sobretot dels que estan en situacio
laboral activa, ja que els permet minimitzar les abséncies de la feina.



Dos nous equips d’atencié primaria
s’incorporen al Programa Pacient Expert
Catalunya®

Durant I'any 2013 s’han incorporat dos nous equips d'atencié primaria
als cinc que ja participen al Programa Pacient Expert Catalunya® de la Di-
reccié d'Atencié Primaria Lleida.

El pacient expert és una persona afectada per una malaltia cronica, capac
de responsabilitzar-se d’aquesta malaltia i de fer autocura, identificant
els simptomes, responent davant d’ells i adquirint eines per gestionar-ne
I'impacte fisic, emocional i social.

L'objectiu del pacient expert és promoure canvis d’habits que millorin la
qualitat de vida dels pacients del grup que lidera, mitjancant l'intercanvi
de coneixements i experiéncies entre ells. Aquesta complicitat esta, en
gran part, motivada per la utilitzacié d'un llenguatge comu i per I'empa-
tia que deriva de la vivencia de situacions similars. El professional sanitari
actua simplement com un observador i tan sols intervé en cas que sigui
necessari.

L'any 2013 ha participat al programa un total de 78 pacients, sis d'ells com
a pacients experts, i s"han constituit set grups: tres de pacients en tracta-
ment amb anticoagu-
lants orals, tres amb
malaltia  pulmonar
obstructiva cronica, i
un amb diabetis me-
Ilitus tipus 2.

La tasca realitzada
pel Programa Pacient
Expert Catalunya® ha
suposat una reduccié
de les visites a I'aten-
ci6 primaria i a ur-
gencies, aixi com una
disminucié dels in-
gressos hospitalaris.

Fisioterapia aquatica i grups psicoeducatius
ajuden les dones de Balaguer operades de
cancer de mama a millorar la seva qualitat
de vida

Dins el programa Molt x viure, de I'Associacié Contra el Cancer i amb la
col-laboracié del CAP i I’Ajuntament de Balaguer, s'ha posat en marxa
I'activitat de la fisioterapia aquatica, adrecada a dones operades de can-
cer de mama amb problemes o sequeles derivades d'aquesta intervencio,
que té un doble objectiu: millorar la seva qualitat de vida i prevenir I'a-
paricié (o millorar) el limfoedema.

Aquest tractament inclou una sessio d’activitat a la piscina amb un fisio-
terapeuta, amb els objectius de millorar i recuperar la mobilitat del brag
afectat, guanyar elasticitat en les cicatrius, millorar la condicié fisica i
mantenir o recuperar la forca muscular, millorar els dolors que poden per-
sistir, la circulacié i la respiracio, i augmentar I'autoestima, afavorint la
creacié d'un entorn social satisfactori. També diferents grups psicoedu-
catius han treballat I'estat d’anim, I'expressié de les emocions i el foment
de recursos de la pacient que li permetin mantenir I'equilibri emocional
i superar situacions dificils.
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L’Aula Hospitalaria
de I’Arnau participa
en el projecte
Implica’t

L'Aula Hospitalaria ha partici-
pat en un seguit d'accions i
activitats en el marc del pro-
jecte Implica’t de La Maraté
de TV3. Els punts de llibre pin-
tats pels alumnes de I'Aula
que s'han posat a la venda
sén un exemple de treball so-
lidari, que ha permés recollir
1.401 € destinats a La Marato.

L'Arnaui la Creu
Roja Joventut de
Lleida celebren el
vinteé aniversari
d’'Infancia
hospitalitzada

Durant tota una setmana del
mes de novembre, el projecte
Infancia hospitalitzada, que
desenvolupa la Creu Roja Jo-
ventut de Lleida i I'’Arnau, ha
celebrat amb diverses activitats
el seu vinté aniversari.

El taller de decoracié de sa-
marretes, la visita de conta-
contes i titelles, i altres activitats
sorpresa han permes que els
infants hospitalitzats gaudeixin
d'una bona estona de joc, as-
sistits pels voluntaris de Creu
Roja Joventut.

El projecte Infancia hospitalit-
zada té com a objectiu millorar
la qualitat de vida dels menors
ingressats amb |'organitzacié
d'activitats ludiques.
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La difusio de noticies
a través dels mitjans
de comunicacio és
un canal
fonamental per
informar la
ciutadania dels
projectes
institucionals

Durant I’any 2013 s’han realit-
zat diverses actuacions amb
els mitjans de comunicacié lo-
cals i autonomics. S’han atés
més de 500 peticions dels mit-
jans a I’Arnau i un centenar a
I'atencié primaria. Pel que fa
a les notes i els comunicats, la
Gerencia Territorial de Lleida
n'ha enviat més de 60. Aquesta
relacié constant amb els mit-
jans de comunicacié permet
donar a coneéixer i fer visible
per al total de la poblacié
aquella informacié d’interes
relacionada amb projectes ins-
titucionals destinats a promou-
re la qualitat assistencial.

Nous teléfons de cita previa per programar
una visita al Centre de Vacunacions
Internacionals Eixample

Des del mes de juliol de 2013 el Centre de Vacunacions Internacionals Ei-
xample ha posat a disposicié de la ciutadania dos teleéfons per demanar
dia i hora de visita al centre: 93 326 89 01 902 111 444. Aquests teléfons,
que actualment s'utilitzen per a la programacié de visites als centres d’a-
tencio primaria, també ofereixen ara el servei de cita prévia per a les uni-
tats de salut internacional, tant per demanar una visita de consell com
per a I'administracié de les vacunes necessaries quan es viatja a determi-
nades destinacions.

La unitat de Lleida ofereix assisténcia sanitaria abans i després d'un viatge
a qualsevol pais o zona del mén, recomanacioé i administracié de vacunes,
recomanacio i prescripcié de tractament preventiu per a la malaria, con-
sell i farmaciola per a viatgers, visites urgents per a viatges no planificats
i, si cal, atencio a la patologia importada, conjuntament amb la Consulta
de Medicina Tropical de I'Hospital Arnau de Vilanova.

Les visites escolars als CAP apropen la tasca
dels professionals als estudiants

Durant I'any diversos centres d'atencié primaria de Lleida han rebut visi-
tes d’escoles o instituts de la localitat on estan ubicats, per tal de donar
a coneixer als alumnes el seu funcionament intern i fer-los més propera
la tasca dels professionals.

L'Area de Pediatria del CAP Eixample ha rebut la visita de dos grups d’una
trentena d’escolars del Col-legi Maristes-Montserrat de Lleida, durant la
qual s’ha fet una xerrada sobre educacio sanitaria en higiene bucodental.

Aixi mateix, el CAP Cappont ha rebut la visita dels infants de quart curs
de parvuls del Col-legi Frederic Godas, en el marc de les activitats comu-
nitaries que realitza el centre en aquesta escola. També a Cervera, el cen-
tre d’atencié primaria ha rebut els alumnes del Col-legi Jaume Balmes de
la localitat.

Finalment, el Consultori de Raimat, on presta els seus serveis I'EAP d'Al-
macelles, ha rebut la visita anual dels alumnes de la guarderia municipal
de la localitat, que estudien les figures del professional de medicina i d'in-
fermeria, entre d'altres professions.




»Responsabilitat
soclal corporativa

Les mesures aplicades per ’Arnau
permeten un gran estalvi energeétic

Durant I'exercici 2013, I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova ha iniciat
un seguit de mesures amb I'objectiu de minimitzar el cost energétic del
centre. Els canvis han permes, principalment, estalvis en els consums de
kW de gas i d’electricitat.

Les principals accions amb que I'Hospital ha contribuit a I’estalvi energétic
han estat: la instal-lacié de sensors de preséncia temporitzats a vestidors
i banys i d’automatismes programats per a I'encesa i I'apagada de llums,
jasigui a través d'una cel-lula solar (com al vestibul exterior i als vestidors)
o de la programacié de I'encesa i I'apagada (com en el cas de la meitat
de I'enllumenat del vestibul i de I’'hospitalitzacié i el bloc quirurgic, etc.),
I'apagada dels llums que fa el personal de seguretat en les rondes de vi-
gilancia, i el desenvolupament d’'una campanya de sensibilitzacié mitjan-
cant rétols i comunicats.

L'esforg realitzat s’ha traduit en resultats molt significatius, ja que ha per-
mes obtenir un estalvi en el consum energétic d’electricitat del -4,95% i
en el de gas del -7,57%.

2012 2013 2013/2012

Electricitat kw 9.850.271 9.362.747 -487.524
€ 1.145.611,52 1.224.056,62 -23.204,89

Gas kw 8.854.044 8.183.507 -607.537
€ 411.164,58 428.258,35 16.963,78
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Personal
d’infermeria
internacional visita
I’'Hospital
Universitari Arnau
de Vilanova

L'Arnau ha acollit la visita de
personal d’'infermeria de di-
versos paisos en el marc de la
XVIlI Trobada Internacional
d’Investigacié en Cures.

La Direccio d'Infermeria del
centre ha organitzat I'acte d'a-
collida als professionals inter-
nacionals interessats a coneixer
el sistema catala de salut i la
practica clinica infermera de
I’'hospital lleidata. El grup visi-
tant I'han format 35 profes-
sionals provinents de paisos
com Austria, Italia o Brasil.

Iniciatives com aquesta per-
meten compartir experiencies,
intercanviar coneixements i
millorar aixi I'atencié als pa-
cients.
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L’Arnau col-labora
amb la Fundacio
Esclerosi Multiple

L'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova ha acollit la Dot-
zena Jornada Solidaria “Una
poma per la vida” amb la fi-
nalitat de recaptar diners i des-
tinar-los al manteniment de
la Fundacié Esclerosi Multiple.
Amb I'ajuda de voluntaris,
I'Hospital ha acollit tant les
taules informatives sobre la
Jornada com la venda de po-
mes a Lleida, atés que a la ciu-
tat no hi ha cap supermercat
Condis, patrocinador que anu-
alment cedeix els seus locals
per a la venda.

L'objectiu que persegueix
aquesta campanya és, mitjan-
cant la recollida de diners a
través de petits imports no su-
periors a un euro i mig, millorar
la qualitat de vida de les per-
sones afectades.

L’Arnau col-labora en un projecte de
cooperacio internacional

L'Hospital Arnau ha col-laborat desinteressadament, donant material de
cures, guants, benes, medicaments i llet per a nadons, amb un projecte
destinat a cooperacié internacional. El projecte, impulsat per Agrupa-
ment Escolta i Guia Lo Manaix de Lleida i 'ONG Cultivant vida, s'ha dut
a terme al poblat africa de Murithabé, on intervé I'ONG.

L'organitzacié Cultivant vida es dedica al cultiu d'artemisa, planta medi-
cinal que ajuda en la cura i prevencié de la malaria, i de conreus d'ali-
ments basics. D'altra banda, també treballa en la rehabilitacié de pous
d'aigua per a consum de la poblacio i sistemes de regadiu, i en la cons-
truccié d'un forn de pa per donar més oportunitats laborals i economi-
ques als habitants de la zona.

Taules informatives de I'Hospital Arnau de
Vilanova

Durant aquest any, diverses associacions i entitats han instal-lat una taula
informativa al vestibul de I'Hospital per tal de donar a coneixer la seva
tasca i acostar-se a la ciutadania i als professionals que hi treballen.

L'Associacié de Dones Intervingudes de Mama (ADIMA) ha apostat per la
importancia de conscienciar la poblacié sobre el diagnostic precog del
cancer i donar a coneixer el Programa de cribratge de cancer de mama,
el circuit diagnostic rapid del cancer de mama i I'atencié a persones amb
risc familiar alt de desenvolupar cancer. L'Associacié Espanyola Contra el
Cancer ha instal-lat una taula informativa a I"Hospital amb motiu del Dia
Nacional del Laringectomitzat, per tal d'informar sobre el cancer de la-
ringe i els efectes que té en pacients i familiars. L'Associacié Accié Psoriasi,
per la seva banda, també ha col-locat una taula informativa per atendre
les persones interessades a coneixer el diagnostic, els efectes i els tracta-
ments d’aquesta patologia; tal com també ha fet el Centre de Rehabili-
tacié de la Veu de Lleida, amb la finalitat de donar-se a conéixer i
difondre la seva tasca. L'Associacié Respira Lleida s'ha centrat a acostar a
la ciutadania la malaltia pulmonar obstructiva cronica, I'apneai les al-ler-
gies. Finalment, la Fundacié Down Lleida ha dut a terme tota una jornada
d'informacio i captacié de fons destinats als programes i projectes que
duen a terme.




»Lleida a la xarxa

Augmenten els comptes a les xarxes socials
de I'atencid primaria de Lleida

La preséncia de I’Atencié Primaria Lleida a les xarxes socials es consolida
cada cop més i durant I'any 2013 augmenta, amb la creacié de tres comp-
tes nous: el compte de Twitter del CAP Alfarras-Almenar, oficialitzat el
26 de marg; el compte de Facebook del mateix centre, que va veure la
[lum el 28 de marg; i, finalment, el compte de Twitter del CAP de Cervera,
que es va fer oficial el 22 de juny de 2013.

Aixi doncs, al desembre de 2013, els comptes de I'atencié primaria de
Lleida a les xarxes socials sumen un total de deu: sis de Twitter, tres de
Facebook i un blog.

Pel que fa al Twitter, disposen de compte el CAP Rambla Ferran, el CAP
Balafia-Pardinyes-Seca de Sant Pere, el CAP Alfarras-Almenar, el CAP Cer-
vera, i hi ha dos comptes més gestionats des de la Direccié d'Atencié Pri-
maria de Lleida: el de I'apicslleida i el de les jornades apicslleida, que
s'utilitza només en la retransmissié de jornades institucionals.

Pel que fa al Facebook, hi ha tres pagines que corresponen al CAP Rambla
Ferran, CAP Balafia-Pardinyes-Seca de Sant Pere i CAP Alfarras-Almenar.

Finalment, el blog del CAP Rambla Ferran completa els deu comptes de
xarxa de I'ICS a Lleida actius el 2013.

La Gerencia Territorial de Lleida aposta per
una nova imatge del seu web

Des de la Gerencia Territorial s'ha treballat intensament, a partir de la in-
novacié i les tecnologies de la informacioé i la comunicacio, per millorar i
actualitzar la pagina web icslleida.cat. Aquesta plataforma engloba in-
formacions tant dels centres d’atencié primaria de Lleida com de I"Hospi-
tal Universitari Arnau de Vilanova.

L'objectiu de I'actualitzacio ha estat respondre a les necessitats dels usua-
ris, oferint-los una eina més al seu servei, mitjancant la implementacié de
les noves tecnologies.

Durant I'any 2013, la web de la Geréncia Territorial ICS Lleida ha rebut
un total de 41.596 visites. Entre les opcions ofertes en el web, I'apartat
de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova ha estat el més visitat. D'altra
banda, la Guia d’acollida per als residents ha estat I'arxiu més descarregat
pels usuaris.
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Ens satisfa obrir-ves la porta d'aquest mitja creat amb la vocacié de
servir als ciutadans, a qui van dirigides les actuacions de tot 'equip

huma de p Is que treballem ta empresa,

Estem evolucionant paraldelament als canvis del nostre entorn,
adaptant-nos a les expectatives i necessitats dels nostres pacients,
eix principal de la nostra raé de ser. Us animem, a través d'aguest
lloc o mitjangant qualsevol altre sistema, a fer-nos arribar les vostres

opinions i suggeréncies per ajudar-nes a progressar en aquest nou

cami que tots plegats hem emprés.
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Jaume Capdevila Mas

Gerent Territorial de I'Institut Catala de la Salut a Lleida

Enllagos Noticies

Un treball desenvolupat per  L'Hospital Santa Maria de  El Centre d'Assisténcia  Comenga el nou horari d'estiu

CAP Rambla Ferran
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Reconeixement en el
terreny de la
comunicacio i les
xarxes socials al CAP
Rambla Ferran

El blog del CAP Rambla Ferran
ha resultat finalista en la ca-
tegoria TIC — Corporatiu a |'e-
dicié dels Premis Blogs Cata-
lunya que organitza la Societat
de Tecnologia i Coneixement
(STIC.CAT). L'EAP Rambla Fer-
ran, que sempre ha apostat
per les noves tecnologies, va
crear i obrir el seu blog I'any
2011. Des d'aquell inici ha par-
ticipat activament a les xarxes
socials, amb |'objectiu de donar
a coneixer els projectes i les
activitats que es duen a terme
al centre d'una manera agil,
directa i propera.

Aixi mateix, el CAP Rambla
Ferran ha rebut el Premi a Mi-
llor Comunicacié per “TIC, op-
timitzadors de recursos al CAP
Rambla Ferran”, al Simposium
de la Societat Espanyola d'A-
tencioé a I'Usuari de la Sanitat
(SEAUS).


https://twitter.com/@capramblaferran
https://twitter.com/@capbalafia
https://twitter.com/@eapalmenar
https://twitter.com/@capbalafia
http://twitter.com/@eapcervera
http://twitter.com/@eapcervera
https://twitter.com/@apicslleida
https://twitter.com/@jornadicslleida
www.facebook.com/CSRamblaFerran
https://www.facebook.com/EAPAlmenar
www.facebook.com/CAPBalafia
www.facebook.com/CSRamblaFerran
http://capramblaferranics.wordpress.com/
http://capramblaferranics.wordpress.com/
http://icslleida.cat
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Obres i equipaments

La remodelaci6 de la
planta baixa ha
permeés dotar el
centre hospitalari de
set consultes
obstétriques i sis de
pedidtriques, a més
de ’Hospital de Dia
Pedidtric, una sala
d’espera comuna i
una zona per al
personal
d’infermeria i
serveis.

El nou accelerador
suposa una millora
qualitativa
important a favor
dels pacients.

»Obres i equipaments

Les consultes externes dels serveis de
Pediatria, Ginecologia i Obstetricia, i de
I'Hospital de Dia Pediatric de I’Arnau es
posen en marxa

Aquest any s’han posat en funcionament les consultes externes dels ser-
veis de Pediatria, Ginecologia i Obstetricia, i de I'Hospital de Dia Pediatric,
gue han permes augmentar les visites ateses de 14.000 a 40.000, a més
de millorar el servei i I'assistéencia als pacients. La remodelacié de la planta
baixa ha permes dotar el centre hospitalari de set consultes obstetriques
i sis de pediatriques, a més de I'Hospital de Dia Pediatric, una sala d'es-
pera comuna i una zona per al personal d'infermeria i serveis.

Amb les noves instal-la-
cions es preveu poder
atendre unes 40.000 visi-
tes, entre primeres i sego-
nes visites de diferents
especialitats: unes 7.000
d’obstetricia, 23.000 de
ginecologia, 8.500 de pe-
diatria i 700 de cirurgia
pediatrica.

Al marge d'aquesta re-
forma, dins la mateixa in-
versio, s'han fet altres
actuacions com ara la millora i I'agrupament de |'espai dedicat a I'admis-
si6 d’usuaris (269 m2), la remodelacié del vestibul (507 m?) i la construccid
d’uns nous vestidors (725 m2). Els vestidors estan ubicats al soterrani de
I’edifici i tenen una capacitat per a 1.000 taquilles, cosa que suposa una
millora per als professionals que treballen a I'Hospital.

S’inicien els treballs de muntatge del segon
accelerador lineal de ’'Hospital

Aquest any s’han iniciat els primers treballs de muntatge i posada en
marxa del nou accelerador lineal de I'Hospital, que ha de permetre no
tenir llista d'espera en la majoria de patologies. Aquest equipament s'in-
corpora com a nou dispositiu que cobreix el buit de la bomba de cobalt
que s'ha utilitzat fins I'any 2012.

El nou accelerador suposa una millora qualitativa important a favor dels
pacients pel fet que ofereix tecniques de tractament que estan entre les
més modernes i innovadores, ja que minimitzen els efectes secundaris. A
més, I'aparell donara cobertura a les aturades programades de I'accele-
rador existent, instal-lat I’any 2005, sense que els pacients hagin de des-
placar-se a altres hospitals.

Es tracta d'un accelerador multienergétic que s'afegeix al que ja s'utilitza
i que s'ubica al servei d'oncologia radioterapica.



»Resumen

La Gerencia Territorial del ICS en Lleida gestiona 21
equipos de atencion primaria y el Hospital Universitari
Arnau de Vilanova, centro hospitalario de referencia
para las regiones sanitarias Lleida y Alt Pirineu i Aran,
asi como para la Franja de Poniente aragonesa.

2.726 profesionales atienden las necesidades asisten-
ciales de mas de 400.000 habitantes en 23 centros de
atencién primaria, un centro de atencién especiali-
zada y 163 consultorios locales, asi como en el Hospi-
tal. En Lleida se forman 43 residentes de Medicina de
Familia y Comunitaria y 125 de especialidades hospi-
talarias.

» Abstract

The ICS Lleida Regional Management manages 21
primary healthcare teams and the Arnau de Vilanova
University Hospital, the referral hospital for the health-
care regions of Lleida and Alt Pirineu and Aran, as
well as for the Catalan-speaking areas of Aragon.

Some 2,726 professionals tend to the healthcare needs
of 400,000 people at 23 primary healthcare centres, 1
specialist centre and 163 local treatment centres, as
well as at the Hospital. Meanwhile, 43 residents
receive training in family and community healthcare
and 125 residents in hospital specialities.

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

© Institut Catala de la Salut
Geréncia Territorial Lleida
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
Rovira Roure, 80
25198 Lleida
Tel. 973 24 81 00

Diposit legal: B 19598-2014

ICS Lleida 2013

Resumen / Abstract

El ICS en Lleida es el principal proveedor de servicios
sanitarios del Departamento de Salud y mantiene
alianzas estratégicas con Gestié de Serveis Sanitaris
(GSS), empresa publica con la que presta conjunta-
mente algunos servicios sanitarios en el territorio.
También realiza actividades de colaboracion con los
hospitales comarcales del Pirineo que incluyen apoyo
formativo, interconsulta y actividad presencial.

The ICS Lleida Regional Management is the Catalan
Ministry of Health’s chief healthcare provider in the
region and it maintains strategic alliances with Gesti6
de Serveis Sanitaris (GSS), the other public company
providing healthcare in the region. It also works on
collaboration activities with district hospitals in the
Pyrenees region, including training support, interdis-
ciplinary consultations and onsite activity.

Coordinacié: Gabinet de Comunicacié i Imatge de la
Gerencia Territorial ICS Lleida

Realitzacio: hores.com

Disseny grafic: victoroliva.com

Fotografies: Angels Matamoros i Gabinet de Comunicacié
i Imatge de la Geréncia Territorial ICS Lleida
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