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Marc General

Marc General

Durant aquest any 2006 s’ha produit el
relleu a la Presidencia de Mutua de
Terrassa. Al mes de juny el Sr. Joan Vert
i Rossell va deixar el carrec, en haver
acomplert els 12 anys de permanéncia
a la Junta Directiva, i el va substituir el
Sr. Faust San José i Torras.

El Sr. Joan Vert es va incorporar com a
membre de la Junta Directiva I'any
1994, essent-ne Vocal fins I'any 1996
en qué va ser nomenat Vice-President
segon, i finalment President de I'any
2003 al 2006.

L'etapa de la Presidéncia del Sr. Joan
Vert ha estat una de les de major dina-
misme i obertura de I'Entitat, havent-se
iniciat el cami envers la igualtat de pos-
sibilitats de participacié d’ambdés
sexes a la Junta Directiva; endegant
la construccié del Parc Logistic
de Salut, de 18.000 m?, a Viladecavalls;
consolidant i ampliant la Unitat

Estratégica Sociosanitaria; i enfortint el
taranna permeable de I'Entitat en el seu
conjunt amb I'entorn.

El Sr. Faust San José es va incorporar a
la Junta Directiva de Mutua de Terrassa
I'any 1997, com a Vocal. EI 2003 va
passar a tenir el carrec de Vice-
President segon, que va deixar el Sr.
Vert en ser nomenat President. El
mateix Sr. Vert li va donar el relleu a la
Presidencia de [I'Entitat aquest any
2006.

Al llarg d'aquest any 2006 s’ha avancat
en I'enfortiment i I'establiment d’acords
i relacions amb molt diversos actors que
estan relacionats, d’una o altra manera,
amb les activitats que desenvolupem.

En aquest sentit s’ha dedicat especial
atencié a les relacions amb les
Universitats. Especialment amb la
Universitat de Barcelona (UB), amb qui
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ens uneix una dilatada trajectoria en la
formacié de pre-grau en les Ilicenciatu-
res de medicina, farmacia i psicologia,
aixi comtambé en les diplomatures d’in-
fermeria i fisioterapia.

'acord que es va signar amb Hewlett-
Packard I'any 2004 per a la creacié d’un
Sistema Integrat d'Informaci6 Sanitaria
coordinada entre tots els dispositius
assistencials (atencié primaria, especia-
litzada, hospitalaria, ...) ha produit els
primers fruits palpables per als profes-
sionals sanitaris, havent-se provat la
nova eina, en fase de pilotatge, al CAP
Terrassa Sud.

La signatura del Conveni de col-labora-
ci6 amb I’Ajuntament de Terrassa
per a impulsar el Portal ciutada
“Terrassa.net”, juntament amb les
Institucions i empreses de més relleu

d'aquesta ciutat, ha estat també una
actuacié d’interes.

S’han enfortit, i també iniciat, acords
amb molt diversos hospitals propers per
tal de trobar punts de coincidéncia on
millorar I'atenci6 als ciutadans i aplicar
millores en la gestié d’aquestes
Institucions sanitaries.

Al llarg del segon semestre de I'exercici

de 2006 amb els primers trasllats, s'ha
posat en marxa I'edifici del Parc Logistic
de Salut de Viladecavalls i es preveu que
durant aquest any 2007 es completara
la utilitzacié de la practica totalitat dels
espais previstos inicialment

Els resultats globals de I'Entitat de I'e-
xercici de 2006 han estat de 1,017 M
d’euros. Pel que fa als comptes conso-
lidats amb totes les societats depenents
de les que Mdtua de Terrassa n'és I'en-
titat dominant, aquests mostren uns
resultats de 3,248 M d’euros, fonamen-
talment deguts a uns resultats extraor-
dinaris apareguts en aquest exercici.




1. Activitat Asseguradora

1.1 Entorn general

Sector assegurador estatal

'any 2006 ha estat molt positiu, tant a
nivell de facturacio i creixement, com a
nivell de resultats, afavorits pel bon
estat de I'economia espanyola, que ha
crescut un 3,8%, un percentatge molt
superior a la mitjana de la Unié
Europea, i superior al 3,4% de 2005.

Les primes d'assegurances han crescut,
segons les primeres dades provisionals
d’ICEA (Investigacién Cooperativa entre

Entidades Aseguradoras y Fondos de
Pensiones), un 7,9%, lleugerament
superior al 7,6% de I'exercici 2005,
arribant als 52.686 milions d’euros. Els
rams de No Vida han crescut un 6,5%
en I'any, per sota del 7,3% de I'any ante-
rior, i representen el 57,2% de les pri-
mes (57,8% en 2005). Per contra, el
9,8% de creixement del ram de Vida ha
estat superior al 8,2% del 2005.

A nivell de benefici, i segons la font
informativa abans esmentada, el sector
assegurador va obtenir durant el darrer
trimestre del 2006 un benefici total de
5.637 milions d’euros, un 10,7% de
les primes. El compte técnic va
representar I'11,1% de les primes, més
d’'un punt respecte I'any anterior. La
taxa de sinistralitat va incrementar-se
en tres punts respecte a les dades de
I'any 2005, situant-se en el 78,9%.

En relacié a les Mutualitats de Previsié
Social catalanes, el volum de quotes
han crescut un 8% arribant als 369
milions d’euros. El nombre de persones
protegides se situa en 1.507.000 el
que representa prop del 20% de la
poblacié catalana.

Els resultats obtinguts pel mercat
assegurador espanyol durant els darrers
anys fa evident I'evolucié positiva del
mateix, amb creixements de negoci
superiors als de I'economia del pais i
als dels principals paisos del nostre
entorn. En termes generals, el mercat
presenta creixements sostinguts i
practicament constants, i cal destacar
el creixement gairebé similar en Vida i

en No Vida, si bé amb tendencies
clarament oposades, evidenciant una
progressi6 del ram de Vida en detriment
del de No Vida.

Aixi mateix, es constata un major grau
de concentraci6 del negoci tant en Vida
com en No Vida, malgrat trobar-nos
encara amb un mercat amb un gran
nimero d’entitats i grups de petit
volum. Tanmateix, si bé és cert que les
entitats asseguradores sén per terme
mig molt més petites que les d'altres
mercats a nivell europeu, aquestes
presenten un volum de primes per
empleat per sobre d'altres paisos,
evidenciant el seu nivell d’eficiéncia.

La coexistencia de grans entitats amb
d’altres amb un volum de negoci reduit
és un fet clarament constatable en el
sector de les mutualitats de previsié
social. Es coneguda la voluntat de la
Generalitat de reconduir el sector de les
mutualitats envers un mercat menys
heterogeni, impulsant la cooperacid,
fusié i/o absorci6 de les entitats
amb poc pes a nivell de nimero
de mutualistes, de facturacié i de
produccio.

Canals de distribucio

El repartiment de negoci per canals es
manté relativament estable des dels
darrers anys, distingint-se clarament els
canals de distribucié majoritaris segons
es tracti de negoci de Vida o de No Vida.
D’acord amb les dades aportades per
ICEA, durant I'any 2006 en el ram de
Vida el canal Bancassegurances és el
principal distribuidor amb un 68%,
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seguit del canal mediadors amb un
23%. En No Vida, Agents i Corredors
distribueixen el 67%, front el 8% del
canal Bancassegurances.

1.2 Activitat Assegurances Mutua de Terrassa

1.2.1. Principals Magnituds Econdomiques

1.2.1.1 Evolucié del negoci

Un any més es manté la tendéncia alcis-
ta, registrant uns ingressos per quotes
de 6,3 milions d’euros. Aquest volum
de negoci representa un increment del
9,6 % respecte a I'any anterior.

1.2.1.2 Composicio de la Cartera

En els diagrames de distribucié per sec-
tors adjunts, pot apreciar-se el pes de
les principals prestacions tant en nime-
ro de polisses com en socis protegits. El
negoci de No Vida (Subsidi, Convenis i
Salut) segueix essent el que concentra
més volum d’activitat.

No Vida
No Vida 5.768.839
6.000.000 — 5.357.734
5.000.000 —
4.000.000 —
3.000.000 —
2.000.000 — Vi Vida
1.000.000 —|
0
2005 2006
Num Polisses Num Assegurats
1.692 154 3.330 207
Sélut Vida Estalvi Salut Vida Estalvi
L / — [
4.770 3.067 53.386 3.747
Convenis Subsidi Convenis Subsidi




1.2.1.3 Resultat Técnic (sense impostos)
El resultat tecnic ha estat de
185.154 €, augmentant respecte I'any
anterior en un 47%.

En No Vida el resultat ha estat de
128.430 €, amb un increment respec-
te a I'exercici precedent d'un 55,7 %.
En Vida, el resultat ha estat de
56.724 € amb un increment respecte
a l'exercici anterior d'un 30%.

1.2.1.4 Evolucio6 Provisions Técniques

i Inversions

Fins i tot amb la notable millora técni-
ca registrada, les provisions tecniques i
les inversions han augmentat respecte
el 2005. Les provisions han sobrepas-
sat els 4 milions d’euros i les inversions
han assolit més de 7 milions d’euros.

200.000 —
180.000 —
160.000 —
140.000 —
120.000 —
100.000 —
80.000
60.000
40.000
20.000

Total

0 -

185.154
No Vida
126?2‘2 128.430
No Vida
82.506
vida
Vida 56.724
43.650
2005 2006

7
15,6%
2006

4.022.841 19,90%

et 2000y 22/80%
2005

3.353.983 32,40%

i —— iy 377
2004

2.533.862 39,90%

11,70%
2003
1.810.771 10,30%

Prov. Tecniques [l Inversions % Increment sobre I'exercici anterior
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1.2.1.5 Marge de solvéncia

D'acord amb la legislacié vigent, les
Mutualitats de Previsié Social han de
disposar d’'un Patrimoni Propi no
compromes que excedeixi d'una
quantia minima, calculada d'acord
amb aquesta reglamentacié especifica.
Com es pot observar en la taula
adjunta, el patrimoni propi no
Compromes excedeix notablement, en
totes les linies de negoci, I'import de la
quantia minima, presentant a nivell
total un superavit de 2,57 milions
d’euros, el que representa un 553,49%
sobre la quantia minima exigida.

- Rendibilitat: mantenir resultats
equilibrats que ens permetin poder
reinvertir en creixement.

- Sistemes d'informaci6 interns i
externs, que ens ajudin a millorar els
nostres processos a tots els nivells.

1.2.2.1 Model Organitzatiu

S’han efectuat els canvis i noves
incorporacions necessaris a la nostra
organitzacié amb I'objectiu de reforgar
totes les arees estrategiques de la
nostra Entitat. En especial cal
esmentar la incorporacié de la Unitat
d'Operacions i Projectes, aixi com la

NRIERCS) Vida (€) Total (€)
Patrimoni propi no compromes 1.293.756,51 1.848.038,82 3.141.795,33
Quantia minima de Marge de solvencia  526.552,98 41.076,55 567.629,53

Excés de Marge de solvéncia (superavit) +767.203,53 +1.806.962,27 2.574.165,80

1.2.2 Principals realitzacions

Els principals objectius de I'any
s'establien en torn al creixement en
volum de primes aixi com en el
coneixement i reforcament de la marca.

El creixement s’ha concretat a través de
diferents accions, entre les que
destaquen:

- Pla estratégic en Assistencia
Sanitaria.

- Coneixement de les Assegurances
Mutua de Terrassa dins del Grup.

- Pla d'acci6 comercial

nova distribucié de les arees comercials
i d’atenci¢ al client, dut a terme tant a
la Central com a les dues Delegacions
de Barcelona i Girona.

1.2.2.2 Model de distribucio

Tal com apunta la tendencia del sector,

on el canal d'Agents i Corredors

distribueix al voltant del 50% negoci.

La nostra Entitat ha dut a terme una

serie d’accions encaminades a la

potenciacié d’aquest canal, entre les

que destaquem:

- Incorporacié de personal
especialitzat en la gestié d'Agents i
Corredors

- Politica comercial més competitiva
des del punt de vista de producte,
estrategia de marqueting i
distribucio.

- Noves eines informatiques de suport
a la venda i gesti6 interna

- Campanya de captacié de nous
Agents i Corredors, sota I'objectiu de
Compromis amb la Mediacid”

1.2.2.3 Defensor del Mutualista

D’acord amb el que disposa I'article 17
de I'Ordre ECO/730/2004, sobre els
Departaments i Serveis d'Atenci6 al
Client i el Defensor del Client de les
entitats financeres, la Defensora del
Mutualista designada per Mdtua de
Terrassa, MPS, Sra. M. Eugenia Cuenca
Valero, ha presentat a la Junta Directiva
de la mutualitat un informe explicatiu
del desenvolupament de les funcions
portades a terme durant [|'exercici
2006, constatant que no es va
presentar durant aquest periode cap
reclamacié dirigida al Defensor del
Mutualista.

1.2.2.4 Novetats legislatives 2006

Lany 2006 ha significat un impuls
legislatiu important, amb I'aprovaci6 de
diverses lleis que incidiran directament
en el mercat assegurador, confirmant la
tendencia de la voluntat per part de les
Administracions Central i Autondmica
d’adequar la normativa vigent a la rea-
litat del sector.

La Llei 26/2006, de 17 de juliol,
de Mediacié d'Assegurances i
Reassegurances Privades, que regula
noves formes de mediacio, establint uns



requisits professionals minims i una
serie d’exigencies encaminades a garan-
tir el principi de transparéncia envers la
proteccié dels consumidors. Aquesta
Llei implica I'adaptacié del sector a una
nova orientacid i control de I'activitat de
mediacio.

El Reial Decret 1265/2006, de 8
novembre pel qual es modifica el
Reglament de ['Asseguranca de
Riscos Extraordinaris, que amplia la
cobertura dels riscos extraordinaris a
Assegurances de Vida per a aquells
que garanteixin exclusivament o prin-
cipalment el risc de mort, aixi com les
indemnitzacions per invalidesa perma-
nent o incapacitat temporal.

La Llei 39/2006, de 14 de desembre,
de Promocié de I'autonomia personal i
atenci6 a les persones en situacié de
dependencia (Llei de Dependéncia),
que regula les condicions basiques que
garanteixin la igualtat en I'exercici del
dret a la promocié de I'autonomia per-
sonal i atencié a les persones en situa-
ci6 de dependéncia, mitjangant la
creacié d’'un Sistema per a I’Autonomia
i Atencié a la Dependéncia, amb la
col-laboraci6 i participaci6 de totes les
Administracions Publiques. La Llei
reconeix la possibilitat d'una prestacio
economica vinculada per a que els
beneficiaris puguin adquirir el servei en
el mercat privat mitjancant asseguran-
ces que cobreixin aquesta contingencia.
La Llei 44/2006, de 29 de desembre,
de Millora de la proteccié dels
consumidors i usuaris, que incideix en
una especial tutela al consumidor en
totes aquelles relacions juridiques que
estableixi amb qualsevol entitat,

vetllant per la proteccié i defensa dels
seus interessos, la interpretacié
favorable de clausules i reconeixement
explicit dels drets d'informaci6 i
reclamacio.

Aquest procés de desenvolupament nor-
matiu continuara durant I'any 2007
amb la modificaci6 del Reglament
d'Ordenaci6 i Supervisio de les
Assegurances Privades i el Reglament
de Mutualitats de Previsié Social, aixi
com |'aprovacié definitiva de la Reforma
de la Llei de I'Impost de la Renda de les
Persones Fisiques (IRPF), i del Reial
Decret que desenvolupi la Llei
20/2005, de 14 de novembre, sobre
creaci6 d'un Registre de contractes
d’asseguranca amb cobertura de defun-
cio.

1.2.2.5 Acords de distribucié comercial
Mutua de Terrassa | Previsora
Terrassenca han signat un conveni de
col-laboracié de distribucié comercial
dels productes de les dues Mutues, per
donar serveis a un total de 70.000
mutualistes.

1.2.2.6 Accions més destacades

Mutua Salut:

- Nou quadre medic. Acord estrategic
amb HNA que ens permet disposar
d'un quadre médic a nivell de tot
|"Estat espanyol.

- Actualitzacié del producte amb noves
cobertures i prestacions.

- Politica activa de comunicacié, que
sens dubte potenciara de manera
notable les nostres vendes en el 2007.

Nova polissa Mutua Salut Dental:

- Llangament de la polissa Mitua Salut
Dental (producte, sol-licitud, targeta
identificativa, material de suport a la
venda, accions de venda creuada,
informaci6 interna al Grup.)
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Campanya de Jubilacié Mutual Accions amb el canal de Mediacio: Pack de presentacio per a la captacio de
- Campanya de venda creuada per a - “Accidents Sanitaris” per al nous mediadors
tots els mutualistes. Col-lectiu d'Ambulancies i Col-legi de - Enviament del pack “Compromis

- Participacié del canal de distribucio. Fisioterapeutes. amb la Mediaci¢”
- Col-lectiu Nacional de perits i ;
comissaris d'avaries.
- Conveni amb la Federaci6
d’Autoescoles de Barcelona (FAB- i

CNAE).

- Col-lectiu de professionals d'atencid ﬁ
primaria (CAMFYC).
- Col-laboracié amb el Col-legi de . Jrl'_
_r

Mediadors de Girona.

=i

Campanya de fidelitzacio per als

mutualistes:

- Enviament del nostre pack de
benvinguda a tots els nostres
mutualistes.

- Nova guia de serveis Mutua
Proteccié i Col-lectiva Convenis.

10

Consells Esportius. Mutua de I’esport

Catala.

- Signatura amb diferents Consells
Esportius de Catalunya.

- Potenciacié de la nostra imatge com a
Mdtua de I'esport catala.

A Aot ¢l supor
- =
e e T L3
e T m
|




Nova retolacio de les oficines Centrals

Pla de comunicacio en el mercat del

Vallés

- L'objectiu principal ha estat potenciar
el coneixement de la marca perque
ens ajudi a vendre més.

- Els principals mitjans utilitzats han

estat: encartaments al Diari de
Terrassa, falques de radio a COM
Radio, panells informatius per la
ciutat, anuncis a revistes locals,
tanques als Ferrocarrils de la
Generalitat de Catalunya.

A ik # Mo ma T

1.2.3 Valoracio de I'exercici

L'any 2006 ha estat com tots els
anteriors un any intens, en el que s’han
acomplert els objectius inicialment
previstos.
Destaquem com a fites importants, els
resultats d’explotacio, I'evolucié del
negoci i el major coneixement de
I’Activitat Asseguradora dins del nostre
Grup, aixi com dins del nostre mercat
natural.
Destaquem les principals linies
d’actuacié que ens han permés créixer
i avangar en linia ascendent:
- Pla estratégic en Assistencia Sanitaria.
- Pla d'acci6 comercial.
- Potenciar el creixement del negoci a
través d’'una distribucié multicanal.
- Rendibilitat positiva per poder
reinvertir en creixement.
- Forta inversié informatica que ens
permeti una millor i més eficag gestid.
- Major coneixement de les
Assegurances dins del Grup Mutua
Terrassa.
Les linies d'actuacié per al 2007 han
de tenir com a punt de partida les
bases que s’han assolit aquest any, per
tant cal comengar a sistematitzar els
processos i els mecanismes que ens
permetin assolir, un cop més, els
objectius que ens plantegem per
aquest nou any.
Per a finalitzar, cal fer constar el nostre
agraiment a 'equip de persones que
han col-laborat a fer possible aquesta
realitat actual tan satisfactoria, i pel
suport prestat en tot moment en aquest
procés de transformacié en el que tots
estem implicats.

11
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2. Activitat Assitencial

2.1 Entorn General

Capitacio

Aquest any 2006 s’ha establert la prova
pilot del sistema de compra de serveis
en base poblacional a I'ambit del Valles
Occidental Oest, amb una poblacié
capita aproximada de 372 mil
habitants. Aquest nou model de
pagament té per objectiu I'adequacié de
I'atencié a les necessitats de salut de la
poblacié, I'estimulacié de la coordinacié
entre nivells assistencials i les aliances
entre proveidors, entre d'altres.
'acceptacié d’aquest nou sistema de
compra de serveis sanitaris s'acompan-
ya de la corresponsabilitzacié per part de
Mdtua de la gestié de la prescripci6 far-

maceutica amb recepta, el transport
sanitari i lliuraments per desplagaments
i les prestacions ortoprotétiques.

Sén prou conegudes les dificultats que
comporta haver de gestionar aquests
parametres en que el CatSalut fixa una
despesa maxima assumible, per a la
qual hem de treballar-hi dia a dia.

Canvi de titularitat del Banc de Sang
El juny de 2006, el Banc de Sang de
Mutua de Terrassa, va entrar a formar
part del Banc de Sang i Teixits de
Catalunya, organisme del Departament
de Salut que té per missi6 la gestié
integral de la sang, entesa com a recurs
sanitari basic dins del nostre sistema
de salut.

La incorporacié del Banc de Sang de
Mutua de Terrassa suposa un pas mes
endavant en el procés d’unificacid
definitiva de tots els bancs de sang de
Catalunya. Aquest procés, impulsat pel
Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya, s'emmarca en la
tendeéncia europea de concentracié de
les principals estructures dedicades a
la gesti6 de la sang.

El centre de Mdtua de Terrassa
continuara recaptant les donacions de
la seva area d'influéncia i assegurant el
subministrament i distribuci6 de
productes sanguinis.

Premi Top 20

La consultora IASIST va presentar, per
sete any consecutiu, els resultats del
programa ‘“Hospitals TOP 20", un
procés d'avaluaci6 externa dels
hospitals de caracter voluntari, anonim
i gratuit que aporta al servei sanitari

informaci6 actualitzada sobre I'evoluci6
en el nostre pais de parametres
hospitalaris claus a partir de la
valoraci6é dels centres participants del
“Sistema Nacional de Salud y del
sector privado”.

Un any més I'Hospital Mutua de
Terrassa ha estat guardonat amb el
Premi Hospitals TOP 20 2006, en
aquest cas en la categoria d’Hospitals
amb especialitats de referencia, de la
qual cosa ens en sentim molt orgullo-
sos. L'edicié d’enguany ha comptat amb
una novetat en la classificacié dels hos-
pitals, introduint una diferéncia segons
el model de gestié del centre, que basi-
cament es caracteritza pel tipus de rela-
cié contractual dels professionals
sanitaris amb la instituci6 i amb el marc
de gestié economica. Aquesta diferen-
ciaci6 s'ha aplicat només als hospitals
generals i comarcals. En els grans cen-
tres, on el model laboral és excepcional,
I'agrupacié d’hospitals s'ha ajustat per
I'oferta d’especialitats de referencia.

Base SEM

A mitjans de 2006 s’ha tancat un acord
amb el Sistema d’Emergéncies
Médiques (SEM), pel qual s’estableix
una base del mateix amb un vehicle de
suport vital avangat i dos vehicles de
suport vital basic tant al nostre
Hospital, com al CAP Rubi.

El SEM té per objecte I'assistéencia a
accidentats i malalts critics en el
mateix lloc de l'accident, totes les
emergéncies meédiques i el trasllat
interhospitalari de malalts critics.



2.2 Entorn Sanitari

El projecte d’acreditacio
hospitalaria

Del nou model d’'acreditacid, redactat i
editat pel Servei de Qualitat i
Acreditaci6 del Departament de Salut i
basat en el model de gesti6 EFQM se’n
deriva el manual d’Estandards de
Qualitat. Aquest manual inclou un con-
junt de mesures tecniques i organitzati-
ves a complir per obtenir I'esmentada
Acreditacié hospitalaria.

['Hospital ha impulsat en tot moment la
maxima participacio dels diferents esta-
ments. Actualment hi han 180 perso-
nes implicades, en 84 grups de treball
per, progressivament, arribar a cada un
dels professionals de I'Hospital.

Projecte d’Historia Clinica
Informatitzada (HCIS)

El projecte endegat amb HP fa 2 anys
ha tingut un nou impuls amb la
consolidacié de la “base de dades
Unica de pacients” la qual ha permes
que cada pacient tingui un Unic
numero d’historia clinica a tota
I'organitzacio.

A partir d’aqui s’ha pogut anar
avangant i, a l'octubre 2006, s'ha
implantat al CAP Terrassa Sud, en fase
de pilotatge, la historia clinica
electronica. Aquesta historia clinica,
Unica i amb una estructura per procés
assistencial com a fil conductor de
totes les actuacions dels diferents
professionals, permetra tenir una visié
transversal del pacient, garantint la
continuitat assistencial i facilitant
I'intercanvi d’informacio.

També s’ha implantat a tots els centres
d’atencié primaria el modul de gestio
d’incapacitats temporals que permet
la consulta i comunicacié on-line
amb I'Institut Catala d’'Avaluacions
Médiques (ICAM).

A nivell de [I'hospital, també s’ha
implantat la historia clinica electronica
als Serveis de Cirurgia Vascular i al
Centre d'Atencié i Seguiment de
drogodependencies (CAS), substituint
I'eina d'informes assistencials pel
modul d'informes de I'HCIS.

Ampliacié de I'area de Salut
mental de Sant Cugat

S’ha ampliat I'area de Salut Mental,
aixi com la seva plantilla de professio-
nals amb I'objectiu de millorar I'aten-
ci6 a l'usuari. L'ampliacié contempla
una nova area especifica dedicada als
ciutadans amb problemes de drogode-
pendencia.

L'acte d’inauguraci6 va tenir lloc el 21

de juliol amb I'assisténcia de I'Hble.
Sra. Marina Geli, Consellera de Salut,
el Sr. Faust San José, President del
Grup Mdtua de Terrassa, I'l-lm. Sr.
Lluis Recoder, alcalde de Sant Cugat
del Vallés, el Dr. Esteve Picola, director
General del Grup Mutua de Terrassa,
acompanyats de membres de Junta i
de I'equip directiu del Grup.

Existeix ~una politica constant
d'inversions, com aquesta, per tal
d'adequar i apropar el servei a les
necessitats de I'usuari. El fet d’ampliar
el Centre de Sant Cugat ha permes
atendre pacients que fins ara eren
visitats al CAS de Rubi.

El servei de Salut Mental de Mutua de
Terrassa cobreix I'assisténcia psiquia-
trica en diferents nivells assistencials:
I'atencié primaria, I'atencié hospitala-
ria, el CAS (Centre d’atencid i segui-
ment, denominacié que es déna als
centres de tractament per a les drogo-
dependencies)
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Ampliacié del CAP Olesa

Durant el 2006 s’han iniciat les obres
d’ampliacié del CAP d'Olesa en 952
m2 i se'n reformaran 142 m? més.
S’habiliten 18 consultes noves,
ampliant I'area ginecologica en dues
consultes més i s’han destinat nous
espais a la practica de la cirurgia

€ Montserrat

menor. El CAP Olesa va ser inaugurat
I'any 1992 per atendre una poblaci6 de
13.000 habitants, i actualment se
n’atenen gairebé a 24.000.

El dia 18 d'octubre es va celebrar I'acte
de presentacié de I'ampliacié, amb la
preséncia de I'Hble. Sra. Marina Geli,
Consellera de Salut, Il-lm. Sr. Joan
Rota, Alcalde d'Olesa de Montserrat,
acompanyats de representants de la
conselleria i directius de Mutua de
Terrassa.

Projecte de reorganitzacio del
Servei d’'Urgéencies

Com a continuacié de la reorganitzacié
del Servei d’'Urgeéncies iniciat I'any
2005, s’han dut a terme un seguit d'ac-
tuacions encaminades a avancar en el
projecte. Aquestes noves actuacions
s'han basat en I'organitzacié de I'activi-

tat per nivells assistencials, segons el
motiu de consulta i gravetat, i la profes-
sionalitzacié dels nivells. Paral-lelament

s'ha creat la Unitat Quirdrgica de Pre-
Ingrés Urgent per garantir cada dia la
disponibilitat d’'un minim de 6 llits per
a ingressos des d’urgencies. S’han esta-
blert altres dispositius interns de drenat-
ge de malalts com la Unitat de Curta
Estada d'Urgéncies Mediques, la Unitat
Geriatrica d'Aguts, la Unitat de
Diagnostic Rapid, la Consulta d’Alta
Resolucié i Hospital de Dia, i circuits
rapids o consultes externes pels proces-
sos de Malaltia Pulmonar Obstructiva
Cronica (MPQOC) i Insuficiencia Cardiaca
Congestiva (ICC).

Juntament amb la integracié¢ i
coordinacié de totes les arees
implicades en I'atenci6 urgent de
pacients s’han remodelat i ampliat els
espais fisics del nivell i del servei
d’urgencies, amb una dotaci6 final de
13 punts d’assisténcia. Aixi mateix
s’han ampliat els espais del box
d’emergéncia, amb la connexié de totes
les instal-lacions al sostre, cosa que
permet un moviment lliure dels metges
al voltant de la llitera del malalt critic.




2.3 Exercici Econdmic

El resultat d'explotacié de I'Activitat
Assistencial ha estat positiu, de
1.923.189,12 euros, el resultat
financer negatiu de 255.390,87 euros,
mentre que el resultat extraordinari ha
estat positiu de 62.132,59, deixant
com a resultat de I'exercici de I'activitat
assistencial abans d'impostos un
positiu de 1.729.930,84 euros.

2.4 Activitat

2. 4.1 'Hospital Miitua de Terrassa

['Hospital és un centre que pertany a la
Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Publica
(XHUP) de Catalunya. Es un centre ads-
crit a la Universitat de Barcelona per a
la formaci6 de pre i postgrau. Aixi
mateix, té convenis amb altres institu-
cions universitaries per a la formacié
d'infermeria, llevadores i tecnics.
Disposa de 456 llits, amb més de
trenta especialitats diferents, i és
hospital de referéncia per especialitats
de neurocirurgia i cirurgia toracica per
a una poblacié de més d'un milié
d’habitants, aixi com per determinats
processos de cirurgia oncologica.
També és centre de referencia
d’hemodinamica cardiaca. L'Hospital
esta acreditat per a la formacié MIR,
actualment té 114 professionals que
cursen la seva especialitat a la nostra
Institucio.

Les dades d'activitat més rellevants
d’aquest any 2006 han estat les
segllents:

ACTIVITAT D’HOSPITALITZACIO + CMA
Any 2006 Any 2005 % variacio

Durant I'any 2006 s’ha de destacar I'augment global de 1.565 altes d’aguts (6,5%). Bona
part d’aquest augment es concentra en les altes del CatSalut (1.108 altes), companyies
asseguradores de salut (355 altes) i Mtues d’accidents de treball (120 altes). Les altes de
companyies d’accidents de circulacio i altres altes han registrat una lleugera disminucid.
L'estada mitjana (EM) de totes les altes s’ha augmentat en 0.3 dies, quedant fixada en 5.5
dies. La pressi6 d'urgéncies (num. ingressos d’urgencies / num. ingressos totals) s'ha
millorat, passant del 51,9% I'any 2005 al 46,2% I'any 2006, cosa que permet a I’hospital
treballar amb activitat més programable.

ACTIVITAT AMBULATORIA
Any 2006 Any 2005 % variacio
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El nombre de visites mediques ha experimentat alguns canvis. Han augmentat les
primeres visites (828) i han disminuit les successives (6.754) coincidint amb un major
protagonisme del paper de I'especialista com a consultor.

URGENCIES
Any 2006 Any 2005 % variacio
Nam. Urgencies 129.391 123,390 4.9%
% urgencies ingressades 9,3% 11,9% -22,2%
Num. Pendents ingrés a les 8h mati 2.787 4.484 -37,8%
% no visitats 3,3% 3,8% -13,16%
Temps mitja permanéncia 5h 39min 6h 46min -1h 07min

global per pacient

Jas’ha esmentat que el Servei d’Urgencies del nostre Hospital ha dut a terme I'any 2006
un procés de reorganitzacio estructural i funcional fonamentat en quatre linies: la creacié
dels nivells assistencials; la professionalitzacio; la creacié i potenciacié d’unitats de
suport, que sén alternatives a I'hospitalitzacié convencional; la gesti6 centralitzada dels
llits hospitalaris mitjangant la unitat d’admissions. Aquest conjunt d’accions ja estan
donant resultats com es pot veure a la taula, hi destaquen una millor adequacié dels
ingressos urgents, una drastica reduccié dels pendents d’ingrés, del temps de
permanéncia a urgencies i dels pacients que marxen sense ser visitats.

ACTIVITAT QUIRURGICA

Any 2006 Any 2005 % variacio
Intervencions quirdrgiques totals 21.853 19.428 10,1%
de les quals sén de CMA 6.254 5.5632 13,1%
Taxa de substitucio global 67,6% 66,0% -

Globalment, I'Hospital ha realitzat 2.425 intervencions més que I'any anterior. La ra6 la
trobem en l'increment d’activitat que s’ha realitzat per al CatSalut, aixi com per a les
companyies asseguradores i les Mutues d’Accidents de Treball. En consonancia amb
aquest increment, creixen també en un 13,1% les intervencions de cirurgia major
ambulatoria (CMA), les quals no utilitzen llit a I'hospital. La taxa de substitucié, indicador
de qualitat corresponent a aquells GRD potencialment ambulatoris, és del 67,6%,
resultat clarament per sobre de I'indicador minim que fixa el CatSalut del 65%.




PARTS

Any 2006 Any 2005 % variacio
Parts 1.997 1.992 0,3%

El total de dones que van donar a llum al llarg de I'any 2006 ha estat de 1.997, xifra
similar a la de I'any anterior, i el total de nadons nascuts 2.048 (22 més que I'any
anterior). Es van atendre 38 parts de bessons (33 I'any anterior), 2 dels quals de
trigemins.

RADIODIAGNOSTIC

Any 2006 Any 2005 % variacio
TAC 13.351 11.785 13,3%
Ressonancia Magnética 6.012 5.727 5,0%
Ecografies 28.758 30.942 -7,1%
Mamografies 15.267 18.323 -16,7%
Radiologia simple i altres exploracions 90.939 90.636 0,3%
Total diagnostic per la imatge 154.327 157.413 -2,0%

La demanda de proves al servei de radiodiagnostic creix any darrere any, destacant les
ressonancies magnétiques (RNM) i les tomografies axials computeritzades (TAC) mentre
que les ecografies i mamografies disminueixen en volum. La radiologia simple i les altres
exploracions es mantenen.
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2.4.2 Atencié Primaria

Al districte de Les Planes de Sant Cugat,
es va endegar un nou servei d’Infermeria
Comunitaria.

S’ha fet un acord amb I’Ajuntament de
Rubi per incorporar al CAP Rubi de
Mdtua una part de I'actual oferta de
serveis de Salut Mental del COS de
I’Ajuntament de Rubi.

Des del CAP Rambla de Terrassa s'es-
tan ofertant serveis publics de logopé-
dia per a la ciutat de Terrassa, i a la
ciutat d'Olesa de  Montserrat
s’ha endegat el nou programa de
Presoterapia coorganitzat amb I'asso-
ciacié ARIATNA i I'’Ajuntament d'Olesa.
S’ha renovat el concurs amb el CatSalut
per la gesti6 dels serveis sanitaris

d’Atenci6 Primaria pel CAP de Rubi 1 i
per al CAP d’Olesa de Montserrat, on
també s'incloia el projecte d'ampliacié
del CAP d'Olesa, iniciant les obres amb
la visita d'inauguracié de la Consellera
de Salut, Hble. Sra. Marina Geli.

Tots els CAPs de Mdutua s’han
involucrat al nou servei de Salut i
Escola del Departament de Salut, per
I'educacié de la salut i prevencié de la
malaltia de la poblacié jove a les
escoles, que es presta directament pels
equips d'infermeria coordinant-se amb
la resta de professionals assistencials.

En I'ambit del desenvolupament profes-
sional, la infermeria del CAP Olesa de
Montserrat va aconseguir el premi
d’Infermeria a la millor experiencia de

TOTAL ATENCIO PRIMARIA

Mdtua de Terrassa en la Xl edicié de
I'any 2006.

Referent a I'activitat global dels CAPs
gestionats per Mutua de Terrassa, la
poblacié de referéncia es va incremen-
tar en 4.270 persones, assolint al
2006 un total de 244.940 persones
adscrites als centres de Mdatua.
['activitat va créixer en un 8,1% amb
106.629 noves visites, fent un total de
1.423.327 visites I'any. Tot i el creixe-
ment de I'Us dels serveis sanitaris, la
freqiientacié de la poblacié es va man-
tenir en 4,8 visites per persona atesa
pel metge de medicina de familia i en
5,2 visites pel pediatre.

NUm. pacients atesos 200.199 Feqlientaci6 pediatria 5,2
NUm. visites 1.423.327 Urgencies 72.492
Freqlientacié metge familia 4,8
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2.4.3 Activitat académica i
qualitat assistencial

L'activitat  assistencial que es
desenvolupa a I'hospital i a I'atencié
primaria de salut es complementa amb
la docéncia i la recerca de formacio
continuada, essencial en el bon
desenvolupament de la medicina.
Recordem que Mdtua de Terrassa esta
adscrita a la Universitat de Barcelona, a
més d'estar acreditada per a la
formacié de MIR, aspectes que
ressalten la importancia que la
docéncia i la investigacié tenen en la
nostra Institucié. Part d'aquesta tasca
es fa de la ma de la Fundacio per a la
Recerca, que en els darrers anys s’esta
consolidant com a suport a tots els
nostres professionals, participant en
diferents projectes tant nacionals com
internacionals.

Actes Cientifics

e Presentaci6 del llibre “Atlas
Macroscopico de patologia Ocular”

e Presentaci6 del protocol de
diagnostic i tractament de la
malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC)

e Workshop de colostomia continent —
Anal Band

e Fem pinya contra I'esclerosi multiple

e XII Premi d’'Infermeria Grup Mdtua

e Controversies en el tractament de la
sepsis greu

e V| Reuni6 Nacional de la Secci6 de
Cirurgia endoscopica

e VIl Jornada sobre Vellesa i
Desenvolupament social. Terapies
Alternatives i Gent Gran

e Col-loqui sobre I’Al-lergia Alimentaria

e Curs de Problemes de conducta a la
infancia i adolescéncia.

e Jornada d’Actualitzaci6 en Cirurgia
pediatrica

e Curs de formacié de Recursos
Humans en Medicina Intensiva
“Formacio6 i competencies dels
professional del malalt critic”

e Jornada “Demeéncia lleu: Un factor
de risc per a la conducci¢”

e |V Workshop internacional Exploracié
del Mediasti i sistema de dissecci6
nodal

e || Jornada d'Actualitzacié en Pediatria

e ||| Curs de Maneig i tractament del
peu diabetic. Peu Vascular

¢ |X Jornada de Risc Cardiovascular:
Fibrilacié auricular

e XIX Congrés anual de la “Societat
Catalano-Balear de Cirurgia
maxil-lofacial i oral”

e Diagnostic de les malalties
neurodegeneratives en medicina
nuclear: TM i DLB

e Jornada de malalties
neurodegeneratives i intercanvi
intergeneracional

e || Mostra del coneixement. Taula
Rodona: Sida i Sanitat, coordinada
per MUtua de Terrassa i organitzada
per I’Ajuntament de Terrassa

Conferéncies sanitaries divulgatives

dirigides al public general:

Dijous de Mutua.

e Ansietat i Depressid. Dr. Pere Anton
Soler Insa.

e Perdua de visid. Com evitar-la. Dr.
Kasem Mousavi i Dr. Joan Casado
Martin

e Violencia de Génere. Dra. Teresa Mur
Marti.

e |ncontinéncia urinaria en la dona.
Qué podem fer. Dr. Antoni
Pesarrodona Isern.

e | a memoria és un tresor. Com
preservar-la i potenciar-la. Dr.
M.Aguilar Barbera.

e Que cal saber sobre el cancer de
prostata. Dr. Joaquim Ristol Pont.

Col-laboracions amb la Radio Municipal

de Terrassa en el programa El dia d’a-

vui, espai que ens permet donar projec-

ci6 als nostres professionals

e Degeneracié Macular associada a
I'edat. Dr. Joan Casado.

e E| tractament del dolor en una unitat
especialitzada. Dra. M* Carmen Pérez.

e E| tractament de la diarrea cronica i
de I'intesti irritable. Dr. Fernando
Fernandez.
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e |nfeccions respiratories durant
I’hivern. Dr. Josep Lluis Heredia
Budo

e Unitat d'Ajuda al Fumador. Dra.
Teresa Clanchet .

e Torsi6 Testicular. Dr. Joaquim Ristol.

e |'esclerosi multiple. Dra.
Immaculada Bonaventura

e | a sindrome Seca. Dr. Santiago
Tomas Vecina.

e Prevenci6 de l'ictus. Dr. Miguel
Aguilar.

e Neuralgies. Dr. Jordi Serra Oliver

e Violencia de Génere. Dra. Teresa Mur

e Ansietat i depressio. Dr. Pere Anton
Soler Insa

Formacid de pregrau

Anualment es formen a les nostres
instal-lacions 82 estudiants de les
[licenciatures de Medicina, Psicologia i
Farmacia procedents de la Universitat
de Barcelona, de la que 11 dels nostres
professionals son professors associats.
Altres 240 estudiants cursen les
diplomatures d'Infermeria, Fisioterapia
i Terapia Ocupacional i un tercer grup
de 112 estudiants (técnics en
radiologia, llevadores, auxiliars clinica,
etc.) integren diversos programes
d’estudis.

Aquesta activitat docent és el fruit dels
acords i convenis que Muatua de
Terrassa té amb diferents institucions
universitaries.

Formacié de postgrau

Durant aquest any s’han incorporat 34
nous residents, el que fa que el nombre
total de metges que estan desenvolu-

pant la seva formacié MIR a la nostra
Entitat arribi als 116. Cal destacar que
s'ha sol-licitat I'acreditacié de les espe-
cialitats de Pneumologia i Digestiu i
I'ampliacié en un resident de més per a
Pediatria. Les especialitats actualment
acreditades per a la formacié MIR s6n:

e Medicina interna

e Medicina intensiva

e Medicina familiar i comunitaria
e Cirurgia

e Cirurgia toracica

e Neurocirurgia

e Traumatologia

e Ginecologia i obstetricia
e |Laboratori i analisis cliniques
e Microbiologia

e Reumatologia

e Anestesia i reanimacid
e Pediatria

e Oncologia

e Farmacia

e Psjquiatria

e Psicologia

e Rehabilitacio

e Radiologia

e Anatomia patologica

e Oftalmologia

Comités de suport técnic i assistencial.
Amb I'objectiu de millorar la qualitat
assistencial, I'Hospital disposa de
diferents comités tecnics que donen
suport tant als professionals com a la
propia direcci6 meédica. Cal mencionar
especialment el treball que es realitza
per a aconseguir la protocolitzacié
clinica i la continuitat assistencial amb
la nostra atencié primaria, que
participa en diversos d'aquests
comites. Actualment estan en
funcionament:

e Docéncia

e |nfeccions

e Histories cliniques i documentacid
® Farmacia

e Mortalitat

e Tumors

o Etica assistencial

e CEIC

e Politraumatics
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