10N PRESSUPOSTOS DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA PER AL 2015 (PROJECTE)
¥ MEMORIES DE PROGRAMES

AGRUPACIO . Salut

PROGRAMA PRESSUPOSTARI: 412. Atenci6 especialitzada de salut

Pla de Govern: 2.Cohesi6 social i els serveis d'interes public

Pla Departamental: 3.Promoure un model assistencial sostenible i d'excel-léncia a I'Atencié Especialitzada

Diagnostic de la situacio

Necessitat a la qual fa front el programa:

L'atencio especialitzada de salut és aquella a la qual s'accedeix basicament per referéncia de I'atencio primaria de salut, per tal de continuar l'atencid i
resoldre o orientar els casos que requereixen un abordatge des d'una especialitat determinada (traumatologia, oftalmologia, dermatologia...) o bé un
dispositiu especific (hospital, centre sociosanitari, centre de salut mental...). Aixi doncs, el programa respon a la necessitat d'atencié en aquest ambit
assistencial, el qual és complementari de I'atencié primaria de salut i juntament amb el serveis de salut publica configuren el sistema integral de salut,
per atendre de forma global les necessitats de salut dels pacients i de la poblacié en general.

L'atencio especialitzada es troba en canvi permanent, per l'evolucié del coneixement cientific, els avangos tecnologics i la innovaci6 organitzativa que
permet explorar alternatives assistencials més adequades i eficients. Per tant, I'orientacio del programa abasta tant la cobertura de la demanda
d'atencié especialitzada com les linies de progrés per guanyar en resolucié, qualitat i coordinacié amb l'atencié primaria de salut, d'acord amb les linies
d'actuacié del Pla de salut de Catalunya 2011-2015.

Aixi mateix, els canvis en el model de contractaci6 de serveis afavoriran una millor assignacio dels recursos disponibles per orientar el sistema en
aquesta direcci6.

Poblacié objectiu:
Conjunt de la poblacié de Catalunya

Descripci6 detallada de la necessitat:

Els serveis d'atenci6 especialitzada atenen el conjunt de la poblacié a través dels recursos d'internament i a la comunitat del Sistema sanitari integral
d'utilitzacié publica (SISCAT).

Cada any es produeixen més de 700.000 contactes d'hospitalitzacié d'aguts, quasi 11 milions de visites a especialistes, 3 milions d'urgéncies i prop de
900.000 sessions en hospital de dia en els hospitals d'aguts. En |'atenci6 sociosanitaria es produeixen anualment 54.000 episodis d'atencié amb
internament, vora 8.000 en hospital de dia i més de 15.000 per equips de suport a domicili. Els centres de salut mental atenen prop de 220.000
pacients a lI'any que generen 1,4 milions de visites. La necessitat d'avangar en la integraci6 assistencial per afavorir la continuitat assistencial com
també I'adaptacio6 a les noves necessitats i demandes de la poblacio porten a reformular el model assistencial d'atencié a les persones que orienti la
reordenacioé de la cartera de serveis en els ambits amb més oportunitats de millora en qualitat i eficiéncia.

El Pla de salut de Catalunya 2011- 2015 identifica tres linies d'actuacié clau per guiar la transformacié del model assistencial per donar resposta a les
necessitats de la poblacié i adaptar-lo al context de la realitat actual. La prevencio i atencio a la cronicitat, la millora de la resolucio, i I'ordenacio de
l'alta complexitat esdevenen linies d'actuacié clau d'un nou model d'atencid, i tenen un impacte rellevant en els serveis d'atenci6 especialitzada i la
seva dinamica de relacié amb la resta de la xarxa en el marc de la configuracié d'un sistema integral de salut.

Marc regulador del programa:
Llei d'Ordenaci6 Sanitaria de Catalunya. Pla de Salut de Catalunya 2011-2015 + Pla directors + Mapa sanitari. Llei de Salut Piblica de Catalunya.
Decret del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT).

Missio

Garantir als ciutadans de Catalunya una atencié de salut de qualitat, resolutiva, accessible, per part dels serveis d'atencié especialitzada i en
col-laboraci6 i suport amb l'atencié primaria de salut, per tal de donar resposta a les necessitats de salut de la poblacié i millorar el seu estat de salut,
amb la maxima eficiéncia possible.
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2.
3.

2.
3.
- Implementar un nou model d'urgéncies a I'Atencié Especialitzada (OE3.3)
1.
- Reordenar el terciarisme (OE3.4)
1.
- Adequar la llarga estada (OE3.5)
1.
- Impulsar un model de prestacié farmaceutica basat en el cost/efectivitat (OE3.6)
1.
2.

Objectius estratégics i operatius del programa
- Garantir 'abordatge integral de la cronicitat (OE3.1)
1.

Desplegar a totes les regions les alternatives a I'hospitalitzacié convencional en I'atenci6 a la cronicitat prioritzades d'acord amb el Pla de
salut de Catalunya (subaguts, postaguts, hospital de dia, hospitalitzacié a domicili...)

Reduir les hospitalitzacions urgents relacionades amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i insuficiencia cardiaca (ICC)
Definir un model d'atenci6 sanitaria i de prestacié farmaceutica a les residencies assistides que asseguri als residents unes condicions
d'equitat respecte a les persones que viuen al seu domicili

- Adequar l'activitat hospitalaria a les noves demandes (OE3.2)
1.

Estendre als hospitals del SISCAT els acords entre atencié primaria i atencié especialitzada per a la millora de la resolucié en els ambits
prioritzats pel Pla de salut.

Garantir un temps d'atencié adequat als pacients oncoldgics a través de circuits de diagnostic rapid

Millorar l'accessibilitat als serveis i recursos de I' atencié especialitzada (intervencions quirargiques i proves diagnostiques)

Reduir les urgéncies de baixa complexitat ateses als hospitals.

Executar els projectes de reordenaci6 dels processos d'alta especialitzaciod

Reordenar els recursos de llarga estada

Elaborar estudis de revisié de medicaments per a I'harmonitzacié farmacoterapétucia en I'ambit de I'atencié especialitzada
Estendre la recepta electronica en I' ambit de I'atencié especialitzada

Indicadors del programa Unitat Obj.

2012 2013 2014 2015 2016
Real Real Previst Previst Compromis

1. Reducci6 de les hospitalitzacions urgents relacionades amb
MPOC i ICC

2\. Temps mltja o!e§ glg la inclusié en els circuits de diagnostic Dies OE3.2 30,00 30,00 30,00
rapid de cancer i l'inici de tractament

3. Projectes d'ordenacié del terciarisme executats per arees
tematiques

4. Recursos de llarga estada (llits) transferits al Departament de
Benestar i Familia, a través de centres seleccionats

5. Estudis i revisions de tractaments, ambit Prog. Harmonitz.
MHDA i Prog. Aval. i Finangcam. Tractaments Alta Complexitat

% OE3.1 5,01 5,00 4,00

Nombre | OE3.4 8,00 6,00 7,00
Nombre | OE3.5 200,00 200,00 200,00

Nombre | OE3.6 26,00 10,00 15,00

Despeses per capitols del programa (EUR) Import consolidat

1 Remuneracions del personal 2.151.459.598,25
2 Despeses corrents de béns i serveis 3.304.481.155,37
3 Despeses financeres 40.917.794,49
4 Transferéncies corrents 6.248.213,44
6 Inversions reals 99.576.743,26
7 Transferéncies de capital 36.108.334,73
8 Variaci6 d'actius financers 22.228.833,71
9 Variaci6 de passius financers 33.738.948,32

Total despeses 5.694.759.621,57

Llocs de treball pressupostats del programa 48.745
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AGRUPACIO

PROGRAMA PRESSUPOSTARI:

GESTOR DE PROGRAMA . 6960. Consorci Sanitari de Terrassa

[Subsector: CONS

Objectius estratégics i operatius del programa
Tots els objectius del programa

Indicadors del gestor Unitat Obj. ZRZEZI ;le Pfgjét Pfgjisst

: T . Si(1)/No
1. Assoliment de I'equilibri pressupostari ©) OE3.2 1,00 1,00 1,00 1,00
2. Mantenir i millorar I'estructura fisica i els equipaments Sl(él.g;No OE3.2 1,00 1,00 1,00
3. Ambulatoritzacio dels processos quirdrgics Nombre | OE3.2 17.000,00
4. Posada en funcionament de I'accelerador de Radioterapia Nombre | OE3.2 1,00
5. Consolidaci6 de la Unitat de Continuitat Assistencial (UCA) S'((l(;;NO OE3.2 1,00

Principals béns/serveis i actuacions destacades

Consolidar la R+D+l

Fomentar politica de qualitat i seguretat al pacient
Implementar una cultura d'avaluacié

SBom~Nourwn

1. Avangar en la definicié i implementacié del model d'atencié integral (OSI)
Millorar operativitat del model d'organitzaci6 assistencial, per a uns millors resultats en Salut.

Millorar la organitzacié Interna; la eficiéncia, estructures, instruments de gesti6
Aliances estrategiques i col-laboracions (internes i externes)

Potenciar la projecci6 externa focalitzada en aquells elements que ens identifiquen i diferencien
Incrementar recursos fonts de ingressos privats i facturacié a tercers.
Desenvolupar tecnologies i SSII per adaptar al pla de Salut

Despeses per capitols del gestor (EUR)

Import sense consolidar

1 Remuneracions del personal

2 Despeses corrents de béns i serveis
3 Despeses financeres

4 Transferéncies corrents

6 Inversions reals

7 Transferéncies de capital

8 Variaci6 d'actius financers

9 Variaci6 de passius financers

87.438.851,46
44.596.165,25
1.923.870,07
0,00
1.589.000,00
0,00

0,00
1.455.373,22

Total despeses

137.003.260,00

Llocs de treball pressupostats del gestor

2.077
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