I PRESSUPOSTOS DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA PER AL 2016 (PROJECTE)
Y, MEMORIES DE PROGRAMES

AGRUPACIO : Salut

PROGRAMA PRESSUPOSTARI: 121. Direccié i administracié generals

Pla de Govern: 1.Un pais just: un nou estat del benestar per a tothom

Pla Departamental: 1.Garantir un sistema de salut universal, public i equitatiu

Diagnostic de la situacié

Necessitat a la qual fa front el programa:

El model sanitari catala té una llarga tradicié, reconeguda en la Llei d'ordenacié sanitaria de Catalunya promulgada pel Parlament el 1990. Consolidat
per l'accié de la politica sanitaria, es vol preservar com a model propi amb un alt potencial de donar resposta a les necessitats de la poblacio. El
desenvolupament d'aquest sistema ha contribuit a la millora de la salut de la poblacié i ha marcat la qualitat de I'assisténcia sanitaria que aquesta
poblacio rep. La recerca de la maxima equitat, per una banda, en termes d'accessibilitat i, per I'altra, en termes de resultats, és un dels principis rectors
del nostre sistema sanitari ja que constitueix la garantia de justicia social en les politiques de salut.

La salut d'una comunitat en marca el grau de desenvolupament i el potencial de progrés, en tant que permet el desenvolupament i el progrés de les
persones que la integren. El sistema public de salut contribueix a igualar les persones davant d'una de les seves necessitats més basiques, tant
perqué ddéna accés a les prestacions que poden cobrir aquestes necessitats com pels resultats en salut que se n'obtenen. El sistema sanitari public
s'erigeix, per tant, com un actiu principal contra les iniquitats en salut. No obstant aixo, la millora de la salut d'una comunitat i que aquesta millora
s'aconsegueixi de manera equitativa no depenen unicament del sistema sanitari.

Poblaci6 objectiu:
Conjunt de la poblacié de Catalunya

Descripcio detallada de la necessitat:

El conjunt del sistema sanitari esta conformat per uns 80 milions de contactes de les persones amb algun dispositiu sanitari a I'any. Els resultats de
salut del sistema sanitari catala son bons, a l'algada dels paisos amb nivells de salut més elevats i el sistema és fortament apreciat per la poblacié.
L'envelliment de la poblacio, la cronificacio de les malalties, aixi com les noves possibilitats terapéutiques son factors que pressionen el sistema cap al
creixement de la despesa sense que el recursos, en el marc politic i fiscal actual, puguin incrementar al mateix ritme, fet que posa en una situacio dificil
de cara a la sostenibilitat, agreujada per la situacié d'infrafinangament cronic i pels efectes de la situacioé de crisi del conjunt de I'economia. Per fer front
a aquesta situacio i poder mantenir un sistema universal, equitatiu i de qualitat, en un escenari de sostenibilitat i progrés, el Departament de Salut esta
desenvolupant una série d'actuacions de direccio estratégica del sistema, entre les quals cal destacar les seguents:

- Tramitacio de la Llei d'assisténcia sanitaria universal a carrec del Servei Catala de la Salut - Garantir I'equitat en la distribucié dels recursos de
manera que aquests s'orientin a les necessitats de salut - Prioritzar I'activitat en els centres de titularitat publica o titularitat privada sense anim de lucre
- Avalar l'accié de govern en Salut sobre la base de la transparencia, I'avaluacié i el rendiment de comptes dels resultats en salut, accessibilitat,
eficiéncia, qualitat i satisfaccio.

- Aprovar i implementar el Pla de salut de Catalunya 2016-2020 com a eix vertebrador del procés de transformacio del model assistencial per donar
resposta a les necessitats de la poblacié i adaptar els serveis i les politiques de salut al context actual.

- Augmentar la participacio de la ciutadania, millorant la informacié sobre el sistema i I's adequat dels serveis i facilitant la presa de decisions amb la
implicacié dels propis pacients - Impulsar I'abordatge de salut a totes les politiques com la millor eina per disminuir les iniquitats en salut. Consolidar el
Pla interdepartamental de salut publica com a base per a la contribucié intersectorial a la salut de poblacio, a la qual no només hi estan implicats els
serveis sanitaris

Marc regulador del programa:
Llei d'Ordenacié Sanitaria de Catalunya. Pla de Salut de Catalunya 2016-2020. Llei de Salut Publica de Catalunya.

Missio
Garantir als ciutadans de Catalunya una atencio sanitaria universal, accessible, equitativa, de qualitat i sostenible que doni resposta a les necessitats
de salut de la poblacio, millori el seu estat de salut i incorpori la transferéncia de coneixement i la innovacié com a fonts de riquesa del sistema.

312




I PRESSUPOSTOS DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA PER AL 2016 (PROJECTE)
Y, MEMORIES DE PROGRAMES

Objectius estratégics i operatius del programa
- Elaborar la Llei de Salut i Social de Catalunya (OE1.1)
1. Revisar, objectivar i ratificar la base del model sanitari catala
2. Consolidar el model sanitari catala com a marc de referéncia amb projeccié de futur i encaix internacional
- Recuperar la universalitat per mitja d'una norma que blindi el model d'atencié sanitaria: llei d'universalitzacié de I'assisténcia sanitaria a carrec del
Servei Catala de la Salut (OE1.2)

1. Aprovar I'avantprojecte de Llei d’accés universal a I'assistencia sanitaria a carrec del Servei Catala de la Salut
2. Implementar la norma un cop completat el tramit parlamentari
- Potenciar la Central de Resultats (CdR) dissenyant i desplegant la CdR de Salut Publica (OE1.3)
1. Publicar el primer informe de salut publica
2. Introduir millores als informes de la CdR (Hospitals, Primaria, Sociosanitaria, Salut Mental)

- Elaborar i aprovar el Pla de Salut de Catalunya 2016-2020 (OE1.4)
1. Aprovacié del Pla de Salut 2016-2020
- Millorar els instruments per a |'atencié sanitaria i aprovar un nou pla d'equipaments tecnologics (OE1.5)

1. Continuar I'esforg inversor per mantenir actualitzada la xarxa de centres de cobertura publica
- Consolidar un sistema universal, public, equitatiu i participatiu (OE1.6)

1. Mantenir les actuacions orientades a la consolidacié de la sostenibilitat i I'excelslencia del sistema public de salut

. . . 2013 2014 2015 2016
Indicadors del programa Unitat Obj. Real Real Previst Previst
1. Documer)t sqbrg el mode_l san|tar|_cata|a_ a_mb projeccio de Si(1)/No OE14 0,50 1,00 1,00 1,00
futur (Tendéncies i escenaris 2020) i encaix internacional (0)
2.' Aju.st.amer.\t’ de Ielzst e?structures de direccid i gestio de % OE1.6 0.00 20,00 75,00 75.00
I'administracié sanitaria
3. Desplega_me_nt nou model d'organs direccio i participacio de % OE1.6 100,00 100,00
sectors sanitaris
Despeses per capitols del programa (EUR) Import consolidat
1 Remuneracions del personal 102.053.345,60
2 Despeses corrents de béns i serveis 70.618.139,05
3 Despeses financeres 692.102,31
4 Transferencies corrents 134.575,00
6 Inversions reals 5.580.742,54
7 Transferencies de capital 0,00
8 Variacié d'actius financers 94.008,68
9 Variaci6 de passius financers 1.110.934,00
Total despeses 180.283.847,18
Llocs de treball pressupostats del programa 2.228
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PRESSUPOSTOS DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA PER AL 2016 (PROJECTE)

TN
@ MEMORIES DE PROGRAMES

AGRUPACIO :

PROGRAMA PRESSUPOSTARI:

GESTOR DE PROGRAMA 1 5200. Institut Catala de la Salut (ICS)

[Subsector: EDP

Objectius estratégics i operatius del programa
Tots els objectius del programa

Indicadors del gestor Unitat Obj. 2013 2014 201_5 201_6
Real Real Previst Previst

;;(F’)“grrt‘.‘bre de pacients participants en el programa ‘pacient |\, ne | OE1.5 | 2.874,00] 3.998,00| 5.000,00| 5.520,00
2. Nombre d'iniciatives amb impacte a les xarxes socials Nombre | OE1.5 84,00 28,00 20,00 15,00
3. Nombre de visites programes per internet miﬁgns OE1.5 2,60 2,70 2,80 4,50
4. Nombl_'e de documents publicats a HC3, Historia Clinica _E_n OE15 11,43 12,88 12,57 14,60
Compartida de Catalunya, en 1 any milions

0,
5. % del volumlde la compra agregada respecte del volum total % OE15 80,00 85,00 85,00
de compra de I'lCS

Principals béns/serveis i actuacions destacades

1.  Establir la estrategia corporativa i fixar els objectius del grup ICS.

Elaborar el pressupost del grup ICS.

Liderar la interlocucioé externa del grup ICS.

XN WD

Definir de la politica economica i financera del grup ICS.

Definir les bases de la politica de recursos humans del grup ICS.

Aprofitar les sinergies i economies d'escala establint unitats de serveis compartits amb la concentracié de funcions
Elaborar sistemes d'informacié comuns per conéixer i comparar les diverses formes organitzatives i els seus resultats.
Simplificar les relacions dels usuaris amb 1'ICS integrant tota la informacié en un punt la web de I'lCS.

Despeses per capitols del gestor (EUR)

Import sense consolidar

1 Remuneracions del personal

2 Despeses corrents de béns i serveis
3 Despeses financeres

4 Transferencies corrents

6 Inversions reals

7 Transferencies de capital

8 Variaci6 d'actius financers

9 Variacié de passius financers

7.428.366,10
38.499.000,00
0,00
14.575,00
145.000,00
0,00

0,00

0,00

Total despeses

46.086.941,10

Llocs de treball pressupostats del gestor

179

318




I PRESSUPOSTOS DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA PER AL 2016 (PROJECTE)
Y, MEMORIES DE PROGRAMES

AGRUPACIO : Salut

PROGRAMA PRESSUPOSTARI: 411. Atencié primaria de salut

Pla de Govern: 1.Un pais just: un nou estat del benestar per a tothom

Pla Departamental: 2.Garantir una atencio primaria de cobertura publica de qualitat

Diagnostic de la situacié

Necessitat a la qual fa front el programa:

L'atencié primaria representa aproximadament dos tercos del total de contactes dels ciutadans amb el sistema public de salut. A més d'aquest volum
considerable d'activitat, durant els ultims anys han emergit noves necessitats de salut de la poblacio afavorides per factors com I'envelliment,
lincrement de la prevalenca de malalties croniques i de la despesa sanitaria. Es necessari millorar la coordinacié/integracié del procés assistencial
entre els diferents actors i millorar la capacitat de resolucié de I'Assistencia Primaria. El Pla de salut de Catalunya 2011- 2015 establia linies d'actuacié
de transformacié del model assistencial per donar una millor resposta a les necessitats actuals de la poblacié i adaptar-lo al context actual. El Pla de
Salut 2016-2020 continuara la implementacié d'aquestes linies. Les prioritats marcades en la reorientacio cap als malalts cronics i en la millora de la
resolucié des dels primers nivells impliquen directament I'atencié primaria en aquest procés de canvi. L'atencio primaria es veura reforcada pel seu
paper articulador i de proximitat a les necessitats dels pacients. Els canvis en el model de contractacioé de serveis i 'apoderament de I'Assisténcia
Primaria afavoriran una millor assignacié dels recursos disponibles per orientar el sistema en aquesta direccio.

Poblaci6 objectiu:
Conjunt de la poblacié de Catalunya

Descripcio detallada de la necessitat:

A l'atencio primaria es realitzen anualment més de 46 milions de visites, ateses en un total de 369 EAP. Més del 74% del total de poblacié és atesa
anualment al primer nivell de salut. La mitjana de visites per persona assignada a I'EAP i any és de 8. Es van generar més de 3 milions d'analitiques,
més d'un milié de sol-licituds de diagnostic per la imatge i gairebé 3 milions d'interconsultes a altres nivells assistencials. EI nombre de receptes ha
estat de més de 134 milions i la taxa de prescripcié de generics ha estat del 53.8%.Es van generar 910.023 nous episodis d'incapacitat temporal que
sumen 30.233.772 dies en IT, amb un cost anual de 944 milions d'euros Per consolidar el paper central de I'atencio primaria en I'atencié a les
persones i fer realitat les transformacions que requereix el sistema actual, cal continuar impulsant les linies de millora que han de fer possible una
millor atencio primaria:

- Apoderar I'atencié primaria per una major capacitat de resolucio, major capacitat de compra, més autonomia de gestié i millora de la integracié entre
els diferents nivells assistencial.

- Resolutiva i eficient (comunicacié i informacid, telemedicina, accés a proves, formacio, tecnologia, modalitats assistencials no presencials).

- On el ciutada se situi en I'eix del sistema: El ciutada té accés a les TIC i aixd permet noves formes de |'acte assistencial, on no cal la preséncia fisica.
- Atencio integrada centrada en la persona: millorar I'atencio a les persones, integrant els serveis de salut amb els serveis socials, per potenciar
I'autonomia personal i I'atencié a la dependencia.

- Coordinada/integrada en el procés assistencial al pacient, que gestioni processos integrals de salut . - Potenciar I'enfocament de salut publica com a
salut comunitaria mitjangant la col-laboracié entre assisténcia primaria, serveis socials i salut publica: COM Salut.

- Que millori la qualitat i eficiéncia de la prestacio farmacéutica i potencii I'Us racional del medicament.

- Que millori I'eficiencia de la prestacié de la incapacitat temporal i potencii I'Us racional del repos i la reincorporacio precog al lloc de treball quan
I'estat funcional permeti aquesta reincorporacié - Que reforci la proteccio i la promocioé de la salut.

- De qualitat (sistema que acrediti la qualitat assistencial, estratégies que maximitzin la seguretat dels pacients, disminuir la variabilitat clinica, guies de
practica clinica consensuades entre els nivells) - Amb un nou model organitzatiu que no limiti la capacitat de resposta a les demandes i generi
satisfaccié als professionals assistencials (lideratge clinic dels professionals de I'atencié primaria, férmules d'autogestié i autonomia de gesti6 dels
equips d'atencié primaria, desenvolupament de competéncies dels professionals, desburocratitzacio).

Marc regulador del programa:
Llei d'Ordenacié Sanitaria de Catalunya. Pla de Salut de Catalunya 2016-2020 i Plans directors. Llei de Salut Publica de Catalunya.

Missio

Garantir als ciutadans de Catalunya una atencio primaria de qualitat, accessible, resolutiva i sostenible, per tal de donar resposta a les necessitats de
salut de la poblacié, de forma coordinada amb altres nivells assistencials, salut publica i atencio social, al mateix temps que assegura el
desenvolupament dels professionals.
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I PRESSUPOSTOS DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA PER AL 2016 (PROJECTE)
Y, MEMORIES DE PROGRAMES

Objectius estratégics i operatius del programa
- Apoderar |'Atencié Primaria a través del nou Pla estratégic d'Atencié Primaria i Comunitaria (OE2.1)

1. Procés d’elaboracié d’'un nou pla estratégic per a I'’Atencié Primaria i Comunitaria de manera participada amb els professionals i els
ciutadans
- Millorar i revisar i avaluar I'equitat en I'assignacié de recursos a I'atencié primaria incorporant criteris de desigualtat economica (OE2.2)
1. Encarregar un informe a '’AQUAS sobre la reassignacio de recursos en base a criteris socioecondmics i de necessitats de salut
2. Elaborar un model d’assignacio de recursos a I'atencié primaria i d’avaluacié de la seva efectivitat
3. Modificar el sistema de contractacié per ajustar-lo al model
- Millorar I'equitat en I'accés i revisar els requisits que determinen la planificacio territorial de CAP i CUAP (OE2.3)
1. Dur a terme una revisio dels requisits que determinen la planificacio territorial de CAP i CUAP

- Millorar I'atencio a les persones integrant els serveis de salut amb els serveis socials, per potenciar I'autonomia personal, la reincorporacioé laboral i
I'atencio a la dependéncia (OE2.4)

1. Consensuar objectius comuns en el Pla de Salut i el Pla Estratégic de serveis socials
- Impulsar el model de prestacié farmacéutica que fomenti un Us segur, racional, adequat als medicaments i productes sanitaris en I'ambit de I'atencié
primaria (OE2.5)

1. Elaborar estudis de revisié de medicaments per a I'narmotizacié farmacoterapeutica en I'ambit de I'atencié primaria
Indicadors del programa Unitat Obj. f&g f??a‘: P?'g:isst Pfglisst
1. Poblaci6 atesa per equips d'atencioé primaria amb rutes o
assistencials de cronicitat implantades % OE2.1 95,00 100,00 100,00 100,00
2. Poblacié atesa per equips d'atencié primaria amb acords de o OE2.2 60.00 7500 100.00 100.00
resolucié en ambits prioritzats pel Pla de salut ° ' ’ ’ ’ ’
3. Estudis i revisions medicaments, i pautes d'harmonitzacio
farmacoterapeutiques ambit Comissio Aval. Economica i Nombre | OE2.5 10,00 13,00 14,00 14,00
Impacte Pressupostari i Prog. harmonitz.farmacoterap
4. Revisar requisits que determinen la planificacio territorial de | Si(1)/No OE2.1 1.00
CAP i CUAP (0) ’ ’
5. Percentatge de consens d'objectius comuns Pla de Salut i Pla % OE2.1 500
Estrategic de Serveis Socials ° : '
6. Elab_o!'a_r el nou Pla Estratégic per I'atencié primaria i Si(1)/No OE2.1 1,00
comunitaria (0)
Despeses per capitols del programa (EUR) Import consolidat
1 Remuneracions del personal 949.545.484,78
2 Despeses corrents de béns i serveis 422.336.312,03
3 Despeses financeres 30.724,74
4 Transferencies corrents 1.024.033.028,06
6 Inversions reals 47.863.577,81
7 Transferencies de capital 1.000,00
8 Variaci6 d'actius financers 0,00
9 Variaci6 de passius financers 71.083,80
Total despeses 2.443.881.211,22
Llocs de treball pressupostats del programa 20.181
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I PRESSUPOSTOS DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA PER AL 2016 (PROJECTE)
Y, MEMORIES DE PROGRAMES

AGRUPACIO :

PROGRAMA PRESSUPOSTARI:

GESTOR DE PROGRAMA : 5200. Institut Catala de la Salut (ICS) [Subsector: EDP

Objectius estratégics i operatius del programa
Tots els objectius del programa

Indicadors del gestor Unitat Obj. f;l:: s:: P?'21'55t Pf:a”'sst
i vi

1. % Visites no presencials sobre el total de visites realitzades a o

'Atenci6 Primaria % OE2.2 11,84 12,10 20,00 20,00

2. % Millora de I'estandard de qualitat assistencial (EQA) en els o

Equips d'Atenci6 Primaria (EAP) k| OE22 16,79 24,80 17,00 10,00

3. Nompre de pr?blemes de salut aguts amb guia terapeutica Nombre | OE2.2 165,00 165,00 200,00 170,00

informatizada a I'eCAP

4. % D qu_u’ps dAte_nC|o Prl‘mfarla amb implantacié de programa % OE2.2 100,00 100,00 100,00 100,00

de valoracio de pacients cronics complexes

5. % D'Equips dA_tenc?lo Primaria amb programa de qualitat i % OE2.2 100,00 100,00 100,00 100,00

seguretat del pacient incorporat

6.'Nom.bre de programes de.salut |ncorpor‘af[§ a ’Ia.hlstorla Nombre | OE2.2 32,00 32,00 33,00 40,00

clinica informatitzada amb ajudes a la decisio clinica

Principals béns/serveis i actuacions destacades

1. Desplegar el procés de reformulacioé de I''CS, amb la creacié de la primera empresa publica en I'ambit de I'Atencié Primaria.
Alinear la organitzacié als objectius del Pla de Salut
Consolidar el model d'autonomia de gestié a tots els EAP per afavorir una millor adaptacio a les necessitats de la poblacio.
Fixar objectius de millora assistencials a EAP i professionals utilitzant I'Estandard de Qualitat Assistencial (EQA).
Intel-ligéncia activa: nova eina a I'eCAP per a facilitar el maneig i seguiment de la majoria de patologies croniques.
Implantacié del projecte MECAS per la integracié entre hospitals i atencio primaria de la gestio de pacients cronics al territori.
Implantacié d'una nova Guia de Practica clinica electronica a I'eCAP: Depressié Major
Incorporar un nou indicador per millorar la qualitat assistencial als EAP: EQA adrecat a mesurar la qualitat del procés diagnostic.
Obertura d'un nou CUAP a Barcelona Ciutat com a dispositiu per a la millora de I'atencioé a les urgéncies des d'AP.
10. Sistema d'informacié de resultats clinics actualitzat cada mes per retroalimentar als professionals de la seva tasca assistencial.
11.  Incorporacié d'un nou indicador per millorar la resolucié en AP: qualitat en la informacié de la derivacié d'AP a AE.
12. Incorporacié d'un nou indicador per millorar la resolucié en AP: adequacio de la taxa de derivacié d'especialitats no critiques.

©CONOORAWN

Despeses per capitols del gestor (EUR) Import sense consolidar

1 Remuneracions del personal 929.936.701,19
2 Despeses corrents de béns i serveis 159.491.212,39
3 Despeses financeres 0,00
4 Transferéncies corrents 0,00
6 Inversions reals 7.568.000,00
7 Transferencies de capital 0,00
8 Variaci6 d'actius financers 0,00
9 Variacié de passius financers 0,00
Total despeses 1.096.995.913,58
Llocs de treball pressupostats del gestor 19.775
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I PRESSUPOSTOS DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA PER AL 2016 (PROJECTE)
Y, MEMORIES DE PROGRAMES

AGRUPACIO : Salut

PROGRAMA PRESSUPOSTARI: 412. Atencid especialitzada de salut

Pla de Govern: 1.Un pais just: un nou estat del benestar per a tothom

Pla Departamental: 3.Garantir una atencio especialitzada de cobertura publica de qualitat

Diagnostic de la situacié

Necessitat a la qual fa front el programa:

L'atencid especialitzada de salut és aquella a la qual s'accedeix basicament per referéncia de I'atencioé primaria de salut, per tal de continuar I'atencié 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 els serveis de salut publica i sociosanitari configuren el sistema
integral de salut, per atendre de forma global les necessitats de salut dels pacients i de la poblacié en general.

L'atencié especialitzada es troba en canvi permanent, per I'evolucié del coneixement cientific, els avangos tecnologics i la innovacié organitzativa que
permet explorar alternatives assistencials més adequades i eficients. Per tant, 'orientacié del programa abasta tant la cobertura de la demanda
d'atenci6 especialitzada com les linies de progrés per guanyar en resolucio, qualitat i coordinacié amb I'atencié primaria de salut, d'acord amb les linies
d'actuacioé del Pla de salut de Catalunya 2016-2020

Poblaci6 objectiu:
Conjunt de la poblacié de Catalunya

Descripcio detallada de la necessitat:

Els serveis d'atencio 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 760.000 contactes d'hospitalitzacié d'aguts, quasi 11 milions de visites a especialistes, més de 3 milions d'urgéncies i
prop d'un milié de sessions d'hospital de dia en els hospitals d'aguts. En I'atencié sociosanitaria es produeixen anualment més de 60.000 episodis
d'atencié amb internament, uns 8.000 en hospital de dia i quasi 15.000 per equips de suport a domicili. En salut mental cada any es generen més de
20.000 contactes d'hospitalitzacio, i els centres de salut mental atenen prop de 230.000 pacients a I'any que generen 1,5 milions de visites. La
necessitat d'avancar en la integracio assistencial per afavorir la continuitat assistencial com també I'adaptacioé a les noves necessitats i demandes de la
poblacié porten a reformular el model assistencial d'atencié a les persones que orienti la reordenacié de la cartera de serveis en els ambits amb més
oportunitats de millora en qualitat i eficiencia.

A desembre de 2015 quasi 34.000 pacients es trobaven en llista d'espera per a una intervencié quirirgica amb temps de garantia, un 13% de les quals
havien superat el termini garantit. De les prop de 120.000 pendents d'intervencié amb temps de referéncia, un 13% havien sobrepassat un any
d'espera. Pel que fa al temps d'espera d'accés a proves diagnostiques i primeres visites a atencio especialitzada, a dia d'avui la mitjana es situa en 71
dies i 163 dies, respectivament. El mes de Desembre de 2015, a Catalunya hi havia 656.924 persones en llista d'espera per una primera visita a
I'atencio especialitzada. El temps d'espera té un impacte negatiu en la recuperacioé funcional de les persones per desenvolupar el seu treball: allarga
el temps de prestacié de la Incapacitat temporal, el seu cost ino afavoreix el desenvolupament personal. Entenem que és absolutament prioritaria
una millora substancial en els temps d'espera. Per aquest motiu, el Departament de Salut ha encarregat al Servei Catala de la Salut I'elaboracié d'un
pla integral per la millora de llistes d'espera sanitaries.

Marc regulador del programa:
Llei d'Ordenacié Sanitaria de Catalunya. Pla de Salut de Catalunya 2016-2020 + Pla directors + Mapa sanitari. Llei de Salut Publica de Catalunya.
Decret del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT).

Missio

Garantir als ciutadans de Catalunya una atencio de salut de qualitat, equitativa, accessible i resolutiva per part dels serveis d'atencié especialitzada i
en col-laboracié i suport amb I'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 eficiencia possible.
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Objectius estratégics i operatius del programa
- Millorar la situacié de les persones en llista d'espera per a intervencio quirurgica, prova diagnostica o visita a I'especialista (OE3.1)

1. Elaborar i desplegar el Pla Integral per a la millora de llistes d'espera sanitaries

2. Reordenar la contractacié de I'activitat en assisténcia especialitzada contractada pel Servei Catala de la Salut de manera que prioritzi els
centres de titularitat publica o privada sense afany de lucre

3. Dur a terme una gestio de les llistes d'espera que prioritzi en funcié de la situacio clinica, laboral i social del pacient, dels usuaris amb més
temps d'espera i atorgant un paper determinant al professional

4. Facilitar I'accés a la informacio de les llistes d'espera mitjancant dades obertes

5. Dur a terme una gestio proactiva en la gestié de les llistes d'espera

- Aprovar un nou Pla director d'Urgencies (OE3.2)
1. Elaborar un nou Pla director d'urgéncies que englobi des de I'ambit prehospitalari fins a la resolucié dels processos en les unitats d'atencio

urgent hospitalaria
2. Aprovar el nou Pla director d'urgéencies
- Promoure una atencio especialitzada de qualitat (OE3.3)
1. Mantenir les actuacions orientades a la consolidacio de la sostenibilitat i I'excelsléncia del sistema public de salut a I'ambit de I'atencié
especialitzada
2. Adaptar el model d'atencio assistencial de I'atencio especialitzada a les noves necessitats sanitaries de la poblacio, orientar-lo a la integracio
de serveis ia una major resolucio
- Analitzar i avaluar les derivacions a centres privats (OE3.4)

1. Avaluar la cost-eficiencia i la qualitat de les derivacions des de centres publics del SISCAT a centres privats
- Elaborar i aprovar el Decret Catala de centres i serveis sanitaris (OE3.5)
1. Elaborar el Decret catala de centres i serveis sanitaris

2. Aprovar el Decret catala de centres i serveis sanitaris
- Impulsar el model de prestacié farmacéutica que fomenti un Us segur, racional, adequat als medicaments i productes sanitaris en I'ambit de I'atencié
especialitzada (OE3.6)

1. Elaborar estudis de revisié de medicaments per a I'harmonitzacié farmacoterapéutica en I'ambit de I'atencié especialitzada.

2. Impulsar projectes de compra publica innovadora i acords de risc compartit

. . . 2013 2014 2015 2016
Indicadors del programa Unitat Obj. Real Real Previst Previst

1. Reduccio de les hospitalitzacions urgents relacionades amb

0, -

MPOC i ICC Yo OE3.2 5,01 0,59 4,00 4,00
2‘. 'I_'emps r“mtja d_ef QQ la inclusié en els circuits de diagnostic Dies OE3.3 30,00 30,63 30,00 30,00
rapid de cancer i l'inici de tractament
3. Prqlectes d'ordenacio del terciarisme executats per arees Nombre | OE3.3 8,00 4.00 7.00 7.00
tematiques
4. Recursps de’l[arga esta}da (llits) transferits gl Departament de Nombre | OE3.3 200,00 0,00 200,00 200,00
Benestar i Familia, a través de centres seleccionats
5. Estudis i revisions de tractaments, ambit Prog. Harmonitz.
MHDA i Prog. Aval. i Finangam. Tractaments Alta Complexitat Nombre | OE3.6 26,00 20,00 15,00 15,00
6. Disponibilitat de dades de llistes d'espera amb format obert al| Si(1)/No

OE3.1 1,00
web (0)
7. Aprovar el Pla director d'urgéncies S'(B;NO OE3.2 1,00
8. Aprovar el Decret Catala de Centres i Serveis Sanitaris S'((B;No OE3.5 1,00
Despeses per capitols del programa (EUR) Import consolidat
1 Remuneracions del personal 2.267.954.130,94
2 Despeses corrents de béns i serveis 3.377.716.042,70
3 Despeses financeres 28.862.763,44
4 Transferéncies corrents 7.132.501,64
6 Inversions reals 133.793.684,08
7 Transferencies de capital 36.327.950,72
8 Variacioé d'actius financers 12.201.397,61
9 Variaci6 de passius financers 39.257.141,41
Total despeses 5.903.245.612,54
Llocs de treball pressupostats del programa 49.134
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AGRUPACIO :

PROGRAMA PRESSUPOSTARI:

GESTOR DE PROGRAMA 1 5200. Institut Catala de la Salut (ICS)

[Subsector: EDP

Objectius estratégics i operatius del programa

Tots els objectius del programa

Indicadors del gestor Unitat Obj. f?l:: fq(:: P?'Z\jfst Pfglisst
1. Nombre d'intervencions en cirurgia major ambulatoria mlizlgrs OE3.3 40,90 41,59 40,25 41,30
2. Nombre d'altes hospitalaries totals mlizlgrs OE3.3 205,18 202,45 200,00 200,00
3. Temps d'estada mitjana Dies OE3.3 6,99 6,90 6,90 7,00
4. Nombre d'intervencions en cirurgia major mlizlgrs OE3.3 104,04 107,25 104,70 100,00
5. Nombre de sessions hospital de dia mlizlgrs OE3.3 243,98 263,32 255,00 270,00
ﬁbIse?gig;i(t:jgrcz;sag]ea’szz?oit:f)inici de tractament en diferents Dies OE3.1 30,00 30,00 30,00 30,00

Principals béns/serveis i actuacions destacades

1.

OCOENOORWN

10.
11.
12.

Desplegar el procés de reformulacié de I'lCS, amb la creacioé de la primera empresa publica en I'ambit d'atencié d'aguts.

Alinear la organitzacié als objectius del Pla de Salut.

Passar el procés de re-acreditacié del Departament de Salut per a centres d'aguts.

Incrementar I'activitat quirtrgica i afavorir les alternatives a I'hospitalitzacio.

Absorbir I'activitat terciaria fruit dels processos de reordenacié del terciarisme.

Desenvolupar aliances estrategiques entre hospitals per al foment de I'eficiéncia i la qualitat en I'atencio als pacients.
Adaptar dels sistemes d'informacié al projecte de nou sistema de pagament.

Desenvolupar projectes amb I'atenci6 primaria per disminuir les llistes d'espera en consulta externa.

Desenvolupar un estandard de qualitat assistencial en I'ambit d'aguts.

Participar en I'elaboracié de rutes assistencials per a I'abordatge de la patologia cronica a nivell territorial.

Implantar el projecte MECAS per facilitar la integracié entre hospitals i AP per la gestié de pacients cronics al territori.
Assumir la gestio de la dialisi peritoneal des dels hospitals.

Despeses per capitols del gestor (EUR)

Import sense consolidar

1 Remuneracions del personal

2 Despeses corrents de béns i serveis
3 Despeses financeres

4 Transferencies corrents

6 Inversions reals

7 Transferencies de capital

8 Variacio d'actius financers

9 Variacié de passius financers

859.725.487,51
636.994.000,00
0,00

0,00
26.912.000,00
0,00

0,00

0,00

Total despeses

1.523.631.487,51

Llocs de treball pressupostats del gestor

20.110
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