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'atencié 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'actuacié 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'adaptacio 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 quirurgica 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 poblacio 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

: 7000. Consorci Sanitari de I'Alt Penedés

[Subsector: CONS

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

1. index de cirurgia major ambulatoria (CMA) % OES3.1 50,30 51,30 48,00 52,00

2. Llits oberts % OE3.1 94,00 92,00 100,00 100,00

3._P(—:-_rcent:’:|tge d'ingressos de pacients PCC amb el diagnostic % OE3.3 14,70 410 15,00 15,00

principal d'ICC

4. Implantacio de la plataforma de comunicacié S'(B;NO OE3.3 1,00 1,00

Nookwd

Principals béns/serveis i actuacions destacades

1. Consolidar el Pla Territorial de Pediatria
Ampliar el projecte Pacient Cronic Complex
Posar en marxa la Unitat Territorial de Deméncies
Consolidar la implantacié de la Recepta Electronica
Desenvolupar el PART en Dermatologia
Consolidar la unitat Funcional de I'Aparell Locomo
Crear la unitat de Mama conjunta Penedés

Despeses per capitols del gestor (EUR)

Import sense consolidar

1 Remuneracions del personal

3 Despeses financeres

4 Transferéncies corrents

6 Inversions reals

7 Transferencies de capital

8 Variaci6 d'actius financers

9 Variaci6 de passius financers

2 Despeses corrents de béns i serveis

20.097.399,14
13.659.975,36
6.445,11

0,00
564.206,89
0,00

0,00
300.000,00

Total despeses

34.628.026,50

Llocs de treball pressupostats del gestor

402
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