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 poblaci6 afavorides per factors com I'envelliment,
l'increment 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
resolucio 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 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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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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AGRUPACIO :

PROGRAMA PRESSUPOSTARI:

GESTOR DE PROGRAMA : 7540. Consorci de Castelldefels Agents de Salut

[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. Estandard de qualitat assistencial (bateria d'indicadors) % OE2.2 70,05 90,90 78,00 90,00
2. Estandard de qualitat farmaceéutica % OE2.5 124,00 112,00 112,00 115,00
3. Enquesta de satisfaccid Nombre | OE2.2 6,70 6,90 6,90 7,50

Principals béns/serveis i actuacions destacades

1. Diagnostiques: Abordatge integral de la persona i I' entorn

Electrocardiograma: Automesura de pressi6 arterial( AMPA).Mesura automatitzada de pressio arterial de 24 hores.
Espirometria:Coximetre.Estudi d' al-lérgia(prick test).Corbes de glicemia i test d' O'Sullivan.Test de I"alé.
Camara no midriatica per estudi de fons d' ull a pacients hipertensos i diabétics.
Terapeutiques:Tractament i seguiment amb anticoagulacioé oral. Cirocoagulacié amb nitrogen liquid.
Terapeutiques:Exéresi mol-luscum contagiés. Cirurgia menor. Infiltracions
Comunitaries: Consulta jove THAO(programa comunitari de prevencié de I' obesitat infantil)Programa Salut i Escola.Espai nado
Altres:Ampliacié de cartera public d' odontologia. Ampliacié de cartera publica de podologia.

Altres: Integracié de Serveis Socials Municipals al Centre de Salut Can Bou.

©COoONOORWON

Despeses per capitols del gestor (EUR)

Import sense consolidar

1 Remuneracions del personal 3.400.000,00
2 Despeses corrents de béns i serveis 1.600.000,00
3 Despeses financeres 0,00
4 Transferencies corrents 0,00
6 Inversions reals 190.000,00
7 Transferencies de capital 0,00
8 Variacié d'actius financers 0,00
9 Variacié de passius financers 0,00
Total despeses 5.190.000,00
Llocs de treball pressupostats del gestor 69
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