MMN PRESSUPOSTOS DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA PER AL 2022 (PROJECTE)
N, MEMORIES DE PROGRAMES

AGRUPACIO : Salut

PROGRAMA PRESSUPOSTARI: 411. Atencié primaria de salut

Pla de Govern: 2.Per un pais de drets, d’igualtat d’oportunitats i de benestar, 5.Per un pais feminista fonamentat en la garantia dels drets humans

Pla Departamental: 5.Enfortir I'atencié primaria i comunitaria, posant el focus en la salut mental de la poblacid, per aconseguir una atencié més
accessible, comunitaria, proactiva, propera i resolutiva.

Diagnostic de la situacio

Necessitat a la qual fa front el programa:

El model sanitari catala té una llarga tradicid, reconeguda en la Llei d'ordenacio 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, alhora
que molt valorada com a factor de cohesio per la ciutadania. Tanmateix, I'evolucié de la societat, amb recursos limitats, perd amb poblacié envellida
per l'increment de I'esperanga de vida i amb prevalenga elevada de malalties croniques, entre altres elements que fan créixer la demanda, ens obliga a
plantejar com gestionar la demanda de forma que puguem orientar la prestacié de serveis sanitaris cap a I'aportacié de valor. Amb I'esclat de la
pandémia, aquesta necessitat s’ha fet encara més palesa i ha reforgat la necessitat que I’AP sigui el maxim de resolutiva possible, i arribi a ambits als
que fins ara no havia arribat plenament com, per exemple, les residéncies de gent gran i persones amb discapacitat. A més, s’ha fet més necessari que
mai disposar d’un gran desplegament tecnologic per donar resposta a les necessitats de visites no presencials i gestio de la informacié del ciutada a
través de plataformes digitals.

Poblacié objectiu:
Conjunt de la poblacio resident a Catalunya, d’acord a la Llei 9/2017, del 27 de juny, d'universalitzacié de I'assisténcia sanitaria amb carrec a fons
publics per mitja del Servei Catala de la Salut.

Descripci6 detallada de la necessitat:

Des de la perspectiva de la ciutadania, I'atencié primaria té com a objectiu prestar una atencié sanitaria de primer nivell, centrada en la persona i amb
una perspectiva biopsicosocial.

Des de la perspectiva poblacional, I'atencioé primaria ha de ser I'eix vertebrador de tot el sistema de salut, a través del qual podrem garantir la maxima
equitat del sistema amb els millors resultats en salut de la poblacié de forma eficient. Aixo vol dir que, llevat de casos d’emergéncia, suposara el primer
contacte que té la persona amb el sistema sanitari i sobre el qual pivotara tota I'atencio sanitaria. Les seves caracteristiques fonamentals han de ser la
proximitat, la resolucié de problemes prevalents i el treball en equip, de forma coordinada entre professionals de tots els nivells assistencials, per tal
d’avancar en I'atencié integrada, que és la manera d’assolir els millors resultats en salut possibles amb uns costos assumibles. Igualment, cal avancar
en apoderar als pacients i les seves families per tal de poder garantir les decisions compartides segons les seves preferencies, aixi com el foment de
'autocura en les accions de prevencié i promocié de la salut.

L’atencié comunitaria és un altre eix fonamental de I'atencié primaria, la dimensié de la qual cal anar definint a partir de I'experiencia i els resultats
assolits. El seu objectiu, a través de programes especifics, és ajudar a proposar la comunitat com a un element de suport clau en determinades etapes
de la vida i per als casos de vulnerabilitat per causa social, cultural o de genere. Totes les propostes s’han de fer des d’'una perspectiva d’avaluacioé
dels resultats en salut i de valoracié dels ciutadans, com a mesura de retiment de comptes amb la societat, perd també com a indicador del valor dels
serveis prestats, a partir del qual evoluciona el sistema amb incorporacié de nous serveis, alhora que caldra replantejar la continuitat d’altres serveis,
I'avaluacioé dels quals evidencii una manca clara de benefici o aportacié de valor per a la persona.

Aquesta avaluacio ha d’incloure, igualment, I'analisi cost-efectivitat.

Marc regulador del programa:
Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya. Llei de Salut Publica de Catalunya.

Missié

Garantir a la ciutadania resident a Catalunya una atencié de salut de qualitat, equitativa, accessible, resolutiva i integral per part dels serveis d'atencio
primaria i en col-laboraci6 i suport amb I'atenci6 especialitzada hospitalaria, per tal de donar resposta a les necessitats de salut de la poblacio i millorar
el seu estat de salut, amb la maxima eficiéncia possible.
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Objectius estratégics i operatius del programa
- Destinar el 25% del pressupost a I'atencié primaria de salut, contemplant un increment en el pressupost de la xarxa de salut mental a AP i la
incorporacié de nous professionals als equips d'atencié primaria amb major necessitats socials (OE5.1)

1. Desenvolupar i implementar la gesti6 infermera de la demanda
- Integrar I'atencié sanitaria de les persones que viuen en residéncies als equips d'atencié primaria (OE5.2)
1. Continuar I'accés a 'ECAP a les residéncies (gent gran i persones amb discapacitat)

- Millorar el benestar emocional i la salut comunitaria de la poblacié des de I'Atencié Primaria amb la posada en marxa del Programa de benestar
emocional i salut comunitaria. (OE5.3)

1. Desplegar la figura del referent comunitari de benestar emocional en els Equips d’Atencié Primaria (EAP)

- Transformar I'atencié de la salut mental en infants i joves per una major proximitat, proactivitat, accessibilitat (OE5.4)
1. Desplegar Equips interdisciplinaris d’intervencié en crisi a domicili que donin cobertura a tot el territori.
2. Desplegar Equips Comunitaris d’Atencio Intensiva a la Complexitat per adolescents i joves

- Desplegar el Pla d'inversions sanitaries en infraestructures i equipaments i el Pla d'inversions en tecnologies i sistemes d'informaci6 a I'atencié
primaria per tal de millorar les condicions de treball dels professionals i I'atencioé a la ciutadania (OE5.5)

1. Desenvolupar el Programa de programacio per motius

2. Avangcar en la utilitzacioé de la e-consulta i completar el desplegament de les consultes virtuals per a tot el territori, per tal de fomentar

I'atencié no presencial amb els pacients i la comunicacio virtual entre els professionals

3. Iniciar I'elaboracié d'eines virtuals acreditades per tal de facilitar I'apoderament de pacients i/o el control de les malalties croniques
- Promoure un model de prestacio farmacéutica que fomenti un Us segur, racional, adequat als medicaments i productes sanitaris en I'ambit de I'atencié
primaria (OE5.6)

1. Garantir la informacié i la formacié sobre medicament a professionals i ciutadans per optimitzar el seu Us racional

2. Revisar el procés d'harmonitzacié de la farmacoterapia en I'ambit de I'atencié primaria

3. Implantar el Pla de qualitat i sostenibilitat de la prestacié farmaceutica
- Impulsar una Atencié Primaria Publica de Qualitat (OE5.7)

1. Avangcar en I'organitzacio interna de cada centre per al treball en equip interdisciplinari(metge, infermera, treballadora social, gestor

administratiu)
2. Desplegar plans territorials per tal d'assolir models d'atencié domiciliaria integrada entre atencié primaria , atencié hospitalaria i atencio final
de vida

3. Iniciar el desplegament dels indicadors de resultats en salut i experiéncia del pacient per a incorporar-los en I'e-CAP.

4. Iniciar el desplegament dels indicadors necessaris per avaluar els processos des de la perspectiva de cost-efectivitat.

. . . 2019 2020 2021 2022
Indicadors del programa Unitat Obj. Real Real Previst Previst
1.' Nombrg d eg'tudls i revisions dg medicaments, i pautes Nombre | OE5.6 35,00 35.00
d'harmonitzacié farmacoterapéutiques
2. Equips d_’AtenC|o P_rlmarla que utilitzen el programa de % OE5.7 50,00 100,00
programacioé per motius
3. Equips que tenen instaurat el model de Gestié Infermera de % OE5.7 60,00 60,00
la Demanda
4. Centres d'Atencio Primaria en els quals els professionals de o
ISMIA utilitzen I'e-CAP (garantint I'atencié integrada) L OE5.4 15,00 50,00
5. Equ§ d'Atencié Prlmarlz_ﬂ que tinguin constituit el grup motor % OE5.3 80,00 90,00
del procés de Salut Comunitaria
6. Equips d'Atencié Primaria que han iniciat accions per o
desplegar la nova Cartera de Serveis d'APiC en la totalitat % OE5.1 20,00
7. Percentatge de residéncies de gent gran amb accés a 'ECAP % OE5.2 75,00
8. Nombre d_ EAPgmp el programa de benestar emocional i Nombre | OE5.3 300,00
salut comunitaria iniciat
9. Nombre d'equips comunlta)r‘ls d'atencié intensiva a la Nombre | OE5.4 10,00
complexitat per adolescents i joves creats
10. qubre'g equips |nt<'er.d.|SC|pI|.nar|s d'intervencio6 en crisi a Nombre | OE5.4 53.00
domicili de I'ambit infantil i juvenil creats
Despeses per capitols del programa (EUR) Import consolidat
1 Remuneracions del personal 1.344.190.334,41
2 Despeses corrents de béns i serveis 431.774.294,77
3 Despeses financeres 14.948,81
4 Transferencies corrents 1.156.836.771,23
6 Inversions reals 41.204.965,22
7 Transferéncies de capital 0,00
8 Variacio6 d'actius financers 0,00
9 Variaci6 de passius financers 71.083,80
Total despeses 2.974.092.398,24
Llocs de treball pressupostats del programa 25.647
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AGRUPACIO :
PROGRAMA PRESSUPOSTARI:
GESTOR DE PROGRAMA  : 5100. Servei Catala de la Salut (CatSalut) Subsector: E:é;lut

Objectius estratégics i operatius del programa
Tots els objectius del programa

Indicadors del gestor Unitat Obj. g:::: f??a(: Pfgzjst Pfgz'zst
vi vi

1. Percentatge d'actuacions finalitzades del Pla d'inversions en o

Salut (PAIS 2021-24) a 'ambit de I'at. primaria % | OE55 40,00

2. Percentatge de persones amb Pla de cures per I'atencio o

primaria i comunitaria que viuen a residencies % OE5.2 95,00

3. Percentatge d'equips d'atencié primaria (EAP) que han o

incorporat referents de benestar emocional comunitari /° OE5.3 75,00

_4. Nomt_Jre d equips d'intervencié en situacioé de crisi en I'ambit Nombre | OE5.4 10,00

infanto-juvenil que es posen en marxa

5. Taxa poblacional de protocols valorats per cada 1000 o

persones de poblacié atesa assignada % OE5.7 20,00

6. Npmbre d |r)d'|caFjors d'us racional de medicaments amb Nombre | OE5.6 2,00

parametres clinics implementats

Principals béns/serveis i actuacions destacades
1. Model de gesti6 de casos (GCAS) a I'atencio primaria.
Programacié de consultes externes de forma directa des de I'atencio primaria.
3. Derivacions des de I'APiC a I'atenci6 intermédia.
4. Gestio de la demanda infermera i implantar la programacioé per motius.
5. Ingressos a Hospital de dia per part de I'APiC.
6. Ingressos directes de pacients a |'atencié intermedia per part de I'APIC.
7. Historia clinica d'atenci6 sanitaria i social integrada.
8. Contractacio de 53 equips d'atencié domiciliaria alternatius a la hospitalitzacié convencional.
9.  Millorar coord. nivells ass. en la conciliacié i revisié dels plans de medicacié que integrin prescripcions de dif. ambits.
10. Implementar proj.d'integracié de I'at.farmaceutica entre nivells ass.,incloent proj.dispensacié MHDA en proximitat i circuit PRAM.
11.  Modificar I''QF per incloure-hi al menys 2 indicadors que incorporin parametres clinics, en diabetis i en fractures.
12.  Implementar un circuit de desburocratitzacié de la provisié de medicacié estrangera per motiu de desproveiment.
13. Desenv.integracié ambits:programar CCEE des d'at.primaria;facilitar derivacions i millorar trans.postalta hosp.a at.primaria.
14. Implantar la gestié de la demanda d'infermeria i implantar la programacié per motius amb la finalitat de millorar l'accessibilitat.
15. Implementar el model d'atencié sanitaria integrada a les persones que viuen en centres residencials.
Per tal de completar la informacié d’aquesta memoria es pot consultar la memoaria d’encarrec del programa 411 de I'agrupacié d’Economia i

hisenda

Despeses per capitols del gestor (EUR) Import sense consolidar

1 Remuneracions del personal 0,00
2 Despeses corrents de béns i serveis 339.674.719,50
3 Despeses financeres 0,00
4 Transferencies corrents 1.156.456.771,23
6 Inversions reals 33.574.513,71
7 Transferéncies de capital 0,00
8 Variacié d'actius financers 0,00
9 Variacié de passius financers 0,00
Total despeses 1.529.706.004,44
Llocs de treball pressupostats del gestor 0
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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. IZR(::: IZR(LZaCI‘ sz\f:st Pfgsizst
1. % Visites no presencials sobre el total de visites realitzades a o

'Atencié Primaria %o OE5.5 17,40 54,00 25,00
2. Nompre de prolblemes de salut aguts amb guia terapéutica Nombre | OE5.5 169,00 168,00 170,00
informatitzada a I'eCAP

3. % D'Equips d'Atencié Primaria amb implantacié de programa o OE5.2 100.00 100.00 100.00
de valoracié de pacients cronics complexes ° ' ’ ’ ’

4. % D'Equips d'Atenci6 Primaria amb programa de qualitat i o

seguretat del pacient incorporat % OE5.6 100,00 100,00 100,00
5.,Nom'bre de programes de'salut |ncorpor.a.t§ a ’Ia.hlstorla Nombre | OE5.5 55,00 55,00 70,00
clinica informatitzada amb ajudes a la decisio clinica

6. % Assoliment de I'estandard de qualitat assistencial (EQA) en o

els Equips d'Atencié Primaria (EAP) % | OES57 90,00 70,00

Principals béns/serveis i actuacions destacades
1. Alinear el pla d’acci6 de I'lCS amb les linies estrategiques del Departament de Salut.
2. Inclusio en I'acord de gestioé dels EAP dels objectius prioritzats
3. Implementar la Gestié Infermera de la Demanda (GID) a tot el territori i fer-ne un seguiment acurat
4. Implementar I'assignacié a un administratiu de referencia per a tota la poblacid i treball en equip entre MF/PED-INF-ADM
5. Posada en marxa de I'aplicatiu de programacié dels pacients cronics per fer més eficient les visites a la pob. amb aq. patologies
6. Posar en marxa el Programa de benestar emocional i salut comunitaria als EAP de I'lCS que en disposin.
7. Desplegar el model d’atencio residencial del Departament de Salut
8. Desplegar el Pla d’'inversions en infraestructures i tecnologies per a I'AP per a millorar la resolucié als EAP
9. Promoure el bon Us de les consultes virtuals perque poden ser una molt bona eina de comunicacié entre professionals i poblacio
10. Establir indicadors de seleccié de farmacs inclosos dins dels estandards de qualitat de prescripcié farmacoterapéutica
11. Incloure objectius d’harmonitzacié de la farmacoterapia en els contractes de gestié dels EAPs
12. Garantir la informacié i formacié sobre medicament a professionals per optimitzar el seu Us racional
13. Desplegament i acompanyament del procés d’eutanasia al llarg de tots els EAP i treballar un pla d’atencié al final de vida
14. Incorporar indicadors d’experiencia de pacient entre els indicadors de I'AP de I'ICS, aixi com de decisions compartides

Despeses per capitols del gestor (EUR) Import sense consolidar

1 Remuneracions del personal 1.316.277.505,06
2 Despeses corrents de béns i serveis 178.000.000,00
3 Despeses financeres 0,00
4 Transferencies corrents 380.000,00
6 Inversions reals 7.025.000,00
7 Transferéncies de capital 0,00
8 Variacié d'actius financers 0,00
9 Variacié de passius financers 0,00
Total despeses 1.501.682.505,06
Llocs de treball pressupostats del gestor 25.110
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AGRUPACIO :

PROGRAMA PRESSUPOSTARI:

GESTOR DE PROGRAMA

: 7030. Consorci del Laboratori Intercomarcal de I'Alt Penedés, I'Anoia i el Garraf |Subsector: CONS.

Objectius estratégics i operatius del programa

Tots els objectius del programa

Indicadors del gestor Unitat Obj. 2019 2020 202_1 202_2
Real Real Previst Previst
1. Temps de resposta global proves urgents Minuts | OE5.7 50,00 49,50 40,00
2. Temps de resposta global proves rutina Hores OE5.7 20,00 16,88 19,00
3. Pressupost de formacio EUR OE5.7 25.947,00( 19.479,78 39.000,00
4. Percentatge de proves externes % OE5.7 0,64 0,74 65,00

PN WN

Principals béns/serveis i actuacions destacades
1.

Millorar el temps de resposta de proves urgents i de rutina
Ampliar la capacitat productiva

Ampliar la cartera de serveis

Incrementar la internalitzacié de proves externes

Millorar 'automatitzacié de proves i els seus costos

Convertir CLILAB Diagnostics en un laboratori intel-ligent
Incrementar la capacitat i 'expertesa dels nostres professionals
Assolir I'equilibri pressupostari

Despeses per capitols del gestor (EUR)

Import sense consolidar

1 Remuneracions del personal 9.069.823,29
2 Despeses corrents de béns i serveis 10.458.987,96
3 Despeses financeres 14.948,81
4 Transferencies corrents 0,00
6 Inversions reals 240.451,51
7 Transferéncies de capital 0,00
8 Variacio6 d'actius financers 0,00
9 Variaci6 de passius financers 71.083,80
Total despeses 19.855.295,37
Llocs de treball pressupostats del gestor 178
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