1N PRESSUPOSTOS DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA PER AL 2017 (PROJECTE)
¥ MEMORIES DE PROGRAMES

AGRUPACIO : Salut

PROGRAMA PRESSUPOSTARI: 412. Atenci6 especialitzada de salut

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

Pla Departamental: 3.Garantir una atenci6 especialitzada de cobertura publica de qualitat

Diagnostic de la situacio

Necessitat a la qual fa front el programa:

L'atenci6 especialitzada de salut és aquella a la qual s'accedeix basicament per referéncia de I'atencié primaria de salut, per tal de continuar I'atencio 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'atenci6 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'actuacio del Pla de salut de Catalunya 2016-2020.

Poblacié objectiu:
Conjunt de la poblaci6 de Catalunya

Descripcio 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 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'adaptacio6 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.

Actualment a Catalunya hi ha 161.730 persones en llista d'espera per a ser operades, respecte el desembre del 2015 representa un increment del
3,1%. En canvi ha millorat un 4,7% el nombre de pacients en llista d'espera en proves diagnostiques i un 16% en primeres visites de consultes externs.
El temps d'espera té un impacte negatiu en la recuperacio funcional de les persones per desenvolupar el seu treball: allarga el temps de prestacio6 de la
Incapacitat temporal, el seu cost i no afavoreix el desenvolupament personal.

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 atenci6 de salut de qualitat, equitativa, accessible i resolutiva per part dels serveis d'atencié especialitzada i
en col-laboraci6 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 situacio de les persones en llista d'espera per a intervencié quirtrgica, prova diagnostica o visita a I'especialista (OE3.1)

1. Desplegament i implementacio del 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 gestio6 de les llistes d'espera que prioritzi en funcié de la situacio clinica, laboral i social del pacient, els usuaris amb més
temps d'espera i atorgant un paper determinant al professional

4. Dur a terme una gestié proactiva en la gestio de les llistes d'espera
- Aprovar un nou Pla director d'Urgéncies (OE3.2)
1. Elaborar un nou Pla director d'urgéncies que englobi des de I'ambit prehospitalari fins a la resoluci6 dels processos en les unitats d'atencio

urgent hospitalaria

- Promoure una atenci6 especialitzada publica de qualitat (OE3.3)

1. Mantenir les actuacions orientades a la consolidacié de la sostenibilitat i I'excel-léncia del sistema public de salut a I'ambit de I'atencio
especialitzada

- Analitzar i avaluar les derivacions a centres privats (OE3.4)

1. Avaluar la cost-eficiéncia i la qualitat de les derivacions des de centres publics del SISCAT a centres privats

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

- 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 prestacio farmaceutica que fomenti un Us segur, racional, adequat als medicaments i productes sanitaris en I'ambit de I'atencio

especialitzada (OE3.6)

1. Revisar el procés d'harmonitzacié de la farmacoterapia en I'ambit de I'atencié especialitzada
. . . 2014 2015 2016 2017

Indicadors del programa Unitat Obj. Real Real Previst Previst

1‘. 'I_'emps mltja d_ef <_ie_ la inclusié en els circuits de diagnodstic Dies OE3.3 30,63 31,00 30,00 30,00

rapid de cancer i l'inici de tractament

2. Disponibilitat de dades de llistes d'espera amb format obert al| Si(1)/No OE3.1 1,00 1,00
web (0)

3. Aprovar el Pla director d'urgéncies S'(SO);NO OE3.2 1,00 1,00
4. Aprovar el Decret Catala de Centres i Serveis Sanitaris S'(zg;m OE35 1,00 1,00

Despeses per capitols del programa (EUR) Import consolidat

1 Remuneracions del personal 2.298.044.332,41
2 Despeses corrents de béns i serveis 3.362.495.590,29
3 Despeses financeres 25.853.791,64
4 Transferencies corrents 7.144.014,67
6 Inversions reals 127.956.102,47
7 Transferencies de capital 34.013.286,71
8 Variacio6 d'actius financers 12.201.397,61
9 Variaci6 de passius financers 47.365.121,61
Total despeses 5.915.073.637,41
Llocs de treball pressupostats del programa 49.493
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AGRUPACIO :

PROGRAMA PRESSUPOSTARI:

GESTOR DE PROGRAMA : 6990. Consorci Sanitari Integral

[Subsector: CONS

Tots els objectius del programa

Objectius estratégics i operatius del programa

Indicadors del gestor Unitat Obj. i?; f?(::aSI Pf::/isst Pfglrst
1. Resultat de I'avaluacio dels objectius anuals de Pla de Salut % OE3.3 70,00 95,00
2. Percentatge de sobreinclusié de casos de protesi de genoll o

(PTG) respecte el valor fixat d'inclusié (75 per mes) % OE3.1 1,05 1,00
3. Percentatge de pacients pendents de proves diagnostiques o

que esperen més de 90 dies Yo OE3.1 4,00 2,00
4. Percentatge de pacients en llista d'espera de procediments o OE3.1 3.00 200
quirurgics no garantits que no superen 1 any d'espera ° ’ ’ ’

5. Percentatge de pacients que son valorats en Triatge en o

menys de 10 minuts L OE3.1 62,00 62,00
6. Percentatge de pacients MAT 3 amb un temps entretriatge i % OE3.1 70.00 70.00
assisténcia inferior a 60 minuts ° ) ’ ’

ONOORWON =

Principals béns/serveis i actuacions destacades

Gestionar els concerts d'activitats assistencials i socials contractes.
Desplegar els objectius del pla de salut a tots els centres com a dispositius, processos, serveis i unitats de tot el CSI.
Gestionar els criteris de inclusio de la llista d'espera per centre, serveis, i procediments.
Garantitzar I'ocupacié de quirofan, amb la maxima eficiencia dels recursos quirurgics instal-lats.
Mantenir I'index de saturaci6 dels equips vinculats a proves diagnostiques, dintre dels estandards adequats.

Coordinar amb I'AGA, les activitats destinades a modificar el flux de patologia MAT 4 i 5 que arriben al servei d'urgéncies.
Coordinar amb els programes de pacients cronics, aquelles actuacions encaminades a evitar ingressos.

Millora I'eficiéncia i eficacia del procés d'urgéncies.

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 Transferencies de capital

8 Variacio6 d'actius financers

9 Variacio6 de passius financers

138.466.710,68
67.262.066,51
5.675.425,80

0,00

1.996.000,00

0,00
0,00

4.549.055,09

Total despeses

217.949.258,08

Llocs de treball pressupostats del gestor

2.931
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