I PRESSUPOSTOS DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA PER AL 2026
MY, MEMORIES DE PROGRAMES

AGRUPACIO : Salut

PROGRAMA PRESSUPOSTARI: 411. Atencié primaria de salut

Pla de Govern: 3.Equitat Social, igualtat, feminisme i benestar

Pla Departamental: 2.Potenciar una atencié primaria i comunitaria més propera, resolutiva i proactiva.

Diagnostic de la situacio

Necessitat a la qual fa front el programa:

L’atencié primaria i comunitaria (APiC) és un dels pilars fonamentals del sistema sanitari catala, essent el primer punt d’accés a 'assisténcia sanitaria
per part de la ciutadania. Aixd es realitza mitjangant un procés continu que va des de la promocié de la salut i la prevencié de la malaltia, fins el
tractament dels problemes de salut, la rehabilitacio i les cures pal-liatives i el procés de final de vida.

Des de fa temps aquest servei assistencial fa front a un increment de la seva activitat a causa de I'augment de la demanda de la poblacié, especialment
derivada de noves necessitats assistencials.

Poblaci6 objectiu:
La poblacié objectiu del programa és el conjunt de poblacié resident a Catalunya, d’acord amb 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:

Catalunya ha experimentat les ultimes décades un desenvolupament social i economic molt important que ha fet possible la consolidacié de I'estat del
benestar i una millora del nivell de salut de la poblacié. No obstant, s’observen canvis economics, socials i demografics que estan incidint de forma
rellevant en el funcionament del serveis publics: envelliment progressiu de la poblacié, menor taxa de natalitat, despoblament rural, impacte de les
noves tecnologies, etc. El sistema sanitari no és alie a aquests canvis: requereix de millores que permetin seguir garantint una atencié sanitaria de
qualitat, accessible i resolutiva, que doni resposta a les necessitats de la poblacio i permeti seguir millorant I'estat de salut de la poblacié. Aixi, I'atencié
primaria i comunitaria ha de fer front, entre d’altres, a I'increment continuat de la demanda (61,67milions de visites el 2024), a la necessitat d’adaptar
I'atencio a les necessitats dels pacients (1,9 milions de visites a domicili el 2024) i al progressiu envelliment de la poblacié (1,5 milions de ciutadans de
65 anys i més el 2024), especialment en I'entorn rural. També cal prosseguir amb el procés d’'implementacié de les TIC, centrat en la relacié
professional-pacient (1,8 milions de consultes via TIC, 13,1 milions de visites sense pacient i 9.1 milions de consultes telefoniques el 2024), I'impuls en
la integracié de serveis (ambit residencial), el desplegament de noves prestacions (salut bucodental) i la promocié de les activitats comunitaries (per
exemple, 18.055 activitats realitzades pels fisioterapeutes el 2024). En els darrers anys s’han impulsat diferents accions encaminades a donar resposta
a I'increment de la demanda i a les noves necessitats assistencials, per exemple, amb la incorporacié de nous rols professionals, amb el desplegament
de les prestacions de salut bucodental, el programa d’atencié als centres residencials, el desplegament d’eines que afavoreixen la proactivitat com el
programa Planifica’t i també de I'eina de programacié per motius que ajuda a endregar la demanda aguda, pero 'atencié primaria i comunitaria requereix
seguir millorant la seva accessibilitat i capacitat de resolucié aixi com reforgar I'atencié domiciliaria i la desburocratitzacié de les consultes. Conscients
d’aquesta necessitat, durant el 2025 a proposta del Comité d’Avaluacio, Innovacid, Reforma Operativa del Sistema de Salut (CAIROS), s’ha iniciat el
desplegament del Pla pilot de transformacié de I'atencioé primaria i comunitaria amb la participacio de 27 equips d’atencié primaria que passen a
anomenar-se centres de salut integral de referéncia (CSIR).

Marc regulador del programa:

Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de Catalunya Llei 18/2009, del 22 d'octubre, de salut publica Llei 9/2017, del 27 de juny,
d'universalitzacié de I'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics per mitja del CATSALUT Llei 12/2020, de 13 d’octubre, de I'atencio publica de la
salut bucodental Llei 17/2015, del 21 de juliol, d'igualtat efectiva de dones i homes Llei 5/2008, del 24 d’abril, del dret de les dones a erradicar la
violéncia masclista (modificada 2020).

Missio
Garantir a la ciutadania resident a Catalunya I'accés a una atencié primaria i comunitaria de qualitat, accessible i resolutiva que dona resposta a les
seves necessitats de salut i impulsa la millora del seu estat de salut.
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Objectius estratégics i operatius del programa

d’atencio definits a nivell de sistema per cada motiu

assistencials.

2. Desplegar reglamentariament la Llei de salut bucodental

medicament
- Promoure una Atencié Primaria i Comunitaria de qualitat (OEZ2.6)

- Donar resposta a les necessitats de salut de la poblacié en el temps adequat i adaptant-la a cada situacié (OE2.1)
1. Garantir I'adequacio de la resposta de I'atencié primaria i comunitaria a les necessitats de la ciutadania promovent el compliment dels circuits

- Completar el desplegament de 'atencio integrada social i sanitaria a les residéncies de gent gran i reforgar I'atencié domiciliaria (OE2.2)

1. Incrementar anualment el nombre de centres residencials on es realitza atencié integrada amb els equips d’atencié primaria
- Garantir la longitudinalitat en els processos assistencials (OE2.3)
1. Incrementar la longitudinalitat en I'atencio a les persones complexes
2. Incrementar anualment la proporcioé de visites seqliencials pel mateix professional, per garantir la longitudinalitat en els processos

- Impulsar i consolidar el desplegament de la cartera de serveis de salut bucodental, prioritzant les persones en situacio de vulnerabilitat (OE2.4)
1. Incorporar nous col-lectius de poblacié a la nova cartera de serveis de salut bucodental

- Garantir un Us del medicament centrat en la persona, basat en I'evidéncia i eficiéncia i amb una orientacioé a resultats en salut (OE2.5)
1. Desplegar la indicacié infermera de medicaments i productes sanitaris
2. Definir i executar un pla d’acci6 per a la millora de la qualitat i adequacio de la prescripcio lligat a I'estratégia de cronicitat, fragilitat i

1. Desplegar el Pla d'inversions sanitaries en infraestructures i equipaments sanitaris i tecnologics, mantenint I'esforg inversor a I'atencié primaria
per tal de millorar les condicions de treball dels professionals i I'atencié a la ciutadania

traves del Servei Catala de la Salut

©

. . . 2023 2024 2025 2026
Indicadors del programa Unitat Obj. Real Real Previst Previst
1. Nombre d equips d'Atencio Prlrr'1a‘r|'a que tinguin constituit el grup Nombre | OE2.6 90,00 280,00 90,00 110,00
motor del procés de Salut Comunitaria
2. % visites que necessiten atencié en un maxim 48h que es
programen mitjangant Programacié per motius, amb professional % OE2.1 90,00 90,00
adequat
3. /o de nens amb alt risc de caries d'entre 6 i 14_ anys a qui s ha % OE2.4 35,00 40,00
realitzat un segellat de fissures en una molar definitiva
4. Proporcio de residéncies de gent gran de la Xarxa de Serveis o
Socials d’Atenci6 Publica amb accés a eCAP k| OE22 75,00 95,00
5. ‘Perce.n’tatge de visites del profgsgonal ganltarl majoritari adequat % OE2.1 56,00 72,00
a I'atencio respecte del total de visites realitzades
6. Noml_)re d |nfer_meres i mfermers_ que han realitzat alguna indicacié Nombre | OE2.5 9.500,00 10.000,00
de medicaments i/o productes sanitaris
7. Percentatge de reduccié de la taxa de pacients polimedicats amb o B
més de 15 medicaments o OE2.5 4,00 0,00
8. Desplegar el Pla d'inversions a 'ambit de I'atencié primaria a Si(1)/No OE2.6 1,00 1,00

Despeses per capitols del programa (EUR)

Import consolidat

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 Variaci6 de passius financers

1.859.233.230,71
472.192.371,33
954.304,80
1.487.971.690,15
94.666.254,78
0,00

0,00

0,00

Total despeses

3.915.017.851,77

Llocs de treball pressupostats del programa

29.034
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AGRUPACIO

PROGRAMA PRESSUPOSTARI:

GESTOR DE PROGRAMA

: 6630. Institut d'Assisténcia Sanitaria (IAS)

|[Subsector: EDP

Objectius estratégics i operatius del programa
Tots els objectius del programa

Indicadors del gestor Unitat Ob;j. 2023 2024 202_5 202_6
Real Real Previst Previst
1. Visites realitzades en I'atencié al pacient respecte del total de visites % OE2.6 70,00

realitzades

Principals béns/serveis i actuacions destacades

1. Atendre i adaptar-se a les noves demandes de la poblacié (canvis economics, socials i envelliment)

2. Consolidar els serveis bucodentals
3. Consolidar les activitats realitzades pels fisioterapeutes
4. Integracio dels serveis en I'ambit residencial iniciat el 2025

Despeses per capitols del gestor (EUR)

Import sense consolidar

1 Remuneracions del personal

11.797.239,29

2 Despeses corrents de béns i serveis 4.971.481,14
3 Despeses financeres 2.156,00
4 Transferencies corrents 6.650,00
6 Inversions reals 140.000,00
7 Transferencies de capital 0,00
8 Variacio6 d'actius financers 0,00
9 Variaci6 de passius financers 0,00
Total despeses 16.917.526,43
Llocs de treball pressupostats del gestor 176
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AGRUPACIO : Salut

PROGRAMA PRESSUPOSTARI: 412. Atencio especialitzada de salut

Pla de Govern: 3.Equitat Social, igualtat, feminisme i benestar

Pla Departamental: 3.Aconseguir una atencié més accessible, equitativa, resolutiva i transversal enfortint I'atencié especialitzada

Diagnostic de la situacio

Necessitat a la qual fa front el programa:

L’atencié especialitzada comprén les activitats assistencials, diagnostiques, terapéutiques i de rehabilitacio i cures, que, per la seva naturalesa,
requereixen un abordatge des d’una especialitat determinada o bé un dispositiu especific d’'internament.

El programa respon a la necessitat d'atencié especialitzada per atendre integrament les necessitats de salut de la poblacio, de manera coordinada amb
la resta de serveis d’atencio primaria, salut publica, salut mental i ambit sociosanitari.

L'atencio 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, I'orientacié del programa abasta tant la cobertura de la demanda d'atencio
especialitzada com les linies de progrés per guanyar en resolucio, qualitat i coordinacié amb I'atencioé primaria de salut, d'acord amb les linies d'actuacio
estrategiques definides pel Departament de Salut.

Poblaci6 objectiu:

La poblacié objectiu del programa és el conjunt de poblacié resident a Catalunya, d’acord amb 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. També aquelles persones que es troben a Catalunya i que tenen
dret a I'atencié sanitaria d’acord amb la normativa vigent a I'estat espanyol i els convenis amb altres estats.

Descripci6 detallada de la necessitat:

Els serveis d'atencio especialitzada atenen el conjunt de la poblacié a través dels recursos d'internament del Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica
(SISCAT).

Cada any es produeixen al voltant de 900.000 altes d'hospitalitzacié d'aguts, quasi 14 milions de visites a especialistes, més de 6,4 milions de visites a
urgéncies i més de 1,2 milions de sessions en hospital de dia en els hospitals d'aguts. En I'atencié sociosanitaria es produeixen anualment al voltant de
84.000 episodis d'atencié amb internament, gairebé 12.000 en hospital de dia i més de 14.000 pels equips PADES (Programa d’atencié domiciliaria i
equips de suport). En relacié a la salut mental, es produeixen al voltant de 25.000 altes hospitalaries, ja siguin en hospitals psiquiatrics o en hospitals
generals, i es generen més de 2,1 milions de visites.

La necessitat d'avancar en la integracio assistencial per afavorir la continuitat assistencial, aixi 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, i millorin I'accessibilitat de la ciutadania.

Marc regulador del programa:
LLEI 15/1990, DE 9 de juliol, d’'ordenacié sanitaria de Catalunya. LLEI 18/2009, del 22 d'octubre, de salut publica. 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.

Missié

Garantir a la ciutadania resident a Catalunya una atencié de salut de qualitat, equitativa, accessible, resolutiva i integrada per part dels serveis d'atencié
especialitzada i en col-laboracié i suport amb I'atencié primaria i comunitaria, per tal de donar resposta a les necessitats de salut de la poblacié i millorar
el seu estat de salut, amb la maxima eficiéncia possible.
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Objectius estratégics i operatius del programa
- Garantir I'accessibilitat en temps, la qualitat i la seguretat i implementar eines per tal que la ciutadania sigui coneixedora de la tragabilitat de seu procés
assistencial (OE3.1)

1. Reduir les llistes d’espera d’atencio especialitzada per tal d’assegurar el compliment dels temps de garantia i de referéncia establerts
- Potenciar I'atencio dels pacients a I'entorn comunitari en 'ambit de I’Atencio Intermedia. (OE3.2)
1. Desplegar el model d’hospitalitzacié domiciliaria d'atencié intermedia i iniciar el treball del model d'hospital de dia de I'atencié intermédia

2. Fomentar I'ingrés directe a subaguts des del domicili i residéncies evitant el pas per UCIES
- Impulsar la transformacié de I'atencié al benestar emocional i a la salut mental i addiccions en infants, adolescents i joves. (OE3.3)

1. Potenciar la integracio interdepartamental en els ambits de I'atencio a I'elevada complexitat i dels recursos de la DGPPIA(Direccié General de
Prevencio i Protecci6 a la Infancia i '’Adolescencia)
2. Potenciar la intervencio dels recursos de Salut Mental i Addiccions comunitaris a I'entorn proper de les persones ateses
- Garantir en 'ambit de I'atencié especialitzada un Us del medicament, basat en I'evidéncia vetllant per la innovacié, I'equitat i la sostenibilitat (OE3.4)
1. Potenciar les politiques d’economia d’escala en la compra de medicaments i la politica de biosimilars
2. Impulsar I'avaluacié de resultats en salut dels medicaments
- Desplegar i implementar el model de medicina personalitzada i de precisié en els centres SISCAT. (OE3.5)
1. Desplegar la Cartera de Serveis de genética, la plataforma de dades genetiques (OMIQ-HES) i el programa de medicina personalitzada i de
precisio en els centres de referéncia
2. Seguir amb el desplegament del programa d’oncologia de precisié (POPCat) i desplegar el model d'atencio a les malalties minoritaries de
Catalunya
- Fomentar una Atenci6 Especialitzada i Hospitalaria de qualitat (OE3.6)
1. Desplegar el Pla d'inversions sanitaries en infraestructures i equipaments sanitaris i tecnologics, mantenint I'esforg inversor a I'atencié

especialitzada per tal de millorar les condicions de treball dels professionals i I'atencio a la ciutadania

. . . 2023 2024 2025 2026
Indicadors del programa Unitat Obj. Real Real Previst Previst
1. Pe_;rpgn_tatg’e d equips que‘te_nen el model d’hospitalitzacié % OE3.2 70,00
domiciliaria d’atencié interméedia desplegat
2. Desplegar el Pla d'inversions en Salut (PAIS) a través del Servei | Si(1)/No
Catala de la Salut © | OF38 1,00 1.00 1.00
o ” . -
3: % d.e reducc[o, del nombre de pacients for? de termlm pendents % OE3.1 70,00 1,00
d’una intervencié respecte el tancament de I'any anterior
o . ; > ©
4_. /o reducc?lo del _no_mbre de pacients fora termlr’n pendent_s de 1a % OE3.1 30,00 1,00
visita amb I'especialista respecte tancament de I'any anterior
5. Percentatge d’ingressos directes a subaguts des del domicili i o
residencies respecte el total d’'ingressos % OE3.6 12,00 15,00
E'S. Percentatge d'intervencions dels professionals dels CSMIJ en % OE3.3 70,00 70,00
I'entorn proper
7. Percentatge d_e casos derivats des d'altres departaments per ser % OE3.3 6,00 4,00
atesos pels Equips Guia
8. Nombre d’'informes de resultats en salut de medicaments Nombre | OE3.4 6,00 6,00
9. Percentatge de xarxes d'unitats d'expertesa clinica (XUEC) que o
compleixen més del 70% dels objectius establert com a xarxa Yo OE3.6 60,00 69,00
10. Percenta_tge d'envasos d_e megﬂcaments biosimilars respecte al % OE3.4 85,00
total de medicaments amb biosimilars
11. Percentatge d'activitat amb compliment dels circuits i fluxos % OE3.5 96,00
establerts
12. Percentatge d'gmb!ts desplegats de la cartera de serveis % OE3.6 61.11
respecte el total d'ambits
Despeses per capitols del programa (EUR) Import consolidat
1 Remuneracions del personal 4.460.934.031,60
2 Despeses corrents de béns i serveis 3.982.906.009,57
3 Despeses financeres 24.631.468,84
4 Transferencies corrents 11.561.722,21
6 Inversions reals 326.713.674,07
7 Transferéncies de capital 42.313.169,34
8 Variacio d'actius financers 18.000,00
9 Variacié de passius financers 20.875.009,93
Total despeses 8.869.953.085,56
Llocs de treball pressupostats del programa 73.591
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AGRUPACIO :

PROGRAMA PRESSUPOSTARI:

GESTOR DE PROGRAMA : 6630. Institut d'Assisténcia Sanitaria (IAS) [Subsector: EDP

Objectius estratégics i operatius del programa
- Garantir I'accessibilitat en temps, la qualitat i la seguretat i implementar eines per tal que la ciutadania sigui coneixedora de la tragabilitat de seu procés
assistencial (OE3.1)

1. Reduir les llistes d’espera d’atencio especialitzada per tal d’assegurar el compliment dels temps de garantia i de referéncia establerts
- Potenciar I'atencié dels pacients a I'entorn comunitari en 'ambit de I'Atencié Intermédia. (OE3.2)
1. Desplegar el model d’hospitalitzacié domiciliaria d'atencié intermédia i iniciar el treball del model d'hospital de dia de I'atencié intermédia

2. Fomentar I'ingrés directe a subaguts des del domicili i residéncies evitant el pas per UCIES
- Impulsar la transformacié de I'atencié al benestar emocional i a la salut mental i addiccions en infants, adolescents i joves. (OE3.3)

1. Potenciar la integracio interdepartamental en els ambits de I'atencio a I'elevada complexitat i dels recursos de la DGPPIA(Direccié General de
Prevencio i Protecci6 a la Infancia i '’Adolescencia)
2. Potenciar la intervencio dels recursos de Salut Mental i Addiccions comunitaris a I'entorn proper de les persones ateses
- Garantir en 'ambit de I'atenci6 especialitzada un Us del medicament, basat en I'evidéncia vetllant per la innovacio, I'equitat i la sostenibilitat (OE3.4)
2. Impulsar I'avaluacié de resultats en salut dels medicaments
- Fomentar una Atencié Especialitzada i Hospitalaria de qualitat (OE3.6)
1. Desplegar el Pla d'inversions sanitaries en infraestructures i equipaments sanitaris i tecnologics, mantenint I'esforg inversor a I'atencié

especialitzada per tal de millorar les condicions de treball dels professionals i I'atencio a la ciutadania

2023 2024 2025 2026

Indi | i j.

ndicadors del gestor Unitat Obj Real Real Previst Previst
1. Procediments quirurgics fora de termini per sota el 5% % OE3.1 5,00 5,00
2. Ingrés directe a subaguts sense passar per urgéncies ha de ser com o
a minim el 5% del total d'ingressos de la unitat % OE3.6 5,00 5,00
3. Crear agenqes de.treball col.laboratiu entre Equips Mobils de Salut Nombre | OE3.3 4,00
Mental i Serveis Socials
4. Desplgg_ar agend_es de_treb_all coI.I_egbor_any _entre Serveis Salut Mental Nombre | OE3.3 2.00
Comunitaria, Serveis Socials i Atencié Primaria

Principals béns/serveis i actuacions destacades

PoOb=

Potenciar els serveis orientats a I'atencio, complexitat i malaltia cronica avangada en aguts, atencié intermeédia i salut mental
Millorar I'accessibilitat a 'AE, intermédia i Salut Mental.Reduir llistes d’espera pel temps de garantia i de referéncia

Fomentar I'ingrés directe a subaguts des del domicili evitant el pas per UCIES
Abordar els problemes de les persones dins del seu entorn proper potenciant la intervencié dels recursos de SM comunitaris

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 Variacié d'actius financers

9 Variacié de passius financers

107.619.320,69
60.231.600,03
597.844,00
88.350,00
2.837.039,00
0,00

0,00

0,00

Total despeses

171.374.153,72

Llocs de treball pressupostats del gestor

1.826
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