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0. SITUACIO D’ENTORN

POBLACIO PROTEGIDA | CATALEG DE PRESTACIONS

(RDL 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones)

RELACIONS AMB
ESTAT — Impacte SITUACIO DEMANDA | MODEL

ASSISTENCIAL D’ATENCIO

economic o D’ENTORN A LES PERSONES

normatiu

ESCENARI ECONOMIC
| PRESSUPOSTARI
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1. ENTORN ECONOMIC DELS ESCENARIS PRESSUPOSTARIS 2014

@ Voluntat d’acompliment dels objectius de déficit public per a
recuperar la credibilitat de les finances publiques

O 4.57%
5,0% 4,09%

4,5%
4,0%

3,5%
2,58% 2,41%

3,00/0 2,21%

2,5%
2,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,0%

1,58%

1,00%

2008 2009 2010 2011 2012

@ Prioritzacio de les politiques socials
creixement economic sostenible
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1.1. ESCENARI 2013 — PRORROGA PRESSUPOSTARIA (1)

@ ESCENARI PRESSUPOSTARI GENERALITAT DE CATALUNYA 2013

1. Escenari de prorroga pressupostaria amb un objectiu inicial
preliminar i prudent d’objectiu del déficit public del 1,5% del
PIB que finalment es va confirmar amb un 1,58% (vs 2,21% del
2012; 4,09% del 2011 i 4,57% del 2010)

2. Acord de Govern de 27 d’agost de 2013 que modifica el limit
de credit disponible per al 2013 fins a un maxim del 91,4% del
pressupost inicial de 2012 i faculta al conseller d’Economia i
Coneixement a ajustar la distribucié dels credits prorrogats
entre les diferents seccions pressupostaries (Departaments)

3. La distribucio no lineal dels limits de prorroga garanteix
preservar el pes de les politiques socials
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1.1. ESCENARI 2013 — PRORROGA PRESSUPOSTARIA (2)

@ ESCENARI PRESSUPOSTARI SALUT 2013

1. Coherent amb I'acompliment de 'objectiu de déficit public del 1,58% en
un entorn on es prioritzen les politiques socials

2. Manteniment de lI'ajustament de credits del 2012 (entorn un 5,3% del
pressupost inicial 2012)

3. Continuitat amb l'esfor¢ d’equilibri pressupostari en 4 blocs:
= Simplificacid i reduccié despeses de funcionament de I'administracio sanitaria
= Racionalitzacié i prioritzacid inversions (reposicio vs obra nova)
= Gestid eficient de |a prestacid de Farmacia (receptes mediques i MHDA)
= Serveis Sanitaris:
- Manteniment de l'ajustament de 2012
- Millora dels nivells de resolucié i accessibilitat i guany d’eficiencia de
I’1%
4. Optimitzar fonts d’ingressos FCS/FOGA, patrimonials, col-laboracié amb
d'altres administracions (Diputacions, Ajuntaments, ...)

5. Esfor¢ de garantir els recursos destinats a R+D+i malgrat la reduccid i
perdua de fons de I'Estat
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1.2. ESCENARI 2014 —- MANTENIMENT DEL PRESSUPOST DE
DESPESA

@ ESCENARI PRESSUPOSTARI SALUT 2014

Manteniment del pressupost de despesa, millora de la resolucio i
I"accessibilitat amb "horitzé de traslladar els guanys d’eficiencia al
propi sistema i esfor¢ d’optimitzacio de les fonts d’ingressos
finalistes per a Salut

MESURES CONJUNTURALS DE MESURES ESTRUCTURALS
COSTOS D’EFICIENCIA

VIABILITAT SOSTENIBILITAT

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014



2. POBLACIO PROTEGIDA (1)

Seguint la tendencia dels darrers anys, la poblacio amb TSI ha
continuat decreixent, ha augmentat el nivell d’envelliment i ha
disminuit la taxa de natalitat a Catalunya

Any 2011 Any 2012 Any 2013

Poblacio6 de referéncia
(Tall oficial RCA) 7.612.890 | 7.601.813 | 7.568.988
Poblacié >75 anys 665.075 680.378 686.472
% sobreenvelliment 14,5% 15% 15,1%
index dependeéncia
slelin] 44 4 454 46,1

Font:CatSalut
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2. POBLACIO PROTEGIDA (2)

1. Ghamstis | vy o babt

@ Necessitats assistencials de la poblacid protegida

Necessitats elevades
Neoplasies complexes
3 croniques dominants
2 croniques dominants
1 cronica dominant

M croniques menors
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No usuaris
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3. POLITIQUES DE SALUT (1)

PLA DE GOVERN 2013-2016

Objectius Estratégics:

>
.7
.3
-

h

CONSOLIDAR UN MODEL SANITARI PROPI DE COBERTURA UNIWVERSAL
BASAT EN LA BORMA GOWVERRMARMNCA

PROMOURE UM MODEL ASSISTENCIAL SOSTEMIBLE | D’EXCEL-LENCIA
AL SERVEI DE LES PERSORNES 1 ORIENTAT A LA MILLORA DELS
RESULTATS DE SALUT {OBIECTIUS OMS HORITZO 2020)

IMPULSAR UM MODEL DE RECERCA i D'INMOVACIO EM SALUT DE
REFEREMCLA ORIEMTAT A LA RESOLUCIO DELS PROBLEMES DE SALUT

POTENCIAR I"AVALUACIO | LA TRANSPAREMCIA PER A LA MILLORA DEL
SINTERMA SANITAKI L EL HENHIMENT DE CORPIES AL CIU1ADA

PROMOURE LA PROXIMITAT | EL COMPRORMIS DELS PROFESSIONALS |
DEL CIUTADA

IMPULSAR UNA ADMINISTRACIO SANITARIA EFICIENT | MODERNA AL
SERVEI DELS CIUTADANS
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3. POLITIQUES DE SALUT (2)

[

SALUT PUBLICA

ATENCIO SANITARIA

RECERCA | INNOVACIO
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* Promocio de la Salut i Prevencio de les
Malalties: Salut a totes les politiques

e Garantir als ciutadans I’accés a una atencio
sanitaria sostenible i de qualitat en igualtat
de condicions

e Excel-léncia i Progrés al servei de les
persones

PLA INTERDEPAR-
TAMENTAL DE SALUT
PUBLICA (PINSAP)

N —

—
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3. POLITIQUES DE SALUT (3)

Meés salut per a tots i millor

qualitat de vida
2. Orientacio als 3. Resolucio des 4. Qualitat en Transformacié del model
malalts cronics dels primers l'alta assistencial

nivells especialitzacio

Millor qualitat, accessibilitat i
seguretat en les intervencions
sanitaries

I 5. Enfocament en el pacient i families T
Modernitzaci6 de
| 7. Incorporacié del coneixement professional ‘ Un sistema sanitari més solid i
| sostenible

| 6. Nou model de contractacio ‘

‘ 8. Millora del govern i participacio

9. Informacid, transpareéncia i avaluacio |

El Pla de Salut s’inspira
en un conjunt de principis
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3. POLITIQUES DE SALUT (4)

OMS. Informe sobre la salud en el mundo 2010.
Financiacidon de los sistemas de salud: el camino

A’ hacia la cobertura universal.

EL PLA DE SALUT MARCA UN HORITZO

Objectiu general de salut:

= “D’aqui a I'any 2020, augmentar en un 5% la proporcid
d’esperanca de vida viscuda en bona salut en homes i en
dones”.

= Més 26 objectius especifics de salut (2020) i de
disminucio dels factors de risc (2015)

= Aquests objectius es segueixen anualment (document
Marcant fites)

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014

13



3.1. ACTUACIONS EN SALUT PUBLICA (1)

* Nhianctiiie dAa vaciiléakes N1 A1
UNJCLLIUDS UT TToUlIldlo cVLi“

PRUFEYSIUNA-
LITZACIO |
EXCEL-LENCIA

ANTICIPACIO |
RESPOSTA A LES

NECESSITATS DE
SALUT DELS
CIUTADANS

* Integrar la Salut Publica (SP) i Comunitaria en el model d'atencié mitjancant el conveni R
-programa amb CatSalut en els ambits de prevencid i promocié
* Fomentar I'Us de les noves tecnologies per apropar-nos encara més a la poblacié
* Optimitzacié de recursos isimplificacié de processos )
~N
* Liderar politiques de SP
* Augmentar la qualitat i els anys de vida amb bona salut
* Consolidar un model propi de Salut Laboral
* Col-laborar i participar activament amb els ens locals i la societat civil
J
* Fomentar el benchmarking i la recerca aplicada )

Potenciar la visibilitat en materia de SP

Millorar la qualitat i disponibilitat de dades per ajudar a la presa de decisions i I'avaluacid
de resultats y

Implementar un model predictiu que permeti preveure les necessitats futures i\
col-laborar en la planificacié de respostes de SP
Donar resposta agil, experta i continua davant les alertes i emergencies en SP

Actualitzar el cataleg de serveis i dissenyar la cartera de serveis ajustats a les
necessitats del territori

J
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3.1. ACTUACIONS EN SALUT PUBLICA (2)

= Articular l'estratégia de Govern en Salut en totes les politigues en el marc del Pla
de Salut i en concordanga amb l’estratéegia de salut 2020 de 'OMS.

= Aprovar el Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP) al Parlament. | Iniciar
la seva operativitzacié a través de la implantacid d ‘almenys una de les actuacions
gue inclou, en base als treballs de les comissions Interdepartamentals

= Per tal d’integrar la salut publica i la salut comunitaria en el model assistencial, es
treballara el conveni-programa amb el CatSalut en matéria de promocié de la salut i
prevencio de la malaltia, amb uns compromisos per al 2014 en alimentacid, activitat
fisica, tabac, alcohol, vacunes i salut maternoinfantil tant per la salut publica com
per I'atencid primaria /sistema assistencial, en base a experiéncies pilot realitzades

= |mpulsar actuacions dirigides a col-lectius vulnerables i a minimitzar els efectes de
la crisi sobre la salut
— En col-laboracié amb 'AQuAS, incorporar dins de I'Observatori del Sistema de Salut de
Catalunya un canal que valori la influencia de les desigualtats socials i les crisis
economiques sobre la salut
— Continuar ampliant el programa de salut als barris
— Impulsar els convenis i actuacions conjuntes amb entitats de tercer sector i organitzacions
no governamentals amb activitats adrecades als col-lectius més vulnerables
— Ampliar la perspectiva de genere, edat i nivell socioeconomic en el disseny i avaluacié de
plans i programes

= Enfortir la participacié dels ens locals en el marc de I'estrategia en salut publica
amb la creacid del Consell de Participacid, reforcant el front-office a nivell territorial
a través dels convenis de col-laboracié en salut publica amb els ajuntaments i
incorporant la promocio de la salut i impulsant la salut comunitaria

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014



3.1. ACTUACIONS EN SALUT PUBLICA (3)

= Conjuntament amb la DGPRS i el CatSalut, dissenyar i posar en marxa el codi suicidi
adrecat a reduir-ne la mortalitat, que inclogui programes preventius d'intervencio,
aixi com mesures dirigides a proporcionar atencid psiquiatrica a les persones que
presenten factors de risc per a la conducta suicida, a més de programes de millora
de la comunicacio publica en relacio al suicidi, entre altres mesures de salut publica,
en base a proves pilot realitzades

* Impuls del Pla integral de promocio de la salut a través de l'activitat fisica i
I'alimentacié saludable, promovent l'activitat fisica saludable amb almenys 100.00
persones incloses en el programa PAFES o similars i desplegant el Projecte AMED en
tots els centres sanitaris de la SISCAT

= Promocidé de la salut en col-lectius especifics tot incorporant la visid de génere i

etapes vitals, especialment en relacié a la salut materno-infantil.
— Abastar almenys al 80% de les dones embarassades amb el Programa de diagnostic
prenatal d’anomalies congéenites fetals.
— Reduir taxa de prematuritat per sota de 7,3%. Desplegar Protocol per professionals i Guia
per pares i mares.

= Continuar amb els programes de prevencid i control del tabaquisme i registrar a la
Historia Clinica el nombre de persones que han deixat de fumar. Treballar per evitar
qgue les cigarretes electroniques no suposi una desnormalitzacié en els avencos
assolits per la normativa del tabac i limitar i/o evitar la venda a menors i la publicitat.
= Mantenir els programes de vacunacions
— Desplegament calendari vacunal SNS.

— Mantenir cobertures vacunals.
— Revisid de I'estrategia vacunal de la tosferina

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014



3.1. ACTUACIONS EN SALUT PUBLICA (4)

Potenciar les estratégies per a la disminucio dei consum d’aicohoil (mantenir la
deteccio precog a través del cribratge dels bevedors de risc, a través del programa
Beveu menys.), disminucio del consum de drogues, disminucio de danys i
promocio de la salut

Contenir l'aparici6 de nous casos de VIH i SIDA desenvolupant accions
recomanades pel Consell Assessor de Salut Publica en els tres eixos:
prevencio/cribratge i tractament / i seguiment. Mantenir el nombre de casos nous
de VIH i SIDA per sota de 716 i 130 respectivament

Incrementar la deteccid i la declaracié de la infeccid per Clamidia Trachomatis.
Incloure la malaltia com a declaracié individualitzada en el nou decret de MDOs i
elaborar el Pla de Clamidia

Suport a les empreses exportadores catalanes i implantar el control reforcat en
establiments alimentaris per a les destinacions de paisos amb requeriments
especifics.

Garantir la promocid de practiques correctes en seguretat alimentaria a Catalunya
— Realitzacié de I'informe anual sobre la situacio de la seguretat alimentaria a Catalunya.
— Elaboracié i reconeixement de guies de practiques correctes, a demanda del sector

Consolidar un model propi de Salut Laboral, promovent la implantacié del model
salut-empresa, com a nou model d’interaccio amb el teixit empresarial catala.
Integrar i coordinar totes les funcions i actuacions de salut laboral de la Secretaria
de Salut Publica i crear el Consell de Salut Laboral i Avaluacions Mediques

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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3.1. ACTUACIONS EN SALUT PUBLICA (5)

= Modernitzacid i millora de la gestio i control de la IT amb la gestié dels processos
de curta durada (seguiment processos d’IT amb durada estandard no superior a 30
dies) i la realitzacié d’activitats formatives almenys al 20% dels metges d’atencio
primaria i formacié MIR als Metges de MFiC.

= Racionalitzacid i optimitzacio de la gestio de les IT amb la realitzacié d’un minim
de 89.560 reconeixements medics de control de les Incapacitats Temporals

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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3.2. ACTUACIONS EN ATENCIO SANITARIA

®» Objectius de resultats 2014

1.

= B

=

9.

11 1

Abordatge integral de la cronicitat

Donar suport a la resolucidé en Atencidé Primaria i Comunitaria
Urgencies

Cartera de serveis adequada als nivells de complexitat

Gestio qualitativa de la prestacio farmaceutica

Millora de I'accessibilitat

El 061 CatSalut Respon
Millora de la qualitat de I'alta complexitat

Impuls dels plans directors

10. Interaccio serveis sanitaris i socials

11. Noves formes d’atenciod i accessibilitat

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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3.2. ACTUACIONS EN ATENCIO SANITARIA

®» Objectius de resultats 2014

Involucracio del
pacient: més
col-laboracio i més
satisfaccio

Vs

Reduirem el risc de patir patologies croniques amb programes especifics de prevencié i promocio territorials \

Anticiparem i reduirem les complicacions de salut dels pacients cronics amb diabetis, MPOC, ICC, trastorns
mentals, nefropatia, cancer.... mitjangant I’extensié de programes especifics de millora basats en millors
practiques

Millorarem els tractaments dels pacients cronics, atenci6 més adequada d’acord necessitats i accés directe de
I’AP a centres de subaguts a totes les regions

Donarem un seguiment especial del pacient fragil aproximant-lo al seu domicili i reduint les complicacions i
hospitalitzacions evitables

qualitat al final de la vida

Implantarem programes d’atencié pal-liativa per pacients amb malalties croniques avangades,(MACA) millorant la j

Reduccié 2% de pacients en llista d’espera i increment d’un 2% de I'activitat

Donarem prioritat als diagnostics rapids

Extensid programa de cribratge de cancer de colon

Garantirem menor temps per les operacions oncologiques i la cirurgia cardiaca.

Implantarem el codi risc de suicidi.

Nou model que incrementara la capacitat de resolucié de I’atencié primaria, disminuira les derivacions evitables i
facilitara I’accés no presencial als serveis

Reduirem el nombre de pacients i temps d’espera de consulta a I’atencio especialitzada.

Mantindrem el temps de resposta a les urgencies greus /

Augmentarem la capacita de resolucié 061 CatSalut Respon

Reduirem les complicacions per polimedicacio a traves de plans individualitzats de revisio
Continuarem millorant la qualitat i resultats en I’atencié sanitaria

Reduirem la variabilitat en la qualitat i resultats de I’atencié.

Millorarem la segureta dels pacients hospitalitzats

J

Aconseguirem que el pacient s’involucri més i tingui més coneixement de la malaltia, estenent el programa del
Pacient expert i la participacio en el Consell Consultiu de pacients.
Reduirem un 10% les reclamacions de tracte i continuarem millorant la satisfaccié dels ciutadans

FONT: Pla de salut 2011-2015
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3.2. ACTUACIONS EN ATENCIO SANITARIA

" * 1. Abordatge integral de la cronicitat

Cronicitat o

Implantar processos clinics integrats (rutes assistencials) per 10 malalties: ICC, MPOC, trastorns
mentals greus, diabetes, | renal, cancer, demeéncia, dolor cronic, asma, depressio.

Avancar en els programes de proteccid, promocid de la salut i prevencido de les malalties
croniques ( actuacions de salut publica)

Augmentar |'autorresponsabilitzacido dels pacients i cuidadors amb la seva salut i fomentar
I’autocura (Programa Pacient Expert). Actualment hi ha entre 2.800 i 2.900 pacients experts i
I’objectiu 2014 es assolir els 4.000 pacients

Desenvolupar alternatives assistencials inicials en el marc d’un sistema integrat ( unitats de
subaguts, hospitals de dia, hospitalitzacid a domicili, etc,..). Pel que fa als subaguts amb el
desplegament iniciat a l'octubre, la previsi6 de tancament d’any és d'unes 800 altres (les
equivalents a una anualitat de 3.179) i I'objectiu 2014 és d’unes 8.000 altes. | La previsié de
tancament d’any de I'hospitalitzacié a domicili és d’unes 9.700 altes i I'objectiu 2014és d’unes
10.500 altes.

Ampliar els programes territorials d’atencié a pacients cronics complexos (PCC) i pacients amb
malaltia cronica avancada (MACA). La situacio actual és d’un 14% de PCC i MACA identificats i
d’un 5% de PCC i MACA que disposen de Pla d’intervencid Individualitzat i Compartit (PIIC).
L’objectiu 2014 és d’un 25% PCC i MACA identificats i un 25% amb PIIC

Implantar programes d‘Us racional del medicament en pacients polimedicats (conciliacié de la
medicacid, programa de seguiment pacient polimedicat, control d’interaccions, etc Per a I'any
2013, s’han prioritzat aquesta actuacié en els pacients cronics complexes (PCC).

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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3.2. ACTUACIONS EN ATENCIO SANITARIA

= = 2. Donar suport a la resolucio en I’Atencié Primaria i Comunitaria

Resolucic * Col-laboracio atencio primaria i especialitzada per a la millora de la resolucid i
I'accessibilitat

* Incrementar la capacitat de resolucié a I'atencié primaria i millorar I'accés a
I’atencid especialitzada per consultes de major complexitat, agilitzar el
diagnostic, ordenar les intervencions i articular la col-laboracid.

* Acords de base territorial: objectius compartits de resolucié i accessibilitat;

organitzacid dels procés assistencial en col-laboracié i lideratge clinic,
utilitzacio de sistemes d’informacid i comunicacid integrats, seguiment i
avaluacio.

* Potenciacié modalitats assistencials no presencials.

* Desplegament recepta electronica a la xarxa hospitalaria i de salut mental.

Ambits de col-laboracié prioritzats Actuacions 2014

Aparell locomotor . L ., o o . ..

Oftalmologia Continuar extensié implantacio territorial (Pactes territorials EAPs i atencid
especialitzada). Per al 2014 el model s’ha de consolidar al 60% del territori)

Salut mental

Dermatologia Iniciar implantaci6 territorial model d’atencié consensuat i integrar
experiéncies teledermatologia Nova accié, per al 2014, 30% d’implantacid
progressiva dels territoris

Urologia Definicid i consens model d’atencid

Al-lérgia Aplicacid model definit segons necessitats i oportunitats territorials

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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3.2. ACTUACIONS EN ATENCIO SANITARIA

3. Urgencies

Resolucio
= Prioritzar |'accés de les urgencies sense risc vital a I’APS i CUAP,

per millorar 'accessibilitat i el temps de resolucié

= Integracido de l'estrategia de codis d’emergencia (infart, ictus,
politrauma) i avaluacio de resultats

= Augmentar el percentatge d’urgéncies hospitalaries que ha
consultat previament al CatSalut Respon, APs...

= Finalitzar la implantacié del sistema de triatge. Actualment 93%
d’implantaciéo amb un objectiu 2014 del 100%

= Consolidar la plataforma CatSalut Respon com a via d'accés.

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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3.2. ACTUACIONS EN ATENCIO SANITARIA

B = 4. Cartera de serveis adequada als nivells de complexitat

Resolucio

= Finalitzar I'ordenacio territorial de la cirurgia pediatrica.

= Ordenar l'atencié de cirurgia vascular de baixa i mitjana
complexitat (no terciaria).

= Avaluar els fluxos assistencials en |'atencio inicial al pacient
traumatic greu segons ordenacio per nivells.

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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3.2. ACTUACIONS EN ATENCIO SANITARIA

. . 5. Gestio qualitativa de la prestacid farmaceutica

|
Cronicitat

Resolucio .

Terciarisme

Us racional dels medicaments especialment per als malalts cronics (conciliacié de
la medicacié, programa de seguiment al pacient polimedicat, control
d'interaccions, problemes relacionats amb els medicaments, etc...)

Implantacié de la Recepta Electronica a I'Atencid Especialitzada: 100% dels centres
de la XHUP i de Salut Mental pel 2014 (Actualment 86,7% XHUP i 30,1% SM)

Harmonitzacido dels tractaments MHDA i tractaments farmacologics d'alta
complexitat (20 medicaments pel 2014). Actualment es fa difusié de 14 dictamens
que estan disponibles a la web del CatSalut)

Harmonitzacié dels medicaments en I'ambit de I'atencié primaria i comunitaria
(difusié de 8 dictamens que estan disponibles a la web del CatSalut i es preveu
tenir-ne 10 pel 2014) i pautes harmonitzades en patologies croniques en
coordinacié amb el Programa de Cronicitat del Departament de Salut (actualment
1 pauta harmonitzada (DM2) disponible a la web del CatSalut i previsié de
disposar-ne de 2 pautes harmonitzades pel 2014)

Elaboracié d'una guia d'acord de risc compartit (ACR) en I'ambit catala i posada en
marxa de 3 experiéncies de diferents farmacs en indicacié de cancer de colon. En
aquests moments hi ha 1 experiéncia amb certolizumab a I’hospital de Bellvitge

Potenciacié de la cartera de serveis de la farmacia comunitaria amb I’ inici d’una
prova pilot sobre seguiment farmacoterapeutic mitjancant Sistema Personalitzat
de Dispensacid (SPD) a pacients cronics complexes (PCC).

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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3.2. ACTUACIONS EN ATENCIO SANITARIA

= n 6. Millora de l'accessibilitat

Resolucio
=  Ampliar la informacid per a la gestido quantitativa i qualitativa dels

registre de llistes d’espera, per afavorir la presa de decisions amb
criteris d’equitat en l'accés als serveis de salut.

= Consolidar i estendre els criteris clinics d’inclusio i prioritzacié de
pacients en Llistes d’Espera (LLE)

= Reforcar el paper de les Comissions territorials de seguiment clinic
de l'accessibilitat i la reordenacio assistencial territorial

= Pla daccié pel seguiment i millora de les LLE de proves
diagnostiques

= Pla d’accié en I'ambit de la cirurgia cardiaca
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3.2. ACTUACIONS EN ATENCIO SANITARIA

: | 7. EI 061 CatSalut Respon

Cronicitat 061 CatSalut Respon acompanya al ciutada en la resolucio dels seus problemes i dubtes
de salut, les 24 hores els 365 dies de I’'any. Els seus professionals, metges i infermeres,
treballen en xarxa amb la resta del sistema de salut per mantenir el continuum
assistencial.

Resolucio

Terciarisme

Ser primer punt de contacte amb la ciutadania i el CatSalut per informacié general,
d’aprofitament de recursos, de suport a la gestido administrativa i assistencial.

Promoure que el ciutada sigui el nucli central del sistema sanitari (lligat al
desenvolupament L5 del Pla de salut)

Obtenir un millor temps de resposta mitjangant la coordinacié dels recursos que
intervenen en la Sindrome Coronaria Aguda amb Elevacié de I’'ST (SCAEST)

Augmentar el nombre de Codis ICTUS activats per les unitats del SEM, per tal
d’incrementar el nombre de tractaments actius en aquesta patologia.

Identificar els pacients victimes de traumatismes en estat greu o potencialment greu,
optimitzant el desti hospitalari i evitant trasllats interhospitalaris, seguint la Instruccid
04/2011.

Obtenir un millor temps de resposta mitjancant la coordinacié dels recursos que
intervenen en I’Aturada Cardiorespiratoria (ACR).

Millorar el temps de resposta reduint el temps de recepcié de I'alerta i millorar la
gualitat de la resposta mitjancant la coordinacié de tots els cossos que intervenen.
Emergencies Mediques, Mossos i Bombers
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3.2. ACTUACIONS EN ATENCIO SANITARIA

e : 8. Millora de la qualitat de I’'alta complexitat

Terciarisme = Pla Director de la cirurgia cardiaca.
= Cirurgia vascular: programada, urgencies i guardies.

= Ordenacié del transplantament renal Desenvolupament del Consell
genetic

= Determinacié dels Centres d'expertesa Malalties Minoritaries:
metaboliques, neuromusculars i cognitiu - conductuals.

= Ordenacié de la cirurgia traumatologica complexa de genoll, maluc i
raquis

= Avaluacio de tractaments tributaris d’alta especialitzacié

= Avaluacié de codis d’emergéencia activats que requereixen atencio
amb procediments d’alta especialitzacio

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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3.2. ACTUACIONS EN ATENCIO SANITARIA

9. Impuls dels plans directors

PRIORITATS PLANS DIRECTORS

IENTACICEEES MALALTEEERONICS

REEEDL UCIO DHEEELS PRI 5 NIVELL

I ILITAT ENlTA ESPEIITZACIO

PLA DE SALUT
LINIES D’ACTUACIO

1

eoelpie) eibinii I

Prevencié segons evidéncia cientifica
Atencié integral i continuitat assistencial
Accessibilitat als diferents nivells assistencials
Avaluaci6 de resultats
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3.2. ACTUACIONS EN ATENCIO SANITARIA

10. Interaccio serveis sanitaris i socials

= Desplegar el Pla interdepartamental d'interaccié dels serveis
sanitaris i socials, per reforcar l'accid6 conjunta dels dos
departaments de Salut i Benestar Social i Familia, en I"ambit de les
residencies socials, els serveis socials basics, I’atencié sociosanitaria i
de salut mental.

®» [nteraccid Residéncies geriatriques, APS, Hospitals i centres
sociosanitaris.

®» |Interaccid serveis socials basics i xarxa d’atencié especialitzada.
®» [nteracci6 serveis de salut mental social i de salut.

®» Adequacio llarga estada sociosanitaria i de salut mental.

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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3.2. ACTUACIONS EN ATENCIO SANITARIA

11. Noves formes d’atencio i accessibilitat

= Afavorir formes d’atencid no presencials i asincrones gque augmentin
I"accessibilitat i apropin el sistema de salut als pacients, aprofitant les noves
tecnologies (coreu electronic, webcam, mobils, aplicatius informatics...),
amb l'objectiu de disminuir desplacaments i visites presencials quan no
siguin necessaris.

= Potenciar I'atencio i ’"hospitalitzacié domiciliaria amb una bona coordinacio
amb l'atencié primaria amb |'objectiu de mantenir el pacient en el seu
entorn

= Impulsar el desenvolupament de la monitoritzacié remota de pacients
cronics, amb una avaluacidé rigorosa de la seva qualitat per guanyar
seguretat

= Potenciar el desplegament de la modalitat d’atencid intermedia,
substitutiva de l'ingrés hospitalari, per als pacients que no requereixen
ingrés hospitalari convencional per el seu episodi clinic i poden rebre
I"atencié en regim domiciliari, ambulatori o en un centre per pacients
cronics. L'atencid intermedia inclou tant les modalitats d’internament de
subaguts i postaguts, com |'atencid i hospitalitzacié a domicili, com 'atencid
en hospital de dia.
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3.3. ACTUACIONS EN RECERCA | INNOVACIO (2)

Integrar les politiques
de recercai
d’innovacio en salut
amb les existents a
Catalunya

Invertir eficientment
en la recerca
d’excel-léncia en salut

Potenciar la Catalunya-
Bioregio

Promoure la translacié
de coneixement i
avaluar I'impacte de la
recerca

Incentivar la innovacio
en les organitzacions
sanitaries
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QOhiactius de resultats 2014

JUUI-IMJ Mo l W CIHOUMILULID WV LAL™T
Estreta col-laboracié amb la DG de Recerca (DECO), agéncies (AQuAS, Biocat, ACC10) A
Alinear els objectius i estrategies del PERIS amb els de les Agéncies Finangadores més properes
Consolidacio projecte SIRECS-UNEIX amb col-laboracié amb la Inst.CERCA i DECO )

Financament estructural als instituts i centres de recerca: 21 centres amb un pressupost total de\
28.998.000,00 euros.

Refinament de I’algoritme per al seguiment del rendiment de comptes i eventual finangament dels instituts
i centres de recerca

Projecte SUMA: Integracié de CRESIB-CREAL-IS Global, ICCC-IR-Sant Pau, IMPPC-IGTP-Fundacié Carrera

Intensificacio i estabilitzacio d’investigadors clinics: se’n beneficiaran 56 investigadors amb un pressupost de
1.900..000,00 euros. j

N
Posar en marxa el projecte Barcelona Patient Cancer Platform, conjuntament amb Biocat

Creacio de Barcelona Clinical Trial Platform, conjuntament amb Biocat i 6 instituts d’investigacio sanitaria

J
Promoure la creacié de la xarxa catalana de Biobancs \
Definir els criteris i estandards que han de tenir les Unitats de Valoritzacié de la Recerca i Transferéncia en
els centres co-finangats per PRIS
Projectes amb els grups de treball del CARIS en relacié a Innovacié, RRHH, Infraestructures i finangament
internacional
Crear nous criteris per avaluar I'impacte social de la recerca )
Realitzar jornades als centres per promoure la cultura de la innovacié i I’avaluacié )
Creacio d’una Task-force per la innovacié a Catalunya
Potenciar les activitats d’innovacié en I'atencié primaria y
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3.3. ACTUACIONS EN RECERCA | INNOVACIO (1)

@ Reordenacid i model d’assignacid de recursos

= Mantenir la despesa en recerca i avancar en el procés de concentracio del
sector que afecta a un total de 7 institucions

= Consolidacié del model d’assignacio de recursos en base a resultats

@ Valoracié impacte social de la recerca

Prenent com exemple els projectes financats per la Maratdo TV3 s’establiran
criteris per avaluar I'impacte social de la recerca, per tal de retre comptes dels
objectiu final

@ Potenciar la Catalunya com a Bioregio

Amb BIOCAT hem identificat dos projectes la Barcelona Patient Cancer
Patform i la Barcelona Clinical Trial Platform que permetran millorar la recerca
clinica tot millorant la nostra visibilitat internacional i la seva translacid al
pacient

@ Promoure lainnovacio en el sector Salut de Catalunya

= |mpulsar la creacié d’'una Task-force per la innovacioé en Salut a Catalunya
amb el suport del Consell Assessor de Recerca i Innovacidé en Salut (CARIS)

= Promoure els models de compra innovadora

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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4. ACTUACIONS | REFORMES EN LA GESTIO DEL SISTEMA SANITARI

4.1. Assegurament: Garantir la cobertura universal
4.2. Model de compromis amb el Ciutada
4.3. Plans territorials de millora de la resolucio i accessibilitat

4.4. Sistema d’assignacio de recursos i model de contractacio i
contraprestacio dels serveis sanitari

4.5. Model de compromis amb el Professional

4.6. SISCAT

4.7. Simplificacié i Racionalitzacio de I’Administracié Sanitaria
4.8. Ambit SIi TIC's

4.9. Millora de la Seguretat i Qualitat del sistema

4.10. Avaluacié per a la millora dels resultats

4.11. Transparéencia i Retiment de Comptes

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014 34



4. ACTUACIONS | REFORMES EN LA GESTIO DEL SISTEMA SANITARI

-@- 4.1. Assegurament: Garantir ia cobertura universai

i [ ]
Pacient

Mantenir les mesures per garantir una sanitat publica d’accés universal i equitatiu
d’acord a les necessitats dels ciutadans amb els mecanismes pertinents que facilitin
I'accés a aquells col-lectius que per diverses raons no tenen reconegut I'accés als serveis,
d’acord amb el RDL 16/2012.

Gestionar eficagment la facturacié d’obligat pagament a tercers (accidents de treball,
transit, estrangers amb cobertura en el pais d’origen, ...)

Identificar els efectes dels copagaments acumulats dels ciutadans.

-@- 4.2. Model de compromis amb el Ciutada

Pacient ¢
[ ]

Promocio dels aspectes etics relacionats amb |'atencio

Resposta a les necessitats dels pacients, families i associacions de pacients

Promocio de la seguretat de I'atencio

Millora de la comunicacio associacions de pacients — departament de salut — ciutadania
Continuar amb el procés d’implementacié del Programa Pacient Expert Catalunya® amb
I'objectiu d’assolir els 4000 pacients previstos per al 2014 i realitzar els pilotatges de
dues noves patologies: obesitat i depressido aixi com de la nova linea de Programa
Cuidador Expert Catalunya en diferents tipologies de pacients cronics (adults i nens).
Coneixer i desenvolupar actuacions amb |'objectiu de millorar el grau d’alfabetitzacié
sanitaria de la ciutadania.

Integrar les associacions de pacients mitjancant el Consell Consultiu de Pacients en els
processos de decisio

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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4. ACTUACIONS | REFORMES EN LA GESTIO DEL SISTEMA SANITARI

_e. 4.3. Plans territorials de millora de la resolucid i accessibilitat

Sistemes de
pagament

O

Sistemes de
pagament

* Promoure pactes territorials i aliances que facilitin i propiciin serveis en xarxa per
donar una resposta de qualitat i una millora de l'eficiencia en |'atencid sanitaria
territorial revertint-les en millorar la resolucié dels problemes de salut i 'accessibilitat
dels ciutadans als serveis.

4.4. Sistema d’assignacio de recursos i model de contractacio i
contraprestacio dels serveis sanitaris

 Aprovar i desplegar el decret pel qual es regula l'assignacié territorial dels recursos en

base poblacional, tenint present la morbiditat de la poblacié i definint un sistema de
contractacié i contraprestacions dels serveis sanitaris que promogui una millor
resolucio i accessibilitat des de I'autonomia de gestié dels proveidors i la seva capacitat
d’interactuar.

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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4. ACTUACIONS | REFORMES EN LA GESTIO DEL SISTEMA SANITARI

©

[ ]
Professionals

Model de compromis amb el Professional

|Il

Comunicar, implementar i avaluar I'impacte de les recomanacions del “Projecte Essencial.
Afegint valor a la practica clinica”, treballant conjuntament amb les societats cientifiques,
amb l'objectiu de contribuir a la millora de la qualitat assistencial. Fins el moment s’han fet
15 recomanacions

Desplegar els estatuts dels MIR al SISCAT de Catalunya
Promoure la incorporacio del coneixement clinic a I'organitzacié de la cartera de serveis
Incorporacio del coneixement clinic a les politiques sanitaries i de serveis

Editar el material adaptat per a pacients, per fomentar |la presa de decisions compartides
entre professionals i pacients

Realitzar l'avaluacié de l'atencié a la cronicitat, utilitzant la metodologia del Health
Consensus per recollir 'opinid dels professionals

-Q- 4.6. SISCAT

[ ]
Professionals

Planificacio territorial i poblacional en base al Mapa Sanitari per donar resposta a les
prioritats del PdS 2011-2015,donant prioritat al lideratge clinic i la participacid.

Relacié contractual entre asseguradora i proveidors, centrat en la prestacié de serveis,
I'accessibilitat, la millora dels resultats de salut i el control de la qualitat i la seguretat.
Aliances entre proveidors, amb l'objectiu d’involucrar entitats i serveis en una prestacio
integral i integradora.

Avaluacid sistematica i publicacié de resultats com a instrument de per garantir la qualitat i
el benchmarking

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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4. ACTUACIONS | REFORMES EN LA GESTIO DEL SISTEMA SANITARI

4.7. Simplificacio i Racionalitzacié de I’Administracio Sanitaria

Governi = Decret Llei 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i simplificacié de
participacio I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya: Extincié personalitat
juridica dels GTS-ASPCAT-ICAMS preservant el model de gestio i el model participacio

territorial

= Atorgar a I'lCS els instruments de gestié d’'empresa publica donant acompliment a la
Llei 8/2007 de creacio de I'ICS i adscripcid de I'ICS al CatSalut

= Avancar en les sinergies i l'optimitzaci6 de recursos en tots els nivells de
I'administracié sanitaria
= Reduir ¥ les estructures i nivells de direccid i de gestio

= Constituir I'Hospital Clinic de Barcelona, com a consorci public Generalitat de
Catalunya — Universitat de Barcelona — Coneixement clinic de I’hospital.

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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4. ACTUACIONS | REFORMES EN LA GESTIO DEL SISTEMA SANITARI

X . . ’
: 4.8. Ambit SI'i TIC’s
Avaluacio, = jSalut — Xarxa d informacié
OSSCi TICs * Gestio de processos assistencials territorials utilitzant missatgeria comuna i interoperable .

* Fer tele-medicina amb la plataforma actual d'imatge
* Treballar amb el Departament de Benestar i Familia per compartir dades d'interes comu
* Explorar el marc legal i de seguretat per la incorporacioé de la informacié de la sanitat privada

= Ciutadania
* Fer accessible la Carpeta Personal de Salut per oferir serveis al ciutada, potenciant el model
assistencial no presencial
* Incorporar les APPs, focalitzant els esforcos en dues arees, la prevencid de la Salut i la gestio
de I'adherencia terapeutica.

* Professionals
* Fer més accessible la informacié del ciutada i desenvolupar eines de suport a la decisid clinica .
* Desenvolupar el portal de formacio sanitaria especialitzada,

ccimimnale A lac ~Acoa smliiimnmn Al Forda
31011dIS €Il 1ES UCLI)IUII) pEI ucsc IVUIU[JCII cid>

L
)
).
.
)
5
)
5
)
-5
o
5

—h
i
3
E
)
).
N

= Recerca en TICs i Salut
* |niciar linies de recerca en TICs i Salut alineades amb les necessitats del sector i el Pla de Salut

= Sistemes d'informacié
» Adaptar I'impacte del nou model de contractacié contraprestacié en els diferents sistemes
d'informacié i la incorporacio del CIM 10 i avaluar la interoperabilitat iintegracié
* Desenvolupar la Historia Electronica dels Centres Sanitaris i Establiments

= Administracio electronica
* Seguir evolucionant I'Administracié Electronica a Salut pel ciutada, els professionals i els
proveidors

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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4. ACTUACIONS | REFORMES EN LA GESTIO DEL SISTEMA SANITARI

. 4.9. Millora de la Seguretat i Qualitat del sistema
Avaluacio,
0SSC i TICs * Millora continua de la qualitat i seguretat als 68 Hospitals d’Aguts i als 368 EAP de la

xarxa publica de Catalunya mitjancant intercanvi d’experiencies d’exit dels centres
amb millors resultats en indicadors de qualitat (Marca Q)

e Actualitzacié i manteniment dels criteris de qualitat d'excel-lencia (acreditacid) a
tots els hospitals i a tots els Equips d’AP

 Implantar un sistema de gestid dels incidents a lI'atencidé sanitaria mitjancant el .
seguiment per Unitats especifiques funcionals de gestio dels riscos assistencials.

* Impuls de la correcta fabricacio de principis actius farmaceutics
* Agilitzacio de les respostes de I'Administracio
* Simplificacio dels tramits per I'obertura de centres i serveis sanitaris

* Informatitzacié de procediments (inspeccid, obertura de centres, acreditacido de
nivells de qualitat)

 Avaluacido de la Qualitat del sistema sanitari mitjancant auditories cliniques i
operatives per encarrec del CatSalut
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4. ACTUACIONS | REFORMES EN LA GESTIO DEL SISTEMA SANITARI

[ ]
Avaluacio,
OSSC i TICs

4.10. Avaluacio per a la millora dels resultats

Presentacid Informe de Salut de Catalunya 2013 — resultats del conjunt d’actuacions en
politiques en Salut en I'horitzé dels objectius de la OMS per al 2020

Realitzar I'Atles de variacions en el SISCAT en nous procediments o malalties.

Consolidar I'Observatori d’Innovacié en Gestid de la Sanitat a Catalunya com a plataforma de
recull i posada en valor de les experiencies que desenvolupen els professionals del sistema de
salut de Catalunya. 70 experiéncies recollides i 16 amb certificat de qualitat del procés
d’avaluacio atorgat per ’AQUAS

Desplegar la col-laboracid amb el Center for Integration of Medicine & Innovative Technology
(CIMIT) de Boston per fomentar projectes d’innovacid en el sector salut (col-laboracié compartint
experiencies innovadores i en el projecte europeu Decipher, amb una plataforma comuna).

Avaluar les millors experiencies que s’estan desenvolupant al sistema de salut i identificacié de
projectes sistemics per ser aplicats al conjunt del SISCAT. Identificaci6 de 2 projectes amb
potencial sistéemic, la Teledermatologia i I'Adequacio de la prescripcio a I'atencio primaria.

Avaluar (cost-efectivitat, impacte economic, etc) diversos procediments (teleassisténcia,
telemedicina, etc).

Continuar 'avaluacié de centres de recerca catalans, des de la perspectiva de I'impacte social de
la recerca.

Realitzar l'avaluacié dels 20 anys de La Maratd de TV3 per analitzar I'impacte social de la
convocatoria.

Posar en funcionament I’'Observatori de la Prescripcié Farmaceutica

Promoure la internacionalitzacié del coneixement i innovacié en gestid a partir de I'avaluacio dels
resultats

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014

41



4. ACTUACIONS | REFORMES EN LA GESTIO DEL SISTEMA SANITARI

! 4.11. Transparencia i Retiment de Comptes
3;:2“?;;’? e Continuar elaborant i presentant els informes nominals de Central de Resultats en les
I S

diferents linies d’atencié (hospitalaria, primaria, salut mental i sociosanitaria) i de
centres de recerca.

* Impulsar l'estrategia d’Open Data, amb l'obertura progressiva en format de dades
obertes de nous fitxers d’interes per a la ciutadania i els professionals.

* Posar en funcionament el Consell d’Experts de la Central de Resultats, que
desenvolupi tasques d’assessorament i en garanteixi la qualitat i la independeéncia.

* Publicar nous informes monografics que analitzin temes d’interes pel Departament
de Salut en profunditat, extensiu a professionals i ciutadans

 Posar en funcionament un sistema que relacioni tota la informacié de salut de
Catalunya, de manera individualitzada, anonimitzada i segura, per contribuir a
millorar I'accés a la informacié per part de la ciutadania i els professionals i facilitar la
recerca i la innovacio
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5. PRESSUPOSTOS DE SALUT 2014

5.1. Pes del Pressupost de les Politiques Socials i de Salut en el PGC
5.2. Relacions del Pressupost de Salut 2014
5.3. Variaci6 Pressupostos de Salut 2012-2014
5.4. Pressupostos de la Salut Publica
5.5. Pressupostos de |la Recerca i la Innovacié
5.6. Pressupostos de |I’Atencio Sanitaria - CatSalut
® Evolucio Pressupost per Capita anual 2006-2014
@ Pressupost Salut 2014

@ Actuacions en inversions
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5.1 PES DEL PRESSUPOST DE LES POLITIQUES SOCIALS | DE SALUT
EN EL PGC (1)

PRIORITZACIO DE LES POLITIQUES SOCIALS EN EL PRESSUPOST DE LA GENERALITAT DE
CATALUNYA 2010-2014

Pressupost de la Generalitat Pressupost de la Generalitat

2010 2014
32,9% 28,7%
Resta politiques Resta politiques
pressupost pressupost
Salut, Educaci6 i Serveis Salut, Educaci6 i Serveis
Socials Socials
B o 0,
67,1% 71,3%
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5.1 PES DEL PRESSUPOST DE LES POLITIQUES SOCIALS | DE SALUT
EN EL PGC (2)

PES DEL PRESSUPOST DE SALUT EN EL PRESSUPOST DE LA
GENERALITAT DE CATALUNYA

41% -
40% 40% 40%

40% -
39%

0
399 - 39%

38% 38% e
o

37%

37% -
36%

36% -

35% -

34% T T T T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Total Departaments del subsector Generalitat dels capitols 1 a 8
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5.2 RELACIONS DEL PRESSUPOST DE SALUT 2014

Generalitat Departament de Salut CatSalut

Pressupost DS Transferéncia
Pressupost del al CatSalut

Departament 8.220,61
de Salut

Altres
ingressos

Pressupost CatSalut

8.044,46

Xifres en milion d’euros I

Pressupost consolidat DS / CatSalut / ICS

Institut Catala de la Salut

Transferéncia
al’lCS

Altres

ingressos “

Pressupost de I'ICS

2.518,65

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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5.3 VARIACIO PRESSUPOSTOS DE SALUT 2012-2014 (1)

Prorroga de Avantprojecte
(1) , ,
Pressupost 2012 Pressupost 2013 | S oo Pressupost
8.756,21M€ S 8 289 76ME NGRESSO 2014
' ’ 8.290,59M€
0,0%

VARIACIO - 5,3%

() Pressupost inicial 2012 sense
retencio credit, per import
equivalent a una paga extra

(20 Respecte a pressupost inicial 2012

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014

47



5.3 VARIACIO PRESSUPOSTOS DE SALUT 2012-2014 (2)

@ Consolidacié de Mesures d’ajustament en el 2014

Pendent regulacio de I’Estat entorn l'aportaci6 de l'usuari a la cartera
suplementaria del SNS (Transport Sanitari Urgent, ortoprotesis, productes
dietoterapeéutics) - RDL 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones

Serveis sanitaris:
- Reformes estructurals amb 'objectiu de reinvertir els guanys d’eficiencia en la
millora de la resolucid i I'accessibilitat

Farmacia:
— Consolidar els projectes de racionalitzacid i harmonitzacié de la prescripcid
amb criteris cost-efectivitat
— Consolidar i avancar en els projectes de risc-compartit que permeten
continuar incorporant la innovacié en |'atencié
Simplificacié administrativa.
— Continuar disminuint les estructures i nivells de direccid i gestié i les despeses
de funcionament de ’Administracio Sanitaria
- Avancar en el procés de simplificacid i racionalitzacido del Sector Public
Vinculat Salut.

Inversions

— Adequar el PEIIS a les necessitats del model d’atencid, planificant amb criteris
de necessitat la prioritzacié de les inversions i manteniment en el marc dels
escenaris pressupostaris actuals.

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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5.3 VARIACIO PRESSUPOSTOS DE SALUT 2012-2014 (3)

@ Mesures d’optimitzacio dels ingressos en el 2014

Fons de cohesié sanitaria. Millorar els processos
d’identificacio dels malalts per optimitzar la compensacio
mitjancant el FCS i revisi6 de preus de facturacid
internacional

Fons de Garantia Assistencial (FOGA). Reclamar a I'Estat la
seva implantacid efectiva i I'ampliacié dels serveis inclosos en
la compensacid per desplacats-

Col-laboracio entre el Departament de Salut i les Diputacions
per a intervencions preventives en materia de Salut Publica.

Optimitzar ingressos de tercers — Mocio 54/X del Parlament
de Catalunya, sobre el cobrament a tercers del sistema
sanitari public

Taxes. Actualitzacid de taxes del Departament de Salut (salut
publica i altres) i nova taxa de renovacié de la TSI en cas de
perdua o deteriorament.

Optimitzacio d’actius. Rendibilitzacié del patrimoni.

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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5.4 PRESSUPOSTOS DE LA SALUT PUBLICA

Promocid de la salut i prevencio

de la malaltia a través del
conveni programa amb el
CatSalut incidint especialment

en 'activitat fisica i I'alimentacid

saludable, i el PINSAP que
articula I'estratégia de salut en
totes les politiques.
10,3 M€

Prevencio i control alimentari
i ambiental que permeti
mantenir les exportacions del
sector alimentari catala a
paisos de la UE i a tercers
mitjangant el control oficial i la
superacié dels estandards
establerts.

46,5 M€

Coordinar la prestacio dels
serveis de salut publica en
I’'ambit municipal a través del
conveni amb |I’ASPB i de
convenis individuals (dins un
conveni marc) amb els ens

Manteniment 2011-2014 dels
recursos destinats a Salut Publica
malgrat la V d’un -62% dels fons
finalistes de I’Estat (-100% SIDA, -

50% drogues)

Mantenir les cobertures

POLITIQUES DE
SALUT PUBLICA

2014

TOTAL: 123,8 M€

Disminuir les taxes

Donar consells de seguretat
alimentaria per tal que la
poblacié gaudeixi d’una
alimentacié segura i saludable,
aixi com lluitar contra el
malbaratament d’aliments i
promoure I'aprofitamenti la
donacio a persones amb risc
d’exclusid
1,0 M€

Atencié al consum de
drogues i alcohol ia les
seves consequencies;
afavorint una disminucié del
consum, del consum de risc
poblacional d’alcohol tot
facilitant I’accés al tractament
i ala reinsercio
3,1 M€

Nou model de Salut Laboral
que potencii el paper dels
serveis de prevencio i les

Unitats de Salut Laboral en la

gestid integrada de les
Incapacitats temporals
12,6 M€

locals per oferir serveis de
major qualitat en un entorn de
proximitat.
17,2 M€

vacunals amb aplicacio del
nou calendari comu de
vacunacions (VPH
Meningococcia) i especial
control de la incidéncia de
la grip en professionals
sanitaris i malalts cronics.
30,4 M€

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALvu . . ~.. 2014

d’incidéncia del VIH/SIDA

mitjangant la disminucié del
retard diagnostici la
consolidacié de les

col-laboracions amb ONG i

Diputacions implementant

programes preventius
2,7 M€
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5.5 PRESSUPOSTOS DE LA RECERCA | LA INNOVACIO

Manteniment 2011-2014 dels recursos
destinats a la Recerca i la Innovacio

Altres projectes Aportacions a
d’Innovacié en centres de recerca
salut de Salut
0,14 M€ 28.05 M€

TOTAL: 48.42 M€

Aportacions a
estructuresi altres
centres de recerca

1.34 M€

Projectes innovacié
AQuAS

N oc e
U,J0 IViT

Clausules de recerca

P d
Hospitals del rogrames de

recerca i innovacio
4.05 M€

CatSalut
13.88 M€

BIOCAT
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5.6 PRESSUPOSTOS DE LATENCIO SANITARIA - CatSalut

Pressupost DS/CatSalut/ICS 2014: 8.290 M€
Poblacio TSI 2013 (Tall oficial 2013): 7.568.988 persones

Anys

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2014

Xifres en euros

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014

Efecte per capita
del Pressupost

1.118,69
1.184,86
1.250,56
1.254,53
1.297,45
1.206,98
1.150,18
1.090,49
1.095,34

1.350,00
1.300,00
1.250,00
1.200,00
1.150,00
1.100,00
1.050,00

1.000,00

/

./

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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5.6 PRESSUPOSTOS DE LATENCIO SANITARIA - CatSalut

® PRESSUPOST SALUT 2014

AVANTPROJECTE DE PRESSUPOST DE DESPESES CatSalut 2014

Despeses de personal 23,91 23,92 0,04%
Compra de serveis sanitaris 6.160,36 6.144,54 -0,26%
Medicacié Hospitalaria de dispensacié ambulatoria 608,68 609,30 0,10%
Farmacia -receptes mediques- 949,62 949,73 0,01%
Lliuraments per desplacaments 10,48 10,07 -3,91%
Protesis 24,11 24,31 0,83%
Transferéncies corrents 42,34 44,03 3,99%
Béns i serveis 32,16 31,69 -1,46%
Despeses per inversions 206,52 206,89 0,18%

TOTAL PRESSUPOST 8.058,18 8.044,48 -0,17%

* xifres en milions d'euros
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5.6 PRESSUPOSTOS DE LATENCIO SANITARIA - CatSalut

® PRESS

U T

POS

SALU

DESPESA PREVISTA 2014 PER NECESSITATS DE SALUT (CRG)*

Necessitats elevades
Neoplasies complexes
3 croniques dominants
2 croniques dominants
1 cronica dominant

M cronigues menors

1 cronica menor
Trastorns aguts

Parts

Sans usuaris

No usuaris

* En base despesa 2013

Pob

%
A ey v
&
)
-—) 5%

22,0%

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014

Mort. Ingres.hosp. Despesa
mitjana

% % per capita
18,1% 132,8 10.992€
6,7% 56,7 5.872€
2,9% 28,0 3.162€
0,6% 14,2 1.411€
0,1% 3,5 410€
0,2% 0,0 0€
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5.6 PRESSUPOSTOS DE LATENCIO SANITARIA - CatSalut

® PRESSUPOST SALUT 2014

Distribucio pressupost per grans grups de diagnostic (CIM-9), Catalunya 2014 i nivells de resoluciéo*

%AE % AP %AF

% Pressupost 5206 2204 26%

Distribuci6 del pressupost per Categories CIM-9-MC, Catalunya 2011

AE AP AF % Total
| Malalties infeccioses i parasitaries 1,06% 3,44% 10,79% 4,1%
Il Neoplasies 9,67% 1,14% 18,65% 10,1%
I :\r{lr]ar!r]atljtrl]?ts;atendocrlnes, nutricionals i metaboliques, i trastorns de la 1.92% 11,38% 6.79% 5.3%
IV Malalties de la sang i els organs hematopoetics 1,73% 1,20% 1,35% 1,5%
V Trastrons Mentals 6,29% 17,74% 7,99% 9,3%
VI Malalties del sistema nervids i els organs dels sentits 11,65% 7,39% 11,05% 10,6%
VII Malalties de I'aparell circulatori 11,16% 12,06% 13,79% 12,0%
VIII Malalties de I'aparell respiratori 8,19% 11,39% 7,65% 8,8%
IX Malalties de I'aparell digestiu 8,99% 5,78% 3,50% 6,9%
X Malalties de I'aparell genitourinari 9,86% 4,70% 3,95% 7,2%
Xl Complicacions de I’embaras, el part i el puerperi 7,21% 0,31% 0,80% 4,0%
XIlI Malalties de la pell i el teixit subcutani 1,68% 2,84% 1,09% 1,8%
Xl Malalties del sistema musculoesquelétic i el teixit connectiu 577% 7,93% 3,31% 5,6%
XIV Anomalies congenites 0,47% 0,15% 0,13% 0,3%
XV Afeccions originades en el periode perinatal 1,36% 0,02% 0,02% 0,7%
XVI Simptomes, signes i afeccions mal definides 2,14% 7,36% 5,02% 4,0%
XVIILesions i intoxicacions 10,85% 5,16% 4.11% 7,9%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,0%

* En base despesa 2013

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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5.6 PRESSUPOSTOS DE LATENCIO SANITARIA - CatSalut

PRESS

POS

Distribucid pressupost per grans grups de diagnostic (CIM-9), Catalunya 2014 *

Distribuclé pressupost 5 primers grans grups de dlagndstic,

Catalunya 2011
20%
18.0%
i 18.0%
™ 140%
& 120%
100%
8.0%
B8.0% —
£ 4%
20% —
oo% Malalties del
Malating rdn I'aparall Malalting rdn I'aparsll
circulatori Sﬁ'?;::'l:;l:ll:ll;:n't:f NBDFHS'BS Trastrons Mentals raspiraturi
%A 12% 116% 97% 63% 8.2%
 %AP 12,1% 7Ta% 1.1% 17.7% 11 4%
YA 138% 10% 18.7% B80% 7 5%
e $ Totml 12 0% 10 6% 10,1% 9.2% 0,0%

* En base despesa 2013
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5.6 PRESSUPOSTOS DE LATENCIO SANITARIA - CatSalut

® PRESSUPOST S

Pressupost, problemes de salut i objectius del Pla de Salut 2014

50,7%
Pressupost

12,0% 10,6% 10,1% 9,3% 8,8%
M. Aparell circulatori M Sistema nervios | Neoplasies Trastorns Mentals e A_parell_
organs dels sentits respiratori

Rellevancia del
problema de
salut

28% mortalitat
12% contactes hospital

6% mortalitat
11% contactes hospital

29% mortalitat
9% contactes
hospital

5% mortalitat

10% mortalitat
11% contactes
hospital

- 1 15% pacients
hipertensos atesos APS

- | 15% reingressos als 30
dies pacients amb ICC

Objectiu Pla de
Salut 2015

- Garantir la reordenacio
neurocirurgia, Parkinson i
epilepsia

- Garantir la
reordenacio de la
cirurgia oncologica
complexa

- 110-15% visites a
I'AE de salut mental
millorant la resolucio a
'AP

- 115% reingressos
per MPOC

- | 20% mortalitat per
malalties cardiovasculars
- 115% mortalitat per
malalties isquémiques del
cor

- 115% mortalitat per ictus
-115% reingressos per
DM

- | 10% les amputacions
en els pacients amb
diabetis de 45 a 74 anys
- | 15% reingressos per
Insuficiéncia cardiaca

Objectiu Pla de
Salut 2020

- 15% la proporcio
d’esperanca de vida en
bona salut

- 110% la mortalitat
per cancer

- 110% la mortalitat
per cancer de mama
- | 5% la mortalitat
per cancer colorectal
- 115% supervivencia
per cancer

- | 10% mortalitat per
malalties mentals

- Mantenir la mortalitat
per suicidi per sota del
nivell de 2010

- | 10% mortalitat
malalties de I'aparell
respiratori

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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5.6 PRESSUPOSTOS DE LATENCIO SANITARIA - CatSalut

® Actuacions en inversions (1)

CRITERIS DE PLANIFICACIO

El Pla de Salut desenvolupa unes estrategies que impliquen una transformacié en la
manera de prestar els serveis a la poblacio, amb un canvi d’orientacio cap a I'atencié més
proactiva de la cronicitat, una major resolucio i accessibilitat, i més qualitat en l'alta
especialitzacio.

Els criteris de planificacid utilitzats en la programacio de les inversions s’han actualitzat i
son congruents amb les noves tendéncies i escenaris. En destacariem :

Un canvi de tendencia en la dinamica demografica, amb pérdua de poblacio en els
darrers anys

El poc increment de les necessitats de recursos d’atencid primaria, que basicament es
concreten en la renovacio estructural d’equipaments antics i I'adaptacid a noves
funcionalitats

La reduccio de les necessitats de capacitat assistencial en les arees d’hospitalitzacid
d’aguts (entre un 20% i un 35% segons escenaris).

Adaptacio de les arees ambulatories als hospitals i un augment de les necessitats de
capacitat assistencial d’hospital de dia.

La reconversidé de l'internament de llarga durada i I'assumpcio per part dels recursos
de convalesceéncia d’una part de l'atencid intermédia amb ingrés (subaguts i
postaguts).

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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5.6 PRESSUPOSTOS DE LATENCIO SANITARIA - CatSalut

® Actuacions en inversions (2)

PRESSUPOSTOS DE CAPITAL PER AL FINANCAMENT D’INVERSIONS

400 ~
346,1

0 bt 260,9 9466
229.7 237,5

221,4 206,5 206,9

200 146.0 |
1193 1389
101.8
100 - 79 5 84 8 I ,
0 ‘ T T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Xifres en milions d’euros
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5.6 PRESSUPOSTOS DE LATENCIO SANITARIA - CatSalut

® Actuacions en inversions (3)

INVERSIONS FINANCADES AMB PRESSUPOSTOS 2014

IMPORT
PRESSUPOST DE
DESPESES PER
FINANCAMENT
D’INVERSIONS

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014

PRESSUPOST DESTINAT
A ACTUACIONS
ACABADES

PRESSUPOST DESTINAT
A ACTUACIONS
EN CURS
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5.6 PRESSUPOSTOS DE LATENCIO SANITARIA - CatSalut

® Actuacions en inversions (4)

Resum de les actuacions financades pel pressupost 2014

Import 2014 Percentatge

INFRAESTRUCTURES DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA. SAU 37,37 16,84%
INVERSIO DIRECTA CATSALUT 36,26 16,34%
CONVENIS ENTITATS PROVEIDORES 7,80 3,52%
REPOSICIO ICS 15,63 7,04%
CONVENIS AJUNTAMENTS 1,15 0,52%
EMPRESES PUBLIQUES | CONSORCIS 3,98 1,79%
FINANCAMENT D'ACTUACIONS EN CURS 46,05%
CENS EMFITEUTIC 22,47 10,13%
CONVENIS ENTITATS PROVEIDORES 40,69 18,34%
EMPRESES PUBLIQUES | CONSORCIS 44,10 19,87%
CONVENIS AJUNTAMENTS | ENTITATS LOCALS 1,61 0,73%
CONSORCI SANITARI BARCELONA 1,80 0,81%
INFRAESTRUCTURES DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA. SAU 9,03 4,07%

FINANCAMENT D'ACTUACIONS ACABADES 53,95%

PRESSUPOST PER INVERSIONS | 100%

Xifres en milions d’euros
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5.6 PRESSUPOSTOS DE LATENCIO SANITARIA - CatSalut

® Actuacions en inversions (5)

Resum de les actuacions programades I'any 2014, agrupades per les diferents fases
d’execucio:

REGIO FASE PROJECTES OBRES EQUIPAMENTS TOTAL
Alt Pirineu i Aran 0 2 1 3 3,7%
Lleida 0 5 7 12 15,0%
Camp de Tarragona 4 3 1 8 10,0%
Terres de I'Ebre 3 3 1 7 8,7%
Girona 1 3 1 5 6,3%
Catalunya Central 0 1 4 5 6,3%
Barcelona 16 11 13 40 50,0%
Total general 24 28 28 80
TOTAL FASE PROJECTES OBRES  EQUIPAMENTS TOTAL
At. Primaria 18 20 17 55 68,7%
At. Hospitalaria 6 7 10 23 28,8%
At. Sociosanitaria 0 0 0 0 0,0%
At. Salut mental 0 1 1 2 2,5%
Total general 24 28 28 80
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5.6 PRESSUPOSTOS DE LATENCIO SANITARIA - CatSalut

® Actuacions en inversions (6)

Nous equipaments que es preveu que entrin en
funcionament

=

Ampliacio i/o adequacio d’equipaments
que es preveu que entrin en funcionament

Obres que continuen

Previsio d’inici d’obres

Projectes en redaccio

Redaccid de nous projectes

N

S =
~ N

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014
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5.6 PRESSUPOSTOS DE LATENCIO SANITARIA - CatSalut

@ Actuacions en inversions (7)

Nous d’equipaments que es preveu que podrien

entrar en funcionament I’any 2014

e Hospital Transfronterer de la Cerdanya a Puigcerda
e Hospital de la Garrotxa a Olot

e CAP Parcdel Gran Sol a Badalona

e CAP Llinars del Valles

e CAP Vilafranca del Penedés

e CAP Masquefa

e CAP Bordeta— Magoria a Barcelona
e CAPRondaPrim a Mataré

e CAP Santa Coloma de Cervelld

e Consultoride Prats de Lluganes
e Consultoride Palils
e Consultoride Cal Rosala Olvan

Ampliacions i/o adequacions d’equipaments que es
preveu que podrien entrar en funcionament I’any 2014

e Ampliacié del CAP Alcarras
e Ampliacié de CAP Balaguer
e Ampliacié del CAP Dr. Sarro Roset a Valls

e Edificide recerca (faselll) del’'Hospital Arnau de
Vilanovaa Lleida

e 2afasede 'ampliacid de I'Hospital Althaia a Manresa

e Bloc quirurgic, UCI i nucli comunicacions de I'H. Vall
d’Hebron a Barcelona

e 2afaseampliacid H. Universitari de Bellvitge a
I'Hospitalet de LI.

e 2afase reformadel serveid’urgencies de’H. Germans
Trias i Pujol a Badalona

Obres que continuen

e CAPOnzede Setembre de Lleida
CAP Piera

CAP Guinardé a Barcelona

CAP La Mina a Sant Adria de Besos

AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014

Adequacio CAP Rambla Marina a L'Hospitalet de Llobregat

Reformaiampliacié de I'Hospital SantJoan de Déu a Esplugues de Llobregat
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5.6 PRESSUPOSTOS DE LATENCIO SANITARIA - CatSalut

@ Actuacions en inversions (8

Previsio d’inici d’obres

¢ Consultori de Fondarella

e Consultori d’lvars d'Urgell

e Consultori de Linyola

e Consultori de Campredd

e Consultori d’Albinyana

e Consultori de L'Estartit - Torroella de Montgri
e CAP Amposta

e CAP Castell - Platja d’Aro

e CAP Gornal a I'Hospitalet de Llobregat
e CAP Moli Nou a Sant Boi de Llobregat

e CAP Torre Roja — Montbaig a Viladecans

\—’

e Ampliacié CAP El Pont de Suert

e Bloc obstetric, laboratori i serveis generals de I'Espitau Val d’Aran

e Remodelacions de I'area de CMA i de la planta 2a d’hospitalitzacié de I'Hospital Arnau de Vilanova

e Fase 2a de les urgéncies de I’H. Universitari Joan XXIII a Tarragona

¢ Remodelacié unitats d'obstetricia i neonatologia de I'edifici maternoinfantil de I’Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona

Projectes enredaccio Redaccid de nous projectes

¢ Consultori de Ginestar e Consultori Els Pallaresos

e CAPRoquetes e Consultori La Pobla de Montornes

e CAP Sant Pere de Ribes (nucli nou) e Consultori de Vilaplana

e CAP Verges e CAP Sant Esteve Sesrovires

 Ampliacié CAP El Pla a Sant Feliu de Llobregat * CAPCarreras Candi a Barcelona

e Ampliaciéireforma del bloc quirargic, CMA, llenceria i esterilitzacid e Centre de rehabilitacié al CAP Sant lldefons de Cornella de
de I’H. Universitari Joan XXIIl a Tarragona Llobregat

¢ Hospital de Dia polivalent a la planta 4a de I’H. Universitari Germans e Remodelacid dels CAP Bon Pastor, Dr. Lluis Sayé (Raval
Trias i Pujol de Badalona Nord), Drassanes, SantAndreu i Vila Olimpica a

e Reforma de les CCEE de I'ICO a I’'Hospital Durani Reynals a Barcelona

L'Hospitalet
AVANTPROJECTE PRESSUPOST DEL DEPARTAMENT DE SALUT PER A L’ANY 2014



PRESSUPOST SALUT 2014

Garantir la cobertura universal i la confianga dels ciutadans en |la
qualitat del sistema sanitari catala

Garantir la sostenibilitat del sistema sanitari public de Catalunya
posant en valor I'esfor¢ que tots els agents del sector salut han fet
consolidant el seu impacte economic pero continuant amb les
reformes necessaries per restituir 'impacte de les mesures
conjunturals i optimitzant les fonts d’ingressos finalistes per a
Salut

Avancar cap a un nou model de compromis professional i
ciutada basat en la transparencia de resultats, el retiment de
comptes i I'etica de I'Us responsable dels recursos

Promoure un Pacte Nacional de Salut que amb l'acord de les
forces politiques i tots els agents del sector garanteixi una sanitat
publica de qualitat a tots els ciutadans de Catalunya com a eix
essencial de I'Estat del Benestar i de |la cohesid social en el marc
del model sanitari propi d’arrelament historic, social i territorial de
Catalunya
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1.1 Avantprojecte de pressupost d'ingressos CatSalut 2014.
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AVANTPROJECTE DE PRESSUPOST D'INGRESSOS CatSalut 2014

PRESSUPOST 2013

(pressupost prorrogat)

AVANTPROJECTE 2014

%

Transferéncies Departament

de Salut 8.056.186.290,88 8.039.485.407,08| -0,21%
Ingressos Tercers CatSalut 1.937.344,37 4.910.200,00 | 154,28%
Bestretes Personal 62.655,63 69.008,68 0,00%
TOTAL 8.058.186.290,88 8.044.464.615,76 | -0,17%

xifres en euros
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1.2. Avantprojecte de pressupost de despeses CatSalut 2014.
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de la Salut AVANTPROJECTE DE PRESSUPOST DE DESPESES CatSalut 2014

PRESSUPOST 2013 AVANTPROJECTE

CAPITOLS DE DESPESA %

(PRORROGAT) PRESSUPOST 2014
Sous 18.883.454,13 18.883.001,73 0,00%
Quotes de la Seguretat Social 4.964.000,00 4.964.000,00 0,00%
TOTAL CAPITOL | 23.847.454,13 23.847.001,73 0,00%
Compra de serveis sanitaris 4.328.392.784,42 4.315.813.466,12 -0,29%
Béns i serveis 32.163.846,86 31.686.493,32 -1,48%
TOTAL CAPITOL Il 4.360.556.631,28 4.347.499.959,44  -0,30%
Farmacia -receptes mediques- 949.175.565,82 949.175.565,82 0,00%
Lliuraments per desplagaments 10.482.018,39 10.073.686,22 -3,90%
Protesis 24.109.927,42 24.307.412,54 0,82%
Medicacié especial i estrangera 443.542,56 548.044,01  23,56%
Contracte Programa ICS 2.440.650.000,00 2.438.025.000,00 -0,11%
Altres transferencies corrents 42.340.795,36 44.030.109,79 3,99%
TOTAL CAPITOL IV 3.467.201.849,55 3.466.159.818,38  -0,03%
DESPESES | APORTACIONS DE CAPITAL 206.517.700,29 206.888.827,53 0,18%
Bestretes de personal 62.655,63 69.008,68 10,14%
TOTAL PRESSUPOST 8.058.186.290,88 8.044.464.615,76  -0,17%

* xifres en euros
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PRESSUPOST 2013 (Prorrogat)
CLASSIFICACIO ECONOMICA

Personal
MHDA ICS 0,30%

2,97%
Contracte

Programa ICS
27,32%

Despeses de

Capital
2,56%
Béns i Serveis

0,40%

Farmacia
11,78%

MHDA CatSalut
4,58%

Altres
0,96%

Concerts
49,13%

AVANTPROJECTE DE PRESSUPOST 2014
CLASSIFICACIO ECONOMICA

MHDA ICS

Personal
0,
2,97% 0.30%
Contracte
Programa ICS
27,34%

Concerts
49,04%

Despeses de
Capital
2,57%

Béns i Serveis
0,39%

Farmacia
MHDA CatSalut
11,80% 4.61%

Altres
0,98%
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PRESSUPOST 2013 (Prorrogat)
CLASSIFICACIO FUNCIONAL

Administracié/TIC
1,39%

Atenci6 Primaria
16,82%

MHDA
7,55%

Transport Sanitari i
Altres
3,23%

Atenci6
Especialitzada 11,78%
59,23%

Farmacia

AVANTPROJECTE DE PRESSUPOST 2014
CLASSIFICACIO FUNCIONAL

Administracié/TIC
1,41%

Transport Sanitari i
Altres
3,65%

Atenci6 Primaria
17,42%

MHDA
7,57%

Farmacia
11,80%

Atencio
Especialitzada
58,15%
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2. Pressupostos de les empreses publiques, consorcis i fundacions 2014.
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PRESSUPOST 2014 DE LES ENTITATS DE DRET PUBLIC SOTMESES A L'ORDENAMENT JURIDIC

PRIVAT (EDP)

PRESSUPOST 2014

Institut de Diagnostic per la Imatge

36.809.626,84

Gestio de Serveis Sanitaris

65.787.578,85

Institut d'Assisténcia Sanitaria

87.275.096,45

Gestio i Prestacio de Serveis de Salut

13.794.064,73

Institut Catala d'Oncologia

156.838.357,53

Banc de Sang i Teixits

77.813.105,09

Parc Sanitari Pere Virgili

22.833.863,76

Institut Catala de la Salut (ICS)

2.518.650.000,00

TOTAL EDP

2.979.801.693,25
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APORTACIONS DEL CATSALUT A ENTITATS DE DRET PUBLIC SOTMESES A L'ORDENAMENT

JURIDIC PRIVAT (EDP) 2014

TRANSFERENCIES CORRENTS | | FINANCAMENT INVERSIONS

Institut de Diagnostic per la Imatge

Gesti6 de Serveis Sanitaris 3.588.190,41

Institut d'Assisténcia Sanitaria 3.790.096,65
Gestio i Prestaci6é de Serveis de

Salut 1.019.230,80
Institut Catala d'Oncologia 3.357.828,01
Banc de Sang i Teixits

Parc Sanitari Pere Virgili 1.530.000,00

Institut Catala de la Salut (ICS) 2.438.025.000,00 15.625.000,00
TOTAL EDP 2.443.143.190,41 23.792.155,46

Notes :

(1) Al 2014 no es preveu transferéncia corrent per a Gestio i Prestacié de Serveis de Salut

(2) Per al financament d'inversions es consideren les aportacions del CatSalut dels capitols VI, VII i VIII.

INFORMACIO ADDICIONAL

APORTACIONS DEL CATSALUT A ALTRES ENTITATS DE L'AGRUPACIO SALUT ( DEL DS) 2014

TRANSFERENCIES CORRENTS

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

1.623.510,00

Agéncia de Salut Pablica de
Catalunya

10.310.000,00

TOTAL APORTACIONS

11.933.510,00

10
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PRESSUPOST 2014 DE LES SOCIETATS MERCANTILS

PRESSUPOST 2014
Sistema d'Emergéncies Médiques,SA 216.850.154,06
UDIAT,Centre Diagnostic SA 25.032.915,54
Sabadell Gent Gran Centre de Serveis SA 3.389.693,26
For Tissues and Cells 1.489.546,00
Barnaclinic, SA 12.681.028,34
Coordinaci6 Logistica Sanitaria AIE 2.346.447,76
TOTAL SOCIETATS MERCANTILS 261.789.784,96

11
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PRESSUPOST 2014 DELS CONSORCIS SANITARIS (CS) AMB PARTICIPACIO MAJORITARIA 1/O

CONTROL EFECTIU

PRESSUPOST 2014

Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell

209.189.208,90

Consorci Sanitari de Terrassa

136.494.112,83

Consorci Sanitari de Barcelona

6.854.245,42

Consorci Hospitalari de Vic

82.687.858,57

Consorci Sanitari Integral

193.011.520,59

Consorci Sanitari de I'Alt Penedés

31.203.256,22

Consorci Sanitari de I'Anoia

61.965.551,20

C del Laboratori Intercomarcal de I'Alt Penedeés, I'Anoia i el Garraf

13.318.082,10

Consorci Sanitari del Maresme

105.631.638,32

Corporacio de Salut del Maresme i la Selva

90.108.262,00

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

411.515.457,87

Consorci Mar Parc de Salut de Bcna.

294.257.430,94

Consorci de Gestié Corporacié Sanitaria

14.419.955,68

AECT Hospital de la Cerdanya

17.484.615,00

TOTAL CONSORCIS

1.668.141.195,64

12
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APORTACIONS DEL CATSALUT A CONSORCIS SANITARIS (CS) AMB PARTICIPACIO MAJORITARIA 1/0 CONTROL EFECTIU 2014

TRANSFERENCIES CORRENTS

FINANCAMENT INVERSIONS

Corporacio Sanitaria Parc Tauli de Sabadell 351.942,21 900.000,00
Consorci Sanitari de Terrassa 1.219.675,09
Consorci Sanitari de Barcelona 4.742.356,31 1.803.036,31
Consorci Hospitalari de Vic 303.736,32 2.017.238,03
Consorci Sanitari Integral 8.714.837,38
Consorci Sanitari de I'Alt Penedés 352.063,66
Consorci Sanitari de I'Anoia 4.699.610,53
C del Laboratori Intercomarcal de I'Alt Penedeés, I'Anoia i el Garraf

Consorci Sanitari del Maresme 1.587.881,20
Corporacio de Salut del Maresme i la Selva

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Consorci Mar Parc de Salut de Bcna. 6.736.822,16 5.610.348,18
Consorci de Gestié Corporacié Sanitaria

AECT Hospital de la Cerdanya 200.000,00 484.615,00

TOTAL CONSORCIS

12.334.857,00

27.389.305,38

Nota :

(1) Per al financament d'inversions es consideren les aportacions del CatSalut dels capitols VIi VIII.

13
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PRESSUPOST 2014 DE LES FUNDACIONS

PRESSUPOST 2014

Fundacié de Gesti6é Sanitaria de I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau

300.501.848,62

TOTAL FUNDACIONS

300.501.848,62

APORTACIONS DEL CATSALUT A FUNDACIONS 2014

TRANSFERENCIES
CORRENTS FINANCAMENT INVERSIONS
Fundacié de Gesti6é Sanitaria de I'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau 7.566.203,50 5.015.275,00
TOTAL FUNDACIONS 7.566.203,50 5.015.275,00

Nota:

(1) El financament d'inversions és mitjancant aportacions del CatSalut del capitol VII

14
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PRESSUPOST 2014-ENTITATS

Fundacions
577%

Societats Mercantils
5,02%

Entitats Dret Public
57,19%

Consorcis Sanitaris
32,02%

En el subsector d'entitats de dret public, s'inclou I''CS perd no es consideren les 4 entitats que te

adscrites.

15

PRESSUPOST 2014-FINANCAMENT ENTITATS

Variaci6 Passius Transf. Corrents

Financers CatSalut
0,03% 47,27%
\/_Financ;ament
Inversions
Altres
8,78% 1,08%
Compra Servei
CatSalut
42,84%

En altres ingressos s'inclouen: altres transferéncies corrents, ingressos financers i
patrimonials i altres vendes i prestacions de serveis.No s'inclouen les transferéncies
corrents a I'ASP i AQUAS que depenen del DS.
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3. Documentacio6 d’inversions.
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REGIO FASE LINEA MUNICIPI CENTRE ACTUACIO ON/RAM
Regié Sanitaria Alt . L s . N Hospital Transfronterer de la o
Pirineu i Aran En equipament Atenci6 Hospitalaria Puigcerda Cerdanya Construccio Obra nova
En obres Atenci6 Primaria El Pont de Suert Cap El Pont de Suert Ampliacié | Reforma Ampliaci6 i reforma
Reforma Bloc Obstétric, Ampliaci6 i
Atenci6 Hospitalaria Vielha e Mijaran Espitau Val d'Aran Laboratori | Serveis P
reforma
Generals
- . . o R R s Ampliaci6 i
Regi6 Sanitaria Lleida En equipament Atencié Primaria Alcarras CAP Alcarras Ampliacio reforma
Balaguer CAP Balaguer Ampliacié + Urgencies Ampliaci6 i
reforma
Llardecans CL Llardecans Construcci6 Obra nova
Lleida CAP Onze De Setembre Construcci6 Obra nova
Torrebesses CL Torrebesses Construccio (Adaptacio Obra nova
del Local)
Torrefarrera CL Torrefarrera Ampliacio Ampliacio i
reforma
Atencio Lieida Hospital Universitari Arnau de Edifici Recerca Ampliacio i
Hospitalaria Vilanova de Lleida Universitaria - Fase lii reforma
En obres Atencié Primaria Fondarella CL Fondarella Construcci6 Obra nova
Ivars D'urgell CL Ivars d'Urgell Construcci6 Obra nova
Linyola CL Linyola Construccio (Adaptacio Obra nova
del Local)
Atencio . Hospital Universitari Arnau de Remodelacié CMA (Planta Ampliacio i
s Lleida - ;
Hospitalaria Vilanova de Lleida 3a.) reforma
Remodelacié UTS. Ampliacié i
Hospitalitzacié Planta 2A  reforma

17
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REGIO FASE LINEA MUNICIPI CENTRE ACTUACIO ON/RAM
Regié Sanitaria Camp . Atencio Hospital Universitari Joan XXIII de . . Ampliacid i
de Tarragona En equipament Hospitalaria Tarragona Tarragona-Parc Francoli Laboratori + Cafeteria reforma
En obres Atencio Primaria Albinyana CL Albinyana I(j:é)gsltrucmo (pendent modif. Obra nova
nfraestructures.cat)
Valls CAP Doctor Sarro Roset Adequacié d'espais Ampliacio i
reforma
Atenqo o Tarragona Hospital Universitari .]oa,n XXl de Urgéncies - Fase |i Ampliacio i
Hospitalaria Tarragona-Parc Francoli reforma
En obres Atenci6 Primaria Els Pallaresos CL Els Pallaresos E:S;tsr;mcm (Adequacio Obra nova
La Pobla' de CL La Pobla de Montornés Construcci6 Obra nova
Montornés
Vilaplana CL Vilaplana Construccio (Adaptacio del Obra nova
Local)
Atencio Tarragona Hospital Universitari Joan XXIII de gmmfﬁlco LF:A?I\O:_TQSSHEF ¢ Ampliacié i
Hospitalaria 9 Tarragona-Parc Francoli rgic, LVIA, reforma
Esterilitzacio
Regié Sanitaria . s . . -
Terres de I'Ebre En equipament Atencié Primaria Paiils CL Pallls Construccio Obra nova
En obres Atencié Primaria Amposta CAP Amposta I(j:é)gsltrucmo (pendent modif. Obra nova
nfraestructures.cat)
. . Construcci6 (pendent modif.
Camp-Red6 CL Campredé PEF Infraestructures cat) Obra nova
Obres d'adequacio per a Ampliaci6 i
Atencio Hospitalaria Moéra d'Ebre Hospital Comarcal Méra d'Ebre I'obtencié de la lliceéncia refoﬁma
ambiental
En projecte Atenci6 Primaria Ginestar CL Ginestar Construcci6 Obra nova
Roquetes CAP Roquetes Construcci6 Obra nova
. s , , . , , . Ampliacié i
Atenci6 Hospitalaria Méra d'Ebre Hospital Comarcal Méra d'Ebre Heliport reforma

18
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REGIO FASE LINEA MUNICIPI CENTRE ACTUACIO ON/RAM
Regi6 Sanitaria Girona En equipament Atenci6 Hospitalaria Olot Hospital Comarcal de La Garrotxa  Construccio Obra nova

Atencio Primaria Castell - Platja d'’Aro  CAP Castell - Platja d'aro Construccio Obra nova

Figueres CAP Figueres-2 Construccio Obra nova

Torroella de Montgri  CL L'Estartit Construccio Obra nova

En projecte Atencié Primaria Verges CAP Verges Construcci6 Obra nova

Regiod Sanitaria . o i4
Catalunya Central En equipament Atencié Primaria Olvan CL Cal Rosal Construccio Obra nova
Prats De Lluganés CL Prats de Lluganés Construcci6 Obra nova
Atenci6 Hospitalaria Manresa Hospital Sant Joan de Déu Ampliacio - Fase Il Ampliaci6 i reforma

En obres Atenci6 Primaria Piera CAP Piera Construccio Obra nova
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REGIO FASE LINEA MUNICIPI CENTRE ACTUACIO ON/RAM
Regi6 Sanitaria En projecte Atgnglg Badia Del Valles CAP Badia Del Valles Adequaci6 Seguretat | Tancament Ampliacio |
Primaria Reforma
Barcelona
Barcelona CAP Bon Pastor Adequaci6 Espais Laboratori Ampliacio |
Reforma
CAP Carreras Candi Construccio Obra Nova
CAP Doctor Lluis Sayé L L Ampliacio |
(Raval Nord) Ampliacié | Remodelacio Reforma
L . Ampliacio |
CAP Drassanes Remodelacié Pta. Baixa | Pta. 8a. Reforma
CAP Sant Andreu Adequacio6 Espais gmpllauo !
eforma
CAP Vila Olimpica Adequacio Planta 4a. i Reparaci6 Ampliacié |
Coberta Reforma
N CAP Sant lldefons Centre De Rehabilitacié Salvador
Comella De Llobregat (Nou Centre Rehabilitaci6) Allende Obra Nova
Premia De Dalt CAP _Premla De Dalt Construccio Obra Nova
(Barri Cotet)
Sant Esteve Sesrovires ~ CAP Sant Esteve Sesrovires Construccio Obra Nova
Sant Feliu De Llobregat CAP El Pla Ampliacié Ampliacio |
Reforma
Sant Pere De Ribes CAP Sant Pere De Ribes Construccio Obra Nova

(Nucli Ribes Nou)
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REGIO FASE LINEA MUNICIPI CENTRE ACTUACIO ON/RAM
L . . . Remodelacio - Fase 2 - Planta 4a. Sy
Regi6 Sanitaria En projecte ﬁtc‘)esn?tglaria Badalona ?S:E';iﬁg;‘ég%fé;ﬁigmans Edifici Maternoinfantil gg}g:};ﬂo :
Barcelona P I (Hospital de dia Polivalent)
Hospital Universitari de Adequacio de l'accés d l'area Ampliacio |
Barcelona Traumatologia delLa Vall -
. ambulatoria Reforma
d'Hebron
. . . . Reforma CCEE ICO de Ampliacio |
L'Hospitalet de Llobregat Hospital Duran i Reynals I'hospital Duran | Reynals Reforma
Viladecans Hospital de Viladecans Reforma espais bloc quirdrgic Ampliacio |
Reforma
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