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Entorn economic general

d La crisi economica i financera global impacta en les finances
de les administracions publiques. A la Generalitat:

- Els ingressos de l'any 2010 se situen practicament al
nivell del 2006.

- La despesa no financera entre 2004 i 2009 creix un 70%.
La inflexio a la baixa de la despesa en el 2010 és
insuficient per acomplir els escenaris de deficit.

O La necessitat d'acomplir els escenaris de deficit public
condiciona I'actuaci6 de les administracions publiques.

Total Administracions Publiques
CCAA -2 . @ 13 11

Generalitat de Catalunya 2010 3 6 % J




Situacio de partida a Salut

Final d’una etapa expansiva que acaba acumulant deficit:
QEls pressupostos de 2003 a 2010 creixen un 76,5%
QEs saneja deficit en el 2009 per import de 2.610 M€

QEIl pressupost del 2010 no recull la despesa real del 2009 (-
500 M€) i acaba amb una desviacio de despesa de 850 M€.

dEs trasllada deficit al sector concertat, que teé uns resultats
dels exercicis 2004-2009 de prop de -260 M€ | incrementa el
seu endeutament financer en un 114%, fins els 1.233 M€.

dS’endarrereixen els pagaments de concerts, farmacia i
proveidors de béns i serveis.

dPla d’'inversions amb 52 actuacions sense financament i un
66% del pressupost d’inversions ja compromes.



L’objectiu del Departament de Salut és:

Garantir la sostenibilitat economica del sistema
sanitari public i la qualitat de les prestacions i dels
Serveis.

Per fer-ho, ens cal:

Adequar la despesa sanitaria als recursos
disponibles amb una perspectiva a curt | llarg
termini.




Com ho farem?

> Ajustant |la despesa del 2011 als recursos
pressupostaris 1 financers disponibles

(prop d'un 10%).
Sense suprimir prestacions.
Reordenant | racionalitzant serveis |

prestacions.

Incentivant que gestors | professionals
millorin els processos de prestacio de
serveis.




AmD tots els agents del sector

» Equilibrant I'esfor¢c entre tots els agents del
sistema: Administracié, centres sanitaris,
professionals, sector farmaceutic, industria |
ciutadans.

» Mantenint la coherencia global del model sanitari
catalai de les linies estrategiques d’actuacio.

» Cercant I'estabilitat dels escenaris en els
propers anys.

» Des de dues perspectives d'impacte: mesures de
caire general combinades amb mesures
especifiques.




Programa d’actuacio

9 Pla de xoc 2011: actuacions dimpacte
Immediat per adequar la despesa als
recursos disponibles en 2011.

B) Escenari d’actuacions 2011-2014 per
garantir la sostenibilitat del sistema
adaptant I'estructura al nivell de recursos
de futur.



Pla d’ajustament de despeses

O Simplificacié estructura administrativa i del sector public de salut i
desburocratitzacié del sistema — “Aprimament — Austeritat — Agilitat”

O Exercir capacitat d’'influéncia en la presa de decisions estatals sobre cataleg
de prestacions, farmacia i sostenibilitat del sistema

O Reordenar els serveis i prestacions a nivell de territori i centres, a través
dels instruments de planificacid, contractacié i avaluacié = serveis i resultats vs
estructures

— Incrementar la capacitat de resolucio de la primaria

— Reordenacidé dels serveis especialitzats en el territori — Equitat d’accés en
resultats

— Abordatge del pacient cronic i encaix dels serveis sanitaris i socials

— Abordatge de la variabilitat de la practica clinica

O Orientar la politica de contractacio de serveis i prestacions a la millora de
la productivitat en costos i resultats = transparéencia i politica d’incentius

O Optimitzar I'as de les TIC’s, el capital coneixement i la innovacio i la
recerca portant valor i retorn sistémic a la inversio

O Revisar el Programa d’Inversions per tal d’adequar la seva execucio al
pressupost prorrogat i després al pressupost 2011, no només pel que fa al
financament de la inversio sind també per a les despeses de funcionament.

O Recuperar la confianca institucional i enfortir la confianca en els gestors |
els professionals com a protagonistes del procés de canvi i del procés de
corresponsabilitzacio del ciutada en I'is responsable dels recursos 8




Ambits d’actuacioé

Els ambits d’actuacio son:
a Simplificacio administracio
d Servels sanitaris | assistencials
d Farmacia

3 Inversions

A Incidencia en les decisions estatals

3 Comunicacio



Simplificacié administrativa (aprimament -
austeritat - agilitat)
d Pla d’austeritat en despeses d’administracio. Un 50% les

despeses de representacio, comunicacid, estudis,
publicitat | protocol entre d’altres mesures.

a Aprimament de I'estructura de I'administracio i reduccio de
les estructures directives: reduccid6 de carrecs de
comandament, d’organs col-legiats i d’entitats adscrites.

ad No cobertura de places vacants assumint funcions amb
reordenacio de processos i desenvolupament de TIC's.

d Revisio de les despeses d’ajuts.

d Revisido de normativa | desenvolupament de I'administracio
electronica per facilitar la feina a professionals sanitaris,
empreses proveidores | ciutadans.
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Mesures en la prestacio de serveis

Els eixos d’actuacio son:
d Eficiencia en costos
d Eficiencia en activitat
0 Reordenacio de serveis

d Altres actuacions
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Mesures en la prestacio de serveis

Q Combinacid6 de mesures generals pel conjunt del
sector, amb actuacions especifiques per proveidor i per
territori.

Q Actuacid combinada sobre tots els elements de la
compra de serveis:

= Tarifes
= Activitat | programes
= Reordenacid de serveis
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Mesures en la prestacio de serveis

d

Eficiencia en costos

Reduccid de tarifes:

Es una mesura que s'orienta a la millora de la
productivitat. En una situacié de crisi com l'actual
el sector salut contribueix a I'esfor¢c general de fer
amb menys recursos. Es preveu reduir les tarifes
2 punts en el 2011.

Ajustament dels pressupostos de Ilinies de
serveis financades per estructura.
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Mesures en la prestacio de serveis

d Eficiencia en activitat

Reducci6 d'activitat;

Mitjancant I'acord entre gestors i professionals, per
aplicar el seu coneixement a la prioritzacio en base al
criteri clinic i la qualitat de vida dels pacients, minimitzar
I'impacte de les seglients mesures:

‘Revisio de programes sanitaris i prestacions:
« Supressio de 8 programes integrant-los en
I'activitat ordinaria
« Reduccio d'un 15% de la resta de programes
« Revisant 'aplicacio prioritzant I'activitat
-Suprimir la compra addicional per a llistes d’espera

-Ajustar el rati de consultes externes amb una reduccio
d'un 10%

-Reduccio d’'activitat promig d’un 3% 14



Mesures en la prestacio de serveis

d Reordenacio de serveis

= Reordenacio de serveis per assolir una millora de la
gualitat (massa critica) i una racionalitzacio de
I'activitat | la despesa, amb criteris selectius, cercant
I'equilibri entre I'accessibilitat als serveis i la qualitat
dels resultats.

- Ambit del terciarisme: reordenaci6 de guardies i
de I'oferta existent.

- Ambit territorial: reordenant I'oferta existent de
les linies assistencials.

ad Altres actuacions
= Reducci6 de suport economic a 'activitat.

= Regularitzacio negativa i positiva de les aportacions

al compliment del conveni laboral. 1



Mesures de suport al sector

d

Cercar l'establilitat dels escenaris de futur

 Voluntat de recuperar els terminis de pagament (tresoreria)

U U

I S iy

U

Regularitzacié saldos pendents politica retributiva (3 anys)

Reconeixement del cost de gestio de la MHDA mitjancant
un programa d’atencié farmaceutica als hospitals

Contractes o preacords tancats 31 de marg
Incentivar qui s’adapta millor al nou entorn
Analitzar la suspensid de determinats terminis de garantia

Inici del procés transformacidé EPIC cap a major autonomia i
responsabilitat

Revisid compartida dels instruments que configuren la
relacio de compra de serveis (sistemes de pagament,
d’avaluacio, etc.)

Disseny i direccio dels processos de reordenacio de serveis,



Mesures de farmacia

Els eixos estrategics per a la millora de I'eficiencia
de la prestacid farmaceutica (receptes + MHDA)

son:
QA Corresponsabilitzacio
a Eficiencia | cost-efectivitat
Q Suport a la prescripcio
d Reordenacio de serveis

3 Millores de facturacio
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Mesures de farmacia: corresponsabilitzacio

d Corresponsabilitzacid dels hospitals en la prescripcio
iInduida a I'atenci6 primaria.
= Corresponsabilitzacio dels hospitals de la despesa evitable

potencialment (DEP) de les zones d’'influencia hospitalaria
(ZIH).

O Cercar acords financament amb Ila induastria
farmaceutica.

= Establiment de contractes amb la industria per volums de
facturacio i resultats.

0 Assignacio de pressupostos / DMA .

= Incrementar la corresponsabilitat de les DMA amb
regularitzacions del 50%.

=  DMA en MHDA a tots els hospitals amb corresponsabilitat
al 100%.

d Informacio al ciutada i politica activa de comunicacio.
18



Mesures de farmacia: eficiencia i cost-efectivitat

3 Introduccid criteris de cost-efectivitat en la
prescripcio.

= Politica de equivalents terapeutics en base al cost-
efectivitat (recomanacions CAEIP).

d Potenciacid generics i alternatives preu menor.

=  Substitucions eficients de medicaments.
a Optimitzacio6 sistema de preus de referencia.

0 Us racional de les receptes paper.
= Limitacio d’emissio de receptes en paper per un mes.
= Reduccié de talonaris paper (tot a recepta electronica

excepte casos justificats).
19



Mesures de farmacia: eficiencia i cost-efectivitat

d Eficiencia de preus dels productes dietoterapeutics.

= Negociacio amb el COF d’'una reduccio dels marges i preus
de facturacio dels productes dietoterapeutics complexos.

O Revisio preus cataleg MHDA.

= Reduccio preus cataleg MHDA (33 principis actius, 467
medicaments).

= Reduccio de preus d’antiretrovirals amb més d’un principi
actiu (combos) dels quals algun disposa de generic.

= Reduccio 3% preu cataleg MHDA | passar la meitat
d'aquest import a tarifa per dispensacio MHDA als
hospitals.

= Aplicar preus de medicaments Biosimilars en 'Hormona del
Creixement.
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Mesures de farmacia: suport a la prescripcio

O Recepta electronica
= Filtres d’envasos a la recepta electronica.

= Resolucio incidencies de seguretat.

Q Programa d’harmonitzacio MHDA i TAC

= Incorporacié nous medicaments hospitalaris en el cataleg
previa aprovacio Programa d’harmonitzacio.

O Guies de practica clinica.

Q Informacio benchmarking.
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Mesures de farmacia: reordenacio serveis

a Dispensacio hospitalaria de determinats
medicaments de diagnostic hospitalari.

= Passar determinats medicaments de diagnostic hospitalari
a us hospitalari.

d Reorientacio prova pilot FIV.
= Avaluar la prova pilot FIV i definir la seva evolucio.

O Reordenacio dispensacio residencies geriatriques.

= Assignacio de la dispensacio de medicaments a les
residencies en funcid de criteris de cost-efectivitat en la
prestacio del servei.
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Mesures de farmacia: millores facturacio

a Reforcar filtres de facturacio en funcidé del nivell de
cobertura.

= No acceptacioc de facturacio MHDA d’assegurats de
mutualitats  publigues amb cobertura per entitats
d’asseguranca lliure (MUFACE, MUGEJU, ISFAS).

= No acceptacio de facturacio MHDA a pacients d'altres CCAA.

Q Informacio clinica addicional dels tractaments
oncologics vinculada a facturacio.

= No acceptar factura medicaments oncologics que no estiguin
al registre de tractaments.

a Informacié clinica addicional dels principals

tractaments MHDA (registres de pacients).
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Mesures d’'inversions

a

a

El nivell de pressupost d’inversions compromes és del 66%.
Aixo implica poc marge per fer, pero també que s’esta fent molt.

Cal revisar totes les actuacions del Pla d’Inversions per tal
d’adequar la seva execucio al pressupost prorrogat i despres al
pressupost 2011, no només pel que fa al financament de la
inversio sino també per a les despeses de funcionament.

Reduccio d'un 20,2% de les despeses de capital.

Suposa l'ajornament de les inversions no Iniciades, de la
redaccioc de projectes i de la contractacio dobres i
d’equipaments.

Tot i aixo, un 40% de les actuacions no es veuran afectades.

Prioritzacio de les despeses de manteniment dels equipaments

sanitaris existents.
24



Incidencia en les decisions estatals

a

d

O LNE

Fons de Cohesio Sanitaria: financar tota I'activitat a cost
complet feta per a malalts desplacats entre CCAA.

Participacio de les CCAA en les decisions d’oferta, preu i
financament de medicaments.

Condonacio deute historic de Seguretat Social.
Transferencia del patrimoni de la Seguretat Social.

Financament addicional complet si s’inclouen noves
prestacions al cataleg de prestacions: IVE,
anticonceptius, manteniment Implants coclears,
tractaments deshabituacio al tabac, etc.

Aprovar cataleg de preus estatal per a la facturacio
Internacional.

Lleialtat institucional de les mutualitats publiques i mutues

d’accidents de treball i malalties professionals. 1



Comunicacio (I)

La comunicacio d’aquest Pla d’'ajustament de despeses a
tots els agents del sistema constitueix una condicié basica
per assolir la seva corresponsabilitzacio en I'exit del mateix.
L’assoliment de la sostenibilitat del sistema nomeés pot ser
fruit de la confianca de tots en que podem fer-ho i de I'esfor¢
conjunt. Per aixo cal establir diversos nivells de comunicacio:

Qlnstitucional: el Departament de Salut, un cop presentat el
Pla al Consell de Salut i al Consell de Direccio del Servei
Catala de la Salut, I'explicara als mitjans de comunicacid. Es
important transmetre la confianca en que el sistema sanitari
és capac de superar aquest repte.

dSectorial: es fara particips del Pla als agents del sector de
la sanitat abans de procedir a la seva aplicacio, per tal que
I'actuacio responsable de tots eviti que es generi sensacio

d’'incertesa al sistema.
26



Comunicacio (Il)

d Ciutada: cal donar un missatge ben clar al ciutada:

= tenim la necessitat ineludible de garantir el futur del
sistema sanitari ajustant-nos als recursos actualment
disponibles i fent-los conscients dels costos que
suposen els serveis i dels recursos que tenim.

= ho farem sense posar en perill ni els serveis que i
prestem ni la seva gualitat.

= tenim plena confianca, com I'ha de tenir el ciutada, en
els professionals que I'atenen | que tenen la capacitat
professional i la voluntat de fer-ho possible.

= fer un Us responsable dels serveis ajudara els
professionals en aquesta tasca de garantir la salut a

tots els ciutadans. .



Un repte a l’abast

d

d

Tenim el repte i la responsabilitat de garantir la sostenibilitat
del sistema sanitari public.

El sistema en el seu conjunt té la capacitat per fer-ho si a
cada nivell s’assumeix la responsabilitat que te d’acord amb
les seves competencies, que cal respectar i no barrejar.

Cal focalitzar-nos en la gestié dels recursos que tindrem
(90%) i gestionar-los de forma que, el 10% que caldra
reduir, impacti el minim sobre els serveis i les prestacions
als ciutadans.

Cal mantenir la confianca en el model sanitari que tenim
demostrant que és capac de superar el repte.

Aquest repte s un incentiu, una oportunitat de millora que
el sistema sanitari public ha d'aprofitar per assolir la
sostenibilitat en benefici del ciutada. 28



