Departament de Salut

PRESSUPOST DEL
DEPARTAMENT DE SALUT
PER A L’ANY 2012

24 de gener de 2012



ENTORN ECONOMIC DELS ESCENARIS PRESSUPOSTARIS 2012

2.  POLITIQUES DE SALUT 2012

2.0. El Model Sanitari Catala
2.1. Actuacions en Programes de Salut 2012

2.2. Recercai Innovacio en Salut

3. ACTUACIONS | REFORMES EN LA GESTIO DEL SISTEMA SANITARI

4. PRESSUPOST DE SALUT 2012

4.1. Exercici PGC 2012
4.2. Escenari d’Ingressos i Despeses Salut 2012
4.3. Escenari d’inversions Salut 2012

4.4. Classificacidé economicai funcional



1. ENTORN ECONOMIC DELS ESCENARIS

PRESSUPOSTARIS 2012




1. ENTORN ECONOMIC DELS ESCENARIS PRESSUPOSTARIS 2012

Pressupost Generalitat de Catalunya 2012

Recuperaci6 de la credibilitat de les finances publiques sobretot davant dels mercats
financers per a evitar I'estrangulament de la tresoreria de la Generalitat

Consolidar les mesures de contencio del deficit del 2011

Aprovacio projecte de llei d’estabilitat pressupostaria, que fixa I'escenari de reduccié
del déficit

Prioritzacio de la despesa social
Revisié del model de finangcament actualment vigent (pacte fiscal)

Pressupost Salut 2012

Sostenibilitat del sistema: posar en valor I'esfor¢ que tots els agents del sector salut
han fet en el 2011 consolidant el seu impacte economic

Pla de Salut de Catalunya 2011-2015: un cop hem contingut la despesa, cal enfocar
les reformes necessaries per modernitzar i reordenar I'oferta de serveis per adequar-la
a les necessitats, guanyant eficiencia clinica i sostenibilitat. Aquesta reforma ha de
pivotar sobre dos eixos: l'orientacio als resultats i 'adequacio dels instruments. El Pla
de Salut es troba en fase d’elaboracio territorial

Continuar el procés de simplificacio i millorar I'eficiencia interna de I’Administracié
sanitaria

Promoure un PACTE D’ESTAT en SANITAT per garantir la sostenibilitat de I'SNS:
millora del financament, racionalitzacié de les prestacions i lleialtat institucional
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2. POLITIQUES DE SALUT 2012

SALUT PUBLICA
Promocio de la Salut i Prevencio de
les Malalties

ATENCIO SANITARIA
Garantir 'accés a una atencio
sanitaria sostenible i de qualitat als
ciutadans

RECERCA | INNOVACIO

Excel-lencia i Progrés al servei de les
persones

PLA DE SALUT
DE CATALUNYA

2011-2015
(Aprovacio Febrer 2012)

PLA ESTRATEGIC
DE RECERCA
BIOMEDICA |

INNOVACIO 2011-

2015
(Aprovacio Abril 2012)




2.0. El Model Sanitari Catala



DEPARTAMENT DE SALUT

SERVEI CATALA DE LA SALUT gz~

REGIONS SANITAIRES | tosc |
SECTORS SANITARIS el iz dezsde desembre de.

a agilitzar I’activitat administrativa

SERVEIS EMERGENCIES MEDIQUES

SISTEMA SANITARI INTEGRAL D’UTILITZACIO
PUBLICA DE CATALUNYA

(Decret SISCAT. 196/2010, de 14 de desembre)
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ATENCIO SERVEIS ATENCIO ATENCIO ATENCIO
HOSPITALARIA COMPLE- PRIMARIA SOCIOSANI- SALUT
(XHUP) MENTARIS « ABS TARIA MENTAL
 Transport sanitari « CAP
« Rehabilitacié e CCLL
64 hospitals » Oxigenoterapia

d’agutS * \ . 367EAP* | O96centres* | 4lcentres*

* Font: Memoria CatSalut 2010. En relaci6 als centres de SM s’inclouen els centres psiquiatrics monografics autoritzats i centres que presten serveis d’internament psiquiatric
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2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012 (1)

Pla de Salut de Catalunya 2011-2015

1. Objectius i programes de Salut Objectius de
Salut
2. Orientacio6 3. Resolucidé 4, Qualitat en
als malalts des dels I’alta

cronics primers nivells especialitzacio -
Transformacio
del model
assistencial

5. Enfocament en el pacient i families ‘
6. Nou model de contractacié ‘ Modernitzacio
— . . de I'organitzacio
7. Incorporaci6 del coneixement professional ‘
8. Millora del govern i participaci6 ‘

9. Informacio, transparénciai avaluaci6 ‘

Font: Pla de salut 2011-2015 v.1.0
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2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012 (2)

Els principis del Pla de Salut

3 eixos de 9 linies 31 projectes Elements comuns
transformacio d’actuacié estrategics per projecte

= Aspiracions 2015

Programes de

Salut . | . Compromisos
I O Corl i \ 2012
f i A T e zocic.

e " Beans
d'assisténcia d’iniciatives en
M — curs

Modernitzacio : : - .

g% g?tcizltiu E — |ndlcadOrS de

seguiment

El Document esta enfocat a que els canvis

proposats “passin” de veritat

Font: Pla de salut 2011-2015 v.1.0
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2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012 (3)

Programes de salut: compromisos 2012

Pla director d’oncologia

= Optimitzar i racionalitzar amb criteris clinics els cribratge de cancer
de mama (10%)

=  Ampliar la cobertura del programa del cribratge del cancer de colon i
recte també a la poblacié de la Regi6é Sanitaria Terres de I'Ebre

= Desenvolupar el servei d’'oncologia radioterapica que ha de donar
servei a la poblacio del Vallés Occidental (Novembre 2012)

= Avaluar els resultats clinics de I'atencié oncologica del cancer de

ulmé, sarcomes i cancer de colon i recte )
H Programes de salut: compromisos 2012

Pla director sociosanitari

= Millorar la identificaci6 de malalts amb malaltia avancada i terminal i adequacié de
I'atencié que se’ls ofereix, amb activitats informatives, formatives i organitzatives amb

professionals dels diferents ambits assistencials d’un territori
Generalitat de Cataluryz t‘ . . . L
']l“ o,,',';;i;"ll,i’.té.,'&.u,"' ~ _t:ajsalu v Implgmentar el projecte NECPAL (necessitats de pal-liatius) en el 30% del territori

Sy g catala
= Millorar I'atencid integral a les persones amb demencia amb la formaci6 dels professionals
d’atencio primaria
v Implementar curs de formaci6 de maneig de deméncies en el que participin
professionals del 50% de les ABS del territori catala

= Millorar l'atencié integral a les persones grans amb la formacié dels professionals
d’atencio primaria
v Implementar curs de formacié de geriatria en el que participin professionals del 50%
de les ABS del territori catala

= Adaptar el model d’atenci¢ i la xarxa de serveis sociosanitaris, orientats a la disminuci6 de
la llarga estada, per donar resposta a les necessitats socials i sanitaries en el nou marc
d’atencio6 a la cronicitat

v Dissenyar el model i implementar-ho en el 30% del territori catala

Y Generalitat de Catalunya r
]l" Departament de Salut 98_‘58““
2o B 2
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2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012 (5)

Pla director de salut mental i addiccions

= Millorar la deteccié precog de trastorns mentals (TM) i addiccions en la poblacié
adolescent amb activitats preventives a I'entorn escolar i amb intervencions especifiques
en adolescents amb problemes de consum
v Consolidar el Programa Salut i Escola implantat en els 100% dels centres d’'ESO
v' Prioritzar el projecte de prevencié dels fracas escolar lligat a THDA (Trastorns d’Hipertactivitat i
Deéficit d’Atencio)
= Consolidar els programes adregats a la poblacié amb TM greus (TMG) i TM sever (TMS)
i ampliar la cobertura d’aquest programes principalment en
v' Ampliar fins el 85% els programes a la Poblacié infantil i juvenil amb TMG (actualment 74%)
v' Prioritzar el Pla Integral d’Atencié a I'autisme
v Ampliaci6 fins el 80% del Model de gesti6 clinica del cas per a persones amb (actualment 67%)

= Prioritzar en la cartera de serveis d’atencié primaria i especialitzada I'atencio a la

depressio i la prevencié del suicidi. Implantacio de la guia de practica clinica de la :
depressio amb la utilitzacio de les TICs Programes de salut: compromisos 2012

= Consolidar la cartera de serveis de salut mental i addiccions i promoure els canvis

organitzatius necessaris en els serveis per ampliar la seva cobertura poblacional fins el Pla director de malalties de I'aparell circulatori
60% (actualment implantat en el 50% dels EAP

. ... ) = Tancar el mapa terciari d’atencié als pacients amb ictus
'lm Generalitat de Catalunya < CatSalut - - L .
ALY Departament de Salut e Definir dos nodes terciaris per una resolucio del Catsalut, concentrar patologies
ks St 3 terciaries en menys hospitals i avaluar els resultats d'un any en els pacients amb ictus
isquemics

= Incrementar el nombre de tractaments de reperfussio

Continuar les campanyes sensibilitzacié ciutadana (RAPID), analitzar el funcionament
del SEM/serveis urgéncies i implementar el Teleictus fase 2

= Millorar I’atencié hospitalaria
Difondre els resultats del 3er audit de l'ictus i realitzar el 4rt audit prospectiu de l'ictus
= Integracié de la RHB

Tancar el mapa territorial de RHB intensiva i ictus joves i dur a terme un estudi de
atencio en centres de convalescéncia vs atenci6é domiciliaria en determinats pacients

= Mantenir la taxa d’angioplasties primaries (3.000 casos/any). Aixo significa un 94% dels
IAM amb IT aixecat

MM Generalitat de Catalunya t:
]Hl Departament de Salut _ca_tSalut
o B 4

13



2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012 (6)

Programes de salut: compromisos 2012

Pla director de malalties de I’aparell respiratori

= Desplegar el pla d'interoperabilitat d'espirometries (en base als
resultats dels plans pilots a la Regio de Lleida i al Valles Occidental)

= Implementar el programa d'hipertensié arterial pulmonar de Catalunya

= Identificar la baixa adheréencia del tractament amb PPC (Pressié
Positiva continua en la via aéria) i reduir en un 50% els pacients que
compleixen menys d'una hora al dia

= Auditoria MAG-2 sobre I'aguditzaci6 greu de I'MPOC (Malaltia
Pulmonar Obstructiva Cronica)

ML Generalitat de Catalurya i~
I]Jl Departament de Salut cm'

Programes de salut: compromisos 2012

Pla director de malalties reumatiques i de I'aparell locomotor

= Implantar el sistema de la consultoria d’especialistes de I'aparell locomotor en
atencié primaria en, com a minim, un sector de cada regio6 sanitaria. (Fita a
assolir: Resoldre a I’Atencio Primaria un 10% de les patologies de I'aparell
locomotor ara derivades a I'hospital)

= Implantar en, com a minim, un sector de cada regi6 sanitaria la gestio clinica
compartida del procés lumbalgia

= Implantar, en un 25% dels EAP, les recomanacions de proves de diagnostic
per la imatge en lumbalgia, cervicalgia i dolor d’espatlla

= Disminuir la mitjana de temps de demora quirdrgica en fractura de coll de

féemura 48 h
= Possibilitar I'activitat de fisioterapia a I'’AP per dolor lumbar i tendinopatia
d’espatlla
M St e e T catsatur
o B 6
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2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012 (4)

Programes Interdepartamentals de Salut

= Plainterdepartamental de Salut Publica
- Pla d’Activitat Fisica, Esport i Salut (PAFES)

- Plaintegral per la Promocié de la Salut mitjangant I'activitat fisica i I'alimentacio
saludable (PAAS)

- Pla de seguretat alimentaria de Catalunya
= Programade Prevencid6 i Atencio ala Cronicitat

- Coordinacio6 entre la xarxa de serveis sanitaris i la de serveis socials

- Reorganitzaci6 de la mitja i llarga estada sociosanitaria i de salut mental
* Plaintegral d’Atencié a les Persones amb Trastorns Mentals

= Programes de suport a per a la salut a I’ambit escolar
- Suport a les escoles d’educacié especial

- Suport als alumnes amb necessitats especifiques a les escoles ordinaries (ex:
diabetis)

- Suport a la prevenci6 del fracas escolar per trastorns de hiperactivitat i d’atencio
= Programes d’Atencio a la Salut per a la poblacié penitenciaria i de justicia juvenil
Pla d’Acci6 de la SIDA

Altres linies de col-laboracio interdepartamental

Programes de col-laboracié en: politiques de dones, abordatge de la violencia, joventut,
lluita contra la pobresa i per la inclusid social, infancia i adolescencia, adicions,
sostenibilitat economica del sistema sanitari, salut laboral, persones sense sostre, suport
a menors en centres de la DGAIA.
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2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012:
CRONICITAT — RESOLUCIO — TERCIARISME (1)

Sistema orientat als malalts cronics (1)

Implantar processos clinics integrats per a deu malalties (MPOC,
Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), depressio, diabetis mellitus,
trastorn mentals greus i trastorns mentals severs, nefropatia, dolor
cronic, cancer, malalties aparell musculoesqueletic i demencies)

El 80% dels territoris disposaran de processos clinics per a la diabetis,
ICC, depressié i MPOC

Potenciar els programes de proteccio, promocié de la salut i
prevencio de les malalties croniques

Prioritzacid de les activitats de salut publica relacionades amb els
factors de risc de malalties croniques i de la seva aguditzacio

Potenciar I'autoresponsabilitzacié dels pacients i dels cuidadors amb
la seva salut i fomentar 'autocura

Potenciar el programa de pacient expert en tres patologies i estendre el
seu acceés i el dels seus cuidadors al seu historial clinic i al pla de
medicacio de la recepta electronica a través de la Carpeta de Salut

16



2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012:

CRONICITAT — RESOLUCIO — TERCIARISME (2)

Sistema orientat als malalts cronics (Il)

= Projecte: Desenvolupar alternatives assistencials en el marc d'un sistema
integrat
— Implantar progressivament un programa d’atencio a episodis subaguts
en I'ambit sociosanitari
— Potenciar en dos territoris la capacitat dels EAP per ingressar en
centres sociosanitaris els pacients d’acord als protocols establers

= Projecte: Desplegar programes territorials d’atencié als pacients cronics
complexos
— Disposicié d’'un model de previsié de riscos de pacients complexos
gue requereixin una atencid basada en la gestié de casos
— ldentificacié de pacients complexos en el 60% de les arees basiques
— Implantacié de les rutes assistencials i especifiques a totes les regions

= |mplantar programes d’us racional del medicament en pacients polimedicats
— Instauracidé d’'un sistema de filtres de qualitat i d’eficiencia per a la
prescripcid 1 dispensaci0 en recepta electronica en pacients
polimedicats
— Seguiment de la poblacié polimedicada amb una cobertura del 20%

— Implantacié d'uns criteris comuns minims que permeti la revisio
periodica del pla de medicacio de la poblacié polimedicada

17



2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012:
CRONICITAT — RESOLUCIO — TERCIARISME (3)

Un sistema inteqgrat més resolutiu des dels primers nivells i al territori

=  Millorar la resolucio a I'atencié primaria amb el suport de I'especialitzada

= Transformar el model d’atencio a les urgéncies per donar respostes més adequades en
els primers nivells d’atencié

= Integrar la salut publica amb l'atencié primaria i comunitaria en I'ambit de I'Atencid
Primaria de Salut

Millorar la resolucio entre ’atencid primaria i ’especialitzada

= Les regions sanitaries implantaran els models d’atencié territorials per a la salut
mental, les malalties de I'aparell locomotor i de I'atenci¢ a I'al-lergia d’acord amb les
necessitats de la seva poblacio

= Promoure els equips d’atencid primaria amb projecte d’autonomia de gestié dels
professionals

= Realitzar experiéncies demostratives per a la gesti6 des de l'atencié primaria, de
proves diagnostiques complementaries i de interconsultes per reduir reiteracions

= Facilitar la maxima funcionalitat de la HCCC i la recepta electronica al servei de la
millor resolucié entre nivells

= Treballar per reduir i facilitar els tramits a la ciutadania relacionats amb I'assisténcia
sanitaria a través de les noves tecnologies. (Desburocratizacio)

v" Donar accés del ciutada a les dades de vacunacio (full de vacunaci6 i als
comunicats setmanals de baixa

v" Ampliar I'accés del ciutada ala prescripcio médica via electronica

18



2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012:
CRONICITAT — RESOLUCIO — TERCIARISME (4)

Model d’atencioé a urgéncies: donar respostes més adequades a les

demandes d’atencidé immediata

Prioritzar I'accés de les demandes urgents sense rics vital a l'atencié
primaria i als seus centres d’atencié urgent (CUAP) per accessibilitat
directa o per recomanacido i suport des de les plataformes Sanitat
Respon/061.

Reduir la freqlientacié a urgencies hospitalaries en aproximadament un 5%

Augmentar fins al 35% el percentatge d'urgéncies ateses als hospitals que
han passat préviament per un contacte telefonic, un dispositiu de primer
nivell de resolucidé o per activacié d’assisténcia per part del SEM

Consolidar I'atencid telefonica com a via d’accés a I'atencid immediata i/o
d’emergéncia a través de la plataforma Sanitat Respon/061

Finalitzar la implantacio del sistema de triatge

19



2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012:
CRONICITAT — RESOLUCIO — TERCIARISME (5)

Salut Publica

Assolir que 70.000 persones deixin de fumar i consolidar la disminuci6 de
I'exposicié de I'aire al fum de tabac en tots els espais publics tancats

Desplegar els programes interdepartamentals que promouen un estil de
vida saludable a l'etapa infantil i juvenil

Impulsar la prescripcidé de I'activitat fisica a 'entorn comunitari (més de
100.000 persones incloses) sobre tot en persones sedentaries d’alt risc

Reforcar els programes sobre el consum de risc d’alcohol

Reforcar la vacunacio sistematica, en el context de globalitzacio de la salut
i la re-emergencia d’algunes malalties

Garantir I'aptitud pel consum de tots els animals sacrificats a Catalunya (
240 milions d’animals sacrificats- porcs, remugants,aus i conills)

Garantir la intervencié epidemioldgica rapida en cas de brot alimentari,
ambiental o infecciés per tal d’assolir la maxima proteccio de la salut
col-lectiva dels nostres ciutadans

Realitzar el mapa de riscos i morbiditat de la poblacié de Catalunya per
regid sanitaria pels anys 2013 - 2015

20



2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012:
CRONICITAT — RESOLUCIO — TERCIARISME (6)

Reordenacio dels procediments terciaris 2012

1r. semestre 2n. semestre
* Cardiopaties * Oncopediatria
congeénites nens- = Ictus
adults e .
- Hipertensio6 pulmonar * Hemorragiasubaracnoidea
Tractaments terciaris arterial * Neurocirurgiadel
* Implants coclears Parkinson i la epilépsia

= Politrauma

Guardies

= Cardiac adults
= Pancreatic
Transplantaments | .

__________________________________________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

——————————

——————————

__________

——————————
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2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012:
CRONICITAT — RESOLUCIO — TERCIARISME (7)

Sistema de més qualitat i equitat en I’alta especialitzacio

= Desplegar el model d’atencioé a les malalties minoritaries (MM) aprovat per
la CAMM (Comissié Assessora en Malalties Minoritaries) amb la
participacié de les associacions d’afectats i de familiars disposant dels
diferents instruments necessaris:
1. Mapa de centres experts en cada malaltia minoritaria
2. Bases de dades dels laboratoris diagnostics per la recerca
3. Registre de pacients amb malalties minoritaries

= Harmonitzar la prestacio de tractaments farmacologics d’alta complexitat

v' Desplegar la Comissié d’Harmonitzacié de les indicacions de farmacs
hospitalaris de dispensacié ambulatoria a Catalunya. Avaluar 26
farmacs oncologics | altres farmacs corresponents a aquesta
categoria entre farmacs nous i farmacs disponibles actualment
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2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012: SISTEMA
MES ENFOCAT A PACIENTS | FAMILIES (1)

Analisi de la satisfaccio i qualitat dels serveis assistencials rebuts
per les persones assequrades del CatSalut

= Reavaluar les linies de servei:
v" Atencio primaria i comunitaria
v Atencié hospitalaria amb internament
v Atencié hospitalaria ambulatoria
v" Atencio psiquiatrica i de salut mental d’adults amb atencié ambulatoria
v/ Sanitat Respon i 061

= Incorporar en I’avaluacié de la satisfaccio, la rehabilitacié ambulatoria

= |niciar 'avaluacié de processos assistencials tranversals
v" Persones amb MPOC

= Avaluar el projecte de Recepta electronica
= Mantenir el Barometre sanitari com a eina d’actuacio prospectiva

= Seguiment index satisfaccio i utilitat de Canal Salut i els sistemes de
comunicacio i informacio pels pacients i ciutadans
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2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012: SISTEMA
MES ENFOCAT A PACIENTS | FAMILIES (2)

Promoure l'identificacié del CatSalut com el referent per I'atencié
sanitaria dels ciutadans de Catalunya

Emetre i publicar la estructura i els integrants del Sistema Sanitari
Integrat d’Utilitzacié Publica de Catalunya

Emetre i publicar el cataleg de prestacions, per millorar el
coneixement del ciutada sobre el sistema de salut i les prestacions
gue cobreix el CatSalut

Efectuar el llancament de la Targeta Sanitaria en Braille

Posar en marxa la prova pilot de llancament de la Targeta CUIDA’M,
identificadora dels pacients amb dependencia de tercers i facilitadora
de l'acceés dels ciutadans

Coneixer la morbiditat i el risc de les persones protegides pel
CatSalut amb la finalitat de realitzar accions pro actives segons el
seu risc (segmentacio de la poblacio per risc estandarditzats)

Desenvolupar plenament el Consell de pacients de Catalunya

24



©

2.1. ACTUACIONS EN PROGRAMES DE SALUT 2012: CANVIS
VISIBLES PEL PACIENT | CIUTADA DES DEL 2012

Atencid als cronics:
mes proxima, més
individualitzada i
amb millors
resultats

* Reduirem el risc de patir patologies croniques amb programes especifics de prevencié i promocio (+ 100.000 ciutadans
involucrats en programes d’activitat fisica i alimentaci6 saludable)

* Anticiparem i reduirem les complicacions de salut dels pacients cronics amb diabetis, MPOC i ICC mitjancant I'extensio
de programes especifics de millora basats en millors practiques

* Millorarem els tractaments dels pacients cronics al rebre una atencié més adequada a les seves necessitats i
expectatives, donant accés directe de I'AP a centres de subaguts a totes les regions

* Donarem un seguiment especial del pacient fragil (2.000 pacients sota un programa de gestioé personalitzada del cas)
aproximant-lo al seu domicili i reduint les complicacions i hospitalitzacions evitables

* Implantarem programes d’atencié pal-liativa per pacients amb malalties croniques avancades, millorant la qualitat al final
de la vida per a un minim de 7.000 ciutadans

Major resolucio i

menor temps
d'espera: prioritat
amb criteris clinics

O

Seguretat i qualitat:
garantia de I’equitat
en resultats

* Farem un punt d’inflexié en les llistes d’espera quirtrgiques, assolint una reduccio del 2%

* Donarem prioritat als diagnostics rapids, especialment de cancer (amb un promig de temps entre la sospita diagnostica i
I'inici del tractament de 30 dies per cancer de mama, pulmo, colorectal i bufeta)

* Garantirem menor temps per les operacions oncologiques (45 dies per intervencié quirdrgica en patologia oncologica)

= Atendrem un minim del 30% dels ciutadans sota un nou model que incrementara la capacitat de diagnostic a I’atencié
primaria, introduint nous mitjans de relacio AP/AE en les patologies oftalmologiques, de salut mental i reumatologiques

* Reduirem un 5% el nombre de pacients en llista d’espera de consulta externa especialitzada en oftalmologia i
malalties de I'aparell locomotor al 30% dels centres

* Millorarem el temps de resposta a les urgéencies greus (incrementarem per sobre del 60% la proporcié d'angioplasties
primaries realitzades en menys de 120 minuts des del primer contacte medic)

* Donarem més alternatives d’atencio immediata i promourem ['atencio a través de Sanitat Respon/061

* Reduirem les complicacions per polimedicacio revisant el tractament de com a minim el 90% dels pacients polimedicats

* Continuarem millorant la qualitat i resultats en I’atencié (incrementarem per sobre de I'11% la proporcié d’ictus
isquemics repermeabilitzats amb fibrinolisi)

* Reduirem la variabilitat en la qualitat i resultats de I’atencié mitjancant la implantacié de processos clinics comuns
(mateixa qualitat a tots el territoris i proveidors)

@

Involucracio del
pacient: més
col-laboracié i més
satisfaccio

= Aconseguirem més involucracié del pacient i més coneixement de la malaltia (2.000 pacients en el programa del
pacient expert en 2012)

* Reduirem un 10% les reclamacions de tracte i continuarem millorant la satisfaccio dels ciutadans (increment de la
satisfaccio 1% respecte a 2011)

FONT: Pla de salut 2011-2015
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2.2. Recercai Innovacio en Salut
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2.2. RECERCA | INNOVACIO EN SALUT

PLA ESTRATEGIC DE RECERCA BIOMEDICA | INNOVACIO
2011-2015:

Contribuir a escurcar el periode comprés entre els resultats de
recerca 1 l'aplicacié a la practica clinica i a la salut publica,
proporcionant un entorn propici

Cinc eixos estrategics

1 Integrar les politiques de recerca i innovacidé en salut amb les
d’altres ambits a Catalunya

Enfortir el lideratge dels instituts i centres de recerca de I'ambit
de la salut

Potenciar la Catalunya - Bioregio

Promoure la transferencia de coneixement per al seu retorn al
sistema de salut

Incentivar la innovacio en les organitzacions sanitaries

)~ [l o]
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2.2. RECERCA | INNOVACIO EN SALUT — Actuacions 2012

Integrar les
politiques de
recercai innovacio
en salut

Estreta coordinaci6 amb la DG de Recerca (DEC) i agéencies (AIAQS, Biocat,
ACC10)

Implementacio, mitjancant 'AIAQS, del Sistema d’Informacié de la Recerca
en Ciencies de la Salut (SIRECS) a partir dels inputs dels centres de recerca,
conjuntament amb el sistema d’'informacié de les Universitats publiques UNEIX

Enfortir el lideratge
dels instituts i
centres de recerca

Financament estructural als instituts i centres de recerca: 22 centres amb un
pressupost total de 29.747.716 €

Elaboraci6 de [lalgoritme per al seguiment del rendiment de comptes
(accountability) dels instituts i centres

transferéncia
coneixement per al
seu retorn al
sistema salut

de I'ambit de la P . o . . , .
salut Intensificacio i estabilitzacié d’investigadors clinics: se’n beneficiaran uns 70
investigadors amb un pressupost de 2 M €.

: Posada en marxa del cluster d’oncologia OncoCat, conjuntament amb Biocat
Potenciar la ) o S
Catalunya - Establiment dels criteris per elaborar el mapa de la recerca biomedica de
Bioregié Catalunya, segons una revisi0 internacional de diversos sistemes de

classificacié de la recerca
Promoure

Portar a terme un projecte pilot de compra publica innovadora

Portar a terme una convocatoria de 'AIAQS, amb la col-laboraci6é de Biocat, de
projectes de recerca translacional tenint en compte les prioritats del Pla de Salut
Reunir periodicament el Consell Assessor de Recerca i Innovacié en Salut

Incentivar la
innovacio en les
organitzacions
sanitaries

Creaci6é de I'Observatori d’innovacions en gestiéo dins de I'Observatori del
Sistema de Salut de Catalunya de 'AIAQS
Potenciar les activitats d’innovacié en 'atencié primaria (amb IDIAP Jordi Gol)
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3. ACTUACIONS | REFORMES EN LA GESTIO

DEL SISTEMA SANITARI
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3. ACTUACIONS | REFORMES EN LA GESTIO DEL SISTEMA

SANITARI
3.1. Ambit d’assignacio de recursos i contractacié de
serveis sanitaris
3.2. Ambit de Prestacions farmacéutiques
3.3. Ambit dels Sli TIC
3.4. Ambit de Qualitat i Avaluacio
3.5. Simplificacid i racionalitzacié de 'administracio

sanitaria i dels sector public Salut
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3.1. Ambit d’assignacié de recursos i contractacié de
serveis sanitaris

Consolidacio del Sistema Sanitari Integral d’utilitzacié Publica de
Catalunya i la seva territorialitzacio per Regié Sanitaria

Integracio en la cartera de serveis del CatSalut de prestacions de
Salut Publica

Pla pilot de contractacio territorial basada en la morbiditat de la
poblacio a dos territoris de Catalunya, amb la finalitat d'incrementar
la resolucié a I'atencio primaria

Increment de contractacié selectiva de tractaments quirdrgics als
Hospitals de la XHUP

Contractacio especifica datenci6 a malalts amb patologies
croniques als Hospitals de la XHUP en base als criteris de les
comissions cliniques territorials

Reordenacié dels serveis per malalts que pateixen neoplasies amb
poca incidéncia i que requereixen de gran especialitzacio, amb
contractacio selectiva dels procediments

Presentacio i preparacio de la nova contractacio de serveis sanitaris
al SISCAT a implementar I'any 2013, basada en la resolucio de
problemes de salut predictibles en una poblacio de referéncia
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3.2. Ambit de les Prestacions Farmaceéutiques

Us racional dels medicaments orientat a la cronicitat (conciliacio de la
medicacid, programa de seguiment al pacient polimedicat, control
d’interaccions, problemes relacionats amb els medicaments, etc...)

Implantacio de la Recepta Electronica a I'Atencié Especialitzada (50%
dels centres de la XHUP el 2012)

Harmonitzacié dels tractaments farmacologics hospitalaris i d’alta
complexitat (26 medicaments pel 2012)

Financament dels medicaments en base als resultats clinics
(establiment de 3 acords de risc compartit amb la Industria
Farmaceutica el 2012)

Creacié d'un organ mancomunat de preus per generar guanys —
eficiencia en I'adquisicié de medicaments

Establiment d’'una taxa per recepta

Pagament per part de tots els usuaris d’'un import fix per recepta dispensada
amb un maxim anual, en concepte dels actes preparatoris i els serveis
accessoris de millora de la informacio inherents al procés per a la prescripcio
i dispensacido de medicaments i productes sanitaris mitjancant I'emissié de
receptes mediques i ordres de dispensacid. Establiment de les excepcions
amb la finalitat que la barrera economica no limiti 'accés al medicament
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3.3. Ambit dels SIi TIC

= Transformar la historia clinica compartida en la Xarxa
d’Informacidé i Serveis isalut.cat que faciliti la integracio entre
tots els proveidors

Els professionals de la salut accediran a la XIS isalut.cat
(HCCC) 6.000 cops al dia de mitjana, el doble que al 2011, per:

— incorporacio de noves funcionalitats, millores en quantitat,
qualitat, usabilitat de la informacio publicada

— Increment del nombre centres que publiquen dades on-line a la
HCCC

— Increment del nombre d’'usuaris i centres sanitaris connectats a
la HCCC

— Increment de les tipologies de documents i de les imatges
mediques digitalitzades

— Increment del nombre de serveis d’interoperabilitat entre agents
del sistema (derivacié i programacio, gestio processos clinics
integrats, plataformes avancades de telemedicina i
teleassistencia medica.... )
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3.3. Ambit dels SlIi TIC (continuacio)

Desplegar una xarxa multicanal de comunicacio i atencio als
ciutadans per facilitar la comunicacié dels assegurats amb el
sistema i promoure I'atencidé assistencial als ciutadans a traves de
canals nous, meés eficients, que permetin la millora de la resoluci6
del sistema

Els ciutadans utilitzaran Sanitat Respon, Canal Salut i Carpeta
Personal de Salut per tenir cura de la seva salut

— Es potenciaran els serveis i I''s de Sanitat Respon com a nivell
d’atencié no presencial

— Es consolidara el Canal Salut com a espai web de referencia
de salut en I'ambit catala, amb la unificacido dels serveis
d’actualitat dels diferents canals i la inclusi6 per RSS de les
novetats del sector salut catala.

— S'estendra al 100% dels ciutadans l'accés a la Carpeta
Personal de Salut (CPS) de forma que qualsevol ciutada pugui
consultar la seva informacid medica disponible (documents i
imatges), accedir al seu pla terapeutic (recepta electronica) i
identificar els serveis de la salut 2.0 disponibles.
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3.4. Ambit de Qualitat i Avaluacio

= Consolidar I’'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya com a base
per a la transparencia d’informacid, potenciant la Central de Resultats
com a eina d’avaluacié i retiment de comptes:

Crear el Canal Observatori, dintre del Canal Salut, com a porta d’entrada
a la informacio del sistema

Consolidar la infoestructura del sistema, definir els processos de gestid
de la informacio i desenvolupar una cartera de serveis que garanteixi que
es posa la informacié a I'abast d’usuaris interns i externs

Iniciar la nominalitzacido per centre dels indicadors de la Central de
Resultats

Acceés, difusio i publicacio de la informacio de la Central de Resultats
mitjancant un sistema interactiu (Bl-Bussines Inteligence)
Realitzaci6 i publicacié d’'un benchmark de dos processos assistencials
* Malaltia Vascular Cerebral
* Procediment quirargic
Realitzar i publicar:
* L’Informe de Salut de Catalunya 2011

Iniciar l'activitat dels observatoris d’innovacions en gestio, de la
prescripcio farmaceéutica i dels professionals
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3.4. Ambit de Qualitat i Avaluaci6 (continuacio)

= Potenciar l'avaluacié sistematica en els ambits de les tecnologies, de la
gualitat i de la recerca, a través de la implementacié del coneixement clinic
dels professionals : L'avaluacio és un element clau per la rendiciéo de comptes, la
identificacio i promocié de bones practiques, I'analisi per la presa de decisions i
I'assignacié de recursos.

— Avaluacio del Programa de Prevencio i Atencio a la Cronicitat (PPAC)
« Consensuar el marc general d’avaluacio.
» Avaluacio de les experiéncies existents.

— Suport a la presa de decisions

« Creacio de I”Oficina de GPC” en collaboraci6 amb diverses
institucions i col-legis professionals.
« Guies de practica clinica (GPC):
— Esclerosi multiple
— Osteoporosi
— Transfusions en pacients onco-hematologics.

— Tecnologies sanitaries (TS)
» Creacio de la Xarxa de centres d’avaluacié de TS (mini-HTA)

* Projecte “Essencial’”. recomanacions consensuades per evitar
practiques inefectives.

— Convocatoria de recerca en serveis sanitaris 2012
— Programa d’'innovaci6 en I'ambit del medicament.
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3.5. Simplificacié i racionalitzacié de 'administracio
sanitaria i dels sector public Salut

Aplanament i racionalitzacié de I’estructura departamental, central i territorial

Aprovacio nou decret de reestructuracio del departament del Salut i del CatSalut

El gerent de regi0 sanitaria del CatSalut assumeix la representacio Unica del
departament de Salut al territori — supressio estructural de la figura del director de
serveis territorials del Departament de Salut

Racionalitzar els espais fisics de les seus del departament de Salut al territori

Nou ajustament de les despeses de funcionament ordinari. Les despeses de
funcionament del departament en el 2012 es redueixen un 10% i les del CatSalut un
5%. En relacié a l'exercici 2010 la reduccié acumulada és d'un 49% i un 11%
respectivament.

Simplificacio i racionalitzacio del sector public Salut

Derivat de la posada en funcionament de I'’Agéncia de Salut Publica de Catalunya:
supressié de la Direcciéo General de Salut Publica i de 'Agéncia de Proteccio de la
Salut i de 'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria

Derivat nous estatuts AQUAS: supressio IES

Derivat de 'acompliment de I'acord de govern de 2.8.2012: supressio d’11 entitats
abans del 31.1.2012

Definicio del marc estrategic per a la reordenacio i simplificacié del sector public
Salut assistencial i de recerca

Reordenacio de la governanca del CatSalut d’acord amb la llei 11/2011, de 29 de
desembre, de reestructuracio del Sector Public per a agilitzar I'activitat administrativa
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4. PRESSUPOST DE SALUT 2012
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4.1. Escenari PGC 2012
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4.1. Escenari dels Pressupostos de la Generalitat de Catalunya 2012

Objectiu de déficit no financer sobre el PIB

0,22
0,62
X 110 -1,00
£ =130 -1,30
-2,66
4,22
2006 200 2008 2009 2010 2011 2012
Liquidat Liquidat Liquidat Liguidat Liquidat Pressupost Pressupost

Esforc d’ajustament del pressupost 2012 de Salut i de la Generalitat

2011 2012 %12/11
Departament de Salut 9.128 8.685 -4,85%
Generalitat sector pablic 39.354  37.024  -5,92%

xifres en milions d'euros.
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Pes del Pressupost de Salut sobre el Pressupost de la Generalitat de
Catalunya

43% -

42%

42%
41%
40%
39%
38% 38%
38%
37%
36%
35%

34%

33% T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Total Departaments del subsector Generalitat dels capitols 1a 8
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4.2. Escenari d’Ingressos i Despeses
Salut 2012
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4.2. ESCENARI D’INGRESSOS | DESPESES SALUT 2012

Relacions del pressupost de Salut 2012

Generalitat Departament de Salut

Transferencia
Pressupost del al CatSalut

Departament 8.685.006.400,65 € 8.505.357.160,53 €

de Salut

Pressupost DS

Altres

ingressos
1.199.500,00 €

Pressupost CatSalut

8.506.556.660,53 €

Pressupost consolidat DS / CatSalut / ICS

I ()
|

I
- . - 8.756.205.900,65 €




4.2. ESCENARI D’INGRESSOS | DESPESES SALUT 2012

Pressupost d’ingressos

Departament de Salut 2011 2012 % variacio
Ingressos del Departament Salut 196.963.418 179.649.240 -8,8%
Total Departament de Salut 196.963.418 179.649.240 -8,8%

ingressos diversos (canons i altres) 625.400 1.125.400 79.9%
Transferencia del Departament Salut 8.930.944.382 8.505.357.161 -4,8%
Bestretes al personal 74.100 74.100 0,0%
Total CatSalut 8.931.643.882 8.506.556.661 -4,8%
ICS 2.011 2.012 % variacio

Ingressos per prestacio serveis a tercers 60.000.000 70.000.000 16,7%
Transferéncies del CatSalut 2.711.845.220 2.657.868.315 -2,0%
Total ICS 2.771.845.220 2.727.868.315 -1,6%

Total consolidat

9.188.607.300

8.756.205.901
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Evoluci6 del pressupost per capita anual 2003 — 2012. DS-CatSalut-ICS

PressupostDS/CatSalut/ICS 2012:8.756.205.900,65€

Poblacié TS12011 (Tall oficial 2011): 7.612.890 persones

Efecte per capita

Anys del Pressupost
DS/CatSalut/ICS
2003 860,03 1.400
1.300 1
2006 1.118,69 e
2007 1.184,86 1.100 -
1.000 -
2008 1.250,56
900 -
2009 1.254,53 800 -
2010 1.297,45 L ' ' ' ! : : '
2003 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2011 1.206,98
2012 1.150,18*

Xifres en milions d’ euros * Pressupost comptable



Pressupost Salut (DS/CatSalut/ICS) 2012 en termes homogenis

Avantprojecte de W
Pressupost 2012

8.756,2M€

W

Escenari 2012
9.043,2M€

Pressupost 2011

9.188,6M€
VARIACIO
2012-2011

" Recurréncies Pla de Salut
YA 3 Reordenacions

L

* Previsi6 impacte
mesures Funcio
Puablica (*)
49 M€ —
- , ' Impacte tiquet
£ gl ; moderador receptes
Ajustament efectiu -10% -1'6% mediques (*)
81 M€

(*) Valoracions estimatives periodificades
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Pressupost CatSalut 2012. Classificacié Economica

PRESSUPOST AVANTPROJECTE DE %

INICIAL 2011 PRESSUPOST 2012
1) 2) (2) /(1)
Sous 20,79 20,08 -3,41%
Quotes de la Seguretat Social 5,15 5,16 0,23%
DESPESES DE PERSONAL 25,94 25,24 -2,69%
Béns i Serveis 34,31 33,71 -1,74%
Compra de serveis i MHDA 4.552,10 4.506,58 [ENIA
TOTAL CAPITOL I 4.586,41 4.540,29 -1,01%
Farmacia 1.285,05 949,18 -26,14%
Lliuraments per desplagaments 14,53 13,99 -3,70%
Protesis 26,52 26,52 0,00%
Medicaci6 especial i estrangera 0,47 0,47 0,00%
Contracte Programa ICS 2.698,85 2.644,87 -2,00%
Altres transferéncies corrents 32,86 59,33 80,55%
TOTAL CAPITOL IV 4.058,27 3.694,35 -8,97%
Inclou recurréencies
DESPESES | APORTACIONS DE CAPITAL 260,95 246,60 -5,50% mesures 2011 (RD
9/2011 de 19 d’agost
Bestretes de personal 0,07 0,07 0,00% que va entrar en vigor el
mes de novembre 2011)
TOTAL 8.931,64 8.506,56 -4,76% Credit ampliable

destinatari de les
millores dels
ingressos 2012

xifres en milions d'euros
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4.3. Escenari d’Inversions Salut 2012
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4.3. ESCENARI D’INVERSIONS 2012

Pressupost de capital per al financament d’inversions

400 -
346,1

300 - 2L 260,9
229,7 237,5 221.4 246,6
200 -
146,0
JoL8 119.3 138,9
100 79 5 84 8 I I I
0 _ T

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

Xifres en milions d’euros
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Inversions de Salut per al 2012

Resum de les actuacions programades I'any 2012, agrupades per les diferents fases
d’execucio:

FASE
REGIO PROJECTES OBRES EQUIPAMENTS TOTAL
Alt Pirineu i Aran 0 1 1 2
Lleida 1 7 4 12
Camp de Tarragona 5 7 1 13
Terres de I'Ebre 2 5 3 10
Girona 4 7 3 14
Catalunya Central 1 6 2 9
Barcelona 8 29 11 48
Total general 21 62 25 108

FASE
LINIES DE SERVEI PROJECTES OBRES EQUIPAMENTS TOTAL
At. Primaria 18 44 15 77
At. Hospitalaria 2 18 10 30
At. Sociosanitaria 0 0 0 0
At. Salut mental 1 0 0 1

Total general 21 62 25 108



Actuacions d’inversido 2012 més rellevants

Nous equipaments que entraran en funcionament

Ampliacié i/o adequacid d’equipaments
gue entraran en funcionament

Obres que continuen

Previsio d’inici de noves obres

Projectes en redaccio
Redaccio de nous projectes

=
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Actuacions d’inversié 2012 més rellevants (continuacio)

Previsio de nous equipaments que entraran en funcionament

'any 2012:

= Hospital Transfronterer de Puigcerda
= Hospital lleuger de Balaguer

= CAP Alcarras

= CAP Artesa de Segre

= Consultori de Nulles

= Consultori de El Pinell de Brai
= Consultori de La Bisbal de Falset
= Consultori de Palls

= Consultori d’Aiguaviva

= CAP Gualba

= CAP Masquefa

= CAP Bages de Manresa

= CAP Prats de Llucanes

= CAP Sarria
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Actuacions d’inversié 2012 més rellevants (continuacio)

Previsio d’ampliacions i/o adequacions d’equipaments que

entraran en funcionament I'any 2012:

=  Ampliacié del CAP Castellar del Vallés
= Reforma del CAP Bages de Manresa

= Fases Il de les ampliacions dels CUAP 17 de Setembre i el CAP Pujol i
Capcada de El Prat de Llobregat

= Accelerador lineal de 'Hospital Arnau de Vilanova de Lleida
= Unitat sociosanitaria de 'Hospital de Santa Maria de Lleida
= Reforma de I'Ala Est de I'Hospital de Santa Maria de Lleida
= Aparcament de I’'Hospital Joan XXIII de Tarragona

= Reforma de I'Hospital de Figueres

= 2afase reforma del servei d’'urgéncies de I’'H. Germans Trias i Pujol de
Badalona

= Quirdfans de I’'Hospital de Viladecans
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Actuacions d’inversié 2012 més rellevants (continuacio)

= Hospital comarcal d’Olot i la Garrotxa

= CAP Guinardé6 de Barcelona

= CAP Llefia - Gran Sol de Badalona

= Complex assistencial de les Casernes de Sant Andreu a Barcelona
=  Ampliacio del CAP Riudoms

= 2a fase de 'ampliacié de I'Hospital Althaia de Manresa

=  Ampliaci6 i reforma de I'Hospital de Vic

= Reforma i ampliacio de I'Hospital Sant Joan de Déu a Esplugues de
Llobregat

= 2a fase de 'ampliacié de 'Hospital de Bellvitge a L'Hospitalet de Llobregat

= Bloc quirurgic de I'Hospital General de la Vall d’'Hebron de Barcelona
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Actuacions d’inversié 2012 més rellevants (continuacio)

Previsiod d’inici de noves obres:

= Consultori d’Alfara de Carles = CAP Barri Cotet a Premia de Dalt
= Consultori de Torres de Segre = CAP Can Llong a Sabadell

= Consultori d’Albinyana = CAP Llinars del Vallés

= Consultori de Benifallet = CAP Onze de Setembre de Lleida
= Consultori de L'Estartit - Torroella de Montgri = CAP Ronda Prim de Mataro

= Consultori de Moja a Olerdola = CAP Sant Pere de Ribes

= Consultori d’'Olvan = CAP Santa Coloma de Cervello

= Consultori de Rossell6 de Segria = CAP Vilafranca del Penedées

= Consultori de Sant Joan de les Abadesses = Parc Sanitari Camp Clar de

= Consultori de Verges Tarragona*

= CAP Amposta

= CAP Piera*

= Moduls ampliacié CAP Besos
= CAP Dr. Sarro de Valls

= CAP EIl Vendrell
= CAP Bordeta — Magoria de Barcelona
= CAP La Mina a Sant Adria de Besos*

*Licitacié prevista 2012



Actuacions d’inversié 2012 més rellevants (continuacio)

Projectes en redaccio:

= Consultori de L'Estartit - Torroella de Montgri

= Consultori de Riudecols

= Consultori de Segur de Calafell

= Centre Polivalent Roquetes

= Consultori de Rossell6 de Segria

= Consultori de Verges

= Consultori de Vilaplana

= CAP Can Roca de Terrassa

= CAP El Vendrell — Botafoc

= CAP Figueres -2

= CAP Gava-3

=  Ampliacio CAP Gorg de Badalona

= Ampliacio dels serveis de RHB del CAP Falset
= Moduls per a salut mental a Rubi

= Ut. d'Obstetricia i Neonatologia de I'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona
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Actuacions d’inversié 2012 més rellevants (continuacio)

Redaccio de nous projectes:

= Consultori de Tortosa — Campredd

= CAP Platja d’Aro

= CAP Santa Coloma de Queralt

= Remodelacio del CAP Bon Pastor de Barcelona

= Remodelacio6 del centre de RHB Salvador Allende de Cornella de
Llobregat

= Ut. d'Obstetricia i Neonatologia de I'Hospital Germans Trias i
Pujol de Badalona

= Aparcament del Parc Cientific Biopol de I'Hospital Duran i
Reinals de I'Hospitalet de Llob.
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4.4. Classificacido economicai funcional
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4.4. CLASSIFICACIO ECONOMICA | FUNCIONAL

Pressupost CatSalut 2011-2012

Classificacio funcional

PRESSUPOST 2011
CLASSIFICACIO FUNCIONAL

Administracié

Transport . TIC

Sanitarii ' recerci
Altres 1,34% Atencié
3,26%\ Primaria

17,55%

Atencié l \_Farmacia
0,
Especialitzada 14,39%
56,25%

AVANTPROJECTE DE PRESSUPOST 2012
CLASSIFICACIO FUNCIONAL

Administracio i
recerca/TIC
1,38%

T

Transport
Sanitari i Altres
3,41%

Atencio Primaria
18,08%

Farmacia
11,16%

Atencié
Especialitzada
58,54%
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Pressupost CatSalut 2011-2012

Classificacié economica

PRESSUPOST 2011
Personal
Contracte MHDA ICS 0,29%
Programa ICS 2,72% 1

27,49%

Despeses de
Capital
2,92%

Concerts
46,48%

Béns i Serveis
0,38%

Farmacia
14,39%

CatSalut
4,49%

Altres
0,83%

AVANTPROIJECTE DE PRESSUPOST 2012

MHDA ICS
2,81%
Contracte 0\ Pgr;g;al
Programa ICS 127
28,28%

Despeses de
Capital
2,90%

Concerts

48,36%
Béns i Serveis

0,40%

/ !MH DA CatSalut
4,61%

Altres
1,18%

Farmacia
11,16%
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PRESSUPOST SALUT 2012:

Sostenibilitat del sistema: posar en valor I'esfor¢ que tots els
agents del sector salut han fet en el 2011 consolidant el seu
impacte economic

Pla de Salut de Catalunya 2011-2015: un cop hem ajustat la
despesa, cal enfocar I'esfor¢ en avancar cap a la definicio de les
prioritats estrategiques de salut i de serveis sanitaris per mantenir
la qualitat mitjancant la prevencié. La reforma en el model de
prestacio de serveis i les reordenacions de la oferta vindran
condicionades per la reorientacié de la contractacio de serveis del
CatSalut a la resolucio de problemes de salut de la poblacio per
parts dels integrants dels SISCAT.

Continuar el procés de simplificacié i millorar I'eficiéncia interna
de ’Administracié sanitaria

Promoure un PACTE D’ESTAT en SANITAT per garantir la
sostenibilitat de 'SNS: millora del financament, racionalitzacio de
les prestacions i respecte als principis de lleialtat institucional
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