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Entorn	
  econòmic	
  i	
  esforç	
  d’eficiència	
  del	
  
sistema	
  sanitari	
  públic	
  de	
  Catalunya	
  

I	
  Plenari	
  de	
  responsables	
  d’infermeria.	
  29/9/2015	
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!   El	
  Pressupost	
  sanitari	
  públic	
  del	
  
2015:	
  8.500	
  M€	
  

!   El	
  Pressupost	
  per	
  càpita	
  és	
  inferior	
  a	
  
la	
  mitjana	
  del	
  conjunt	
  de	
  l’Estat	
  
espanyol	
  (≈1.200€	
  per	
  càpita)	
  i	
  prop	
  
d’un	
  40%	
  inferior	
  al	
  del	
  País	
  Basc.	
  

!   Despesa	
  sanitària	
  pública	
  5,1%	
  del	
  
PIB,	
  gairebé	
  un	
  punt	
  per	
  sota	
  de	
  
l’estatal.	
  Regne	
  Unit,	
  Suècia	
  i	
  
Canadà	
  se	
  situen	
  en	
  el	
  7,8%.	
  
Alemanya	
  en	
  el	
  8,6%,	
  França	
  en	
  el	
  
9%	
  i	
  Holanda	
  en	
  el	
  10%.	
  

1.	
  Els	
  recursos	
  econòmics	
  del	
  sistema	
  sanitari	
  públic	
  de	
  
Catalunya	
  	
  

Fonts:	
  Elaboració	
  pròpia	
  a	
  par2r	
  de	
  Pressupostos	
  de	
  la	
  Generalitat,	
  OCDE	
  i	
  Memòries	
  CatSalut.	
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2.	
  Les	
  variables	
  d’ajust	
  d’ingressos	
  i	
  despeses	
  en	
  el	
  sector	
  
concertat	
  del	
  SISCAT	
  2010-­‐2014	
  

Font:	
  Elaboració	
  pròpia.	
  

Evolució	
  anual	
   Evolució	
  acumulada	
  

2010	
   2011	
   2012	
   2013	
   2014	
   2010	
   2011	
   2012	
   2013	
   2014	
  

Ingressos	
  
Tarifes	
  CatSalut	
   -­‐3,2%	
   -­‐2,0%	
   0,0%	
   -­‐4,6%	
   0,0%	
   -­‐3,2%	
   -­‐5,1%	
   -­‐5,1%	
   -­‐9,5%	
   -­‐9,5%	
  
Contractació	
  
d‘accvitat	
  CatSalut	
   0,0%	
   -­‐8,0%	
   0,0%	
   -­‐1,0%	
   0,0%	
   0,0%	
   -­‐8,0%	
   -­‐8,0%	
   -­‐8,9%	
   -­‐8,9%	
  
	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  

Despeses	
  
IPC	
   3,0%	
   2,4%	
   2,9%	
   0,3%	
   -­‐1,0%	
   3,0%	
   5,5%	
   8,5%	
   8,9%	
   7,8%	
  
IVA	
   0,0%	
   0,0%	
   0,3%	
   0,3%	
   0,0%	
   0,0%	
   0,0%	
   0,3%	
   0,6%	
   0,6%	
  
SS	
   0,0%	
   0,0%	
   0,4%	
   0,4%	
   0,0%	
   0,0%	
   0,0%	
   0,4%	
   0,8%	
   0,8%	
  

!   Contractació	
  2015:	
  increment	
  de	
  tarifes	
  CatSalut	
  en	
  totes	
  les	
  línies	
  de	
  serveis	
  i	
  mòdul	
  social	
  
sociosanitari	
  del	
  3,6%	
  a	
  parcr	
  de	
  l’1/5/2015.	
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3.	
  L’accvitat	
  sanitària	
  	
  

Fonts:	
  Elaboració	
  pròpia	
  a	
  par2r	
  del	
  Registre	
  de	
  Mortalitat	
  i	
  Enquesta	
  de	
  Salut	
  de	
  Catalunya.	
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!   En	
  els	
  darrers	
  10	
  anys:	
  
!   l’esperança	
  de	
  vida	
  i	
  la	
  percepció	
  posicva	
  de	
  salut	
  han	
  augmentat	
  i	
  la	
  taxa	
  de	
  mortalitat	
  ha	
  disminuït	
  un	
  

20%.	
  
!   la	
  mortalitat	
  per	
  malalces	
  cardiovasculars	
  s’ha	
  reduït	
  el	
  33%	
  en	
  les	
  dones	
  i	
  el	
  28%	
  en	
  els	
  homes;	
  per	
  

càncer,	
  el	
  7%	
  en	
  les	
  dones	
  i	
  el	
  15%	
  en	
  els	
  homes;	
  per	
  accidents	
  de	
  trànsit,	
  el	
  60%.	
  
!   la	
  taxa	
  d’anys	
  potencials	
  de	
  vida	
  perduts	
  ha	
  disminuït	
  el	
  20%	
  en	
  els	
  homes	
  i	
  el	
  33%	
  en	
  les	
  dones.	
  

!   L’evolució	
  posicva	
  dels	
  indicadors	
  de	
  salut	
  es	
  manté	
  també	
  del	
  2010	
  ençà.	
  

!   En	
  la	
  comparació	
  internacional:	
  
!   l’esperança	
  de	
  vida	
  catalana	
  se	
  situaria	
  entre	
  les	
  tres	
  primeres	
  posicions	
  dels	
  estats	
  europeus.	
  
!   les	
  taxes	
  de	
  mortalitat	
  són	
  força	
  inferiors	
  a	
  la	
  mitjana	
  europea	
  en	
  les	
  dones	
  per	
  la	
  majoria	
  de	
  malalces	
  i	
  en	
  

els	
  homes,	
  excepte	
  en	
  càncer	
  de	
  pulmó	
  i	
  càncer	
  de	
  còlon	
  i	
  recte.	
  

4.	
  La	
  Salut	
  a	
  Catalunya	
  	
  

2004 2010 2013 2013/2004 2004 2010 2013 2013/2004
Esperança	
  de	
  vida	
  en	
  néixer 84,04 85,17 86,01 2,3% 77,41 79,25 80,25 3,7%
%	
  percepció	
  positiva	
  de	
  salut 73,90 75,60 78,50 6,2% 83,40 83,30 83,80 0,5%
Taxa	
  de	
  mortalitat	
  estandaritzada	
  (TME) 4,87 4,26 3,90 -­‐19,9% 8,97 7,76 7,07 -­‐21,2%
TME	
  malalties	
  de	
  l'aparell	
  circulatori 155,47 124,36 104,62 -­‐32,7% 243,32 202,43 176,38 -­‐27,5%
TME	
  càncer 130,33 125,59 120,65 -­‐7,4% 302,38 275,29 255,84 -­‐15,4%
TME	
  malalties	
  de	
  l'aparell	
  respiratori 36,04 31,17 29,03 -­‐19,5% 100,56 86,60 79,23 -­‐21,2%
TME	
  accidents	
  de	
  trànsit 3,54 1,70 1,40 -­‐60,5% 12,95 5,90 5,24 -­‐59,5%
Taxa	
  estandaritzada	
  APVP 180,64 174,41 144,18 -­‐20,2% 442,86 356,96 297,11 -­‐32,9%

Dones Homes

Fonts:	
  Elaboració	
  pròpia	
  a	
  par2r	
  del	
  Registre	
  de	
  Mortalitat	
  i	
  Enquesta	
  de	
  Salut	
  de	
  Catalunya.	
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!   L’indicador	
  de	
  fidelització	
  es	
  troba	
  per	
  sobre	
  del	
  90%	
  en	
  l´atenció	
  primària,	
  l’hospitalària	
  d’aguts	
  
i	
  la	
  sociosanitària,	
  i	
  entre	
  el	
  80%	
  i	
  el	
  85%	
  en	
  l’atenció	
  de	
  salut	
  mental	
  i	
  les	
  urgències	
  dels	
  
hospitals.	
  

5.	
  Sacsfacció	
  dels	
  usuaris	
  del	
  SISCAT	
  	
  

Fonts:	
  Enquestes	
  de	
  sa2sfacció	
  del	
  CatSalut	
  (PLAENSA).	
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6.	
  Actuacions	
  de	
  gescó	
  sanitària	
  per	
  assumir	
  l’esforç	
  
d’eficiència	
  

GesIó	
  clínica	
  
• Compromís	
  professional	
  
• Selecció	
  de	
  les	
  pràccques	
  més	
  
apropiades	
  

• Atenció	
  centrada	
  en	
  el	
  pacient	
  

GesIó	
  de	
  recursos	
  humans	
  
• Disminució	
  retribucva	
  
• Reducció	
  de	
  l’ocupació	
  i	
  
augment	
  de	
  la	
  jornada	
  

• Negociació	
  d’acords	
  basada	
  en	
  
confiança	
  

GesIó	
  de	
  compres	
  i	
  consums	
  de	
  
béns	
  i	
  serveis	
  
• Disminució	
  de	
  consums	
  
• Opcmització	
  de	
  compres	
  
• Compres	
  conjuntes	
  i	
  
plataformes	
  de	
  logíscca	
  

Increment	
  de	
  	
  producIvitat	
  
• Augment	
  de	
  l’accvitat	
  per	
  
professional	
  

• Disminució	
  de	
  costos	
  per	
  unitat	
  
d’accvitat	
  


