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Balanc: la salut a Catalunya 2003-2010

1.

10.

Resposta contundent a la necessitat d’una planificacid, uns sistemes
d’informacio i una ordenacio estratégica sanitaria com a clau de I’exit d’un
sistema eficac, eficient, sostenible, equitatiu, modern i innovador

Impuls del nou model de governanca, organitzacio i avaluaciéo com a garants de
la qualitat i ’equitat del sistema sanitari, i generador de satisfaccié i confianca

Aposta clara per I’eficiencia i la racionalitzacio de la despesa sanitaria en el marc
d’un financament sostenible del sistema public de salut

Reconeixement de la salut publica com a eix fonamental del sistema i refor¢ de
la promocio, la prevencio, la proteccid de la salut i la vigilancia epidemiologica

Enfortiment del protagonisme i el compromis dels professionals sanitaris i
garantia de millora de les seves condicions laborals

Garantia i millora de I’accessibilitat dels ciutadans als serveis sanitaris i per
crear espais per la seva participacio en el sistema.

Foment de les TIC en I'ambit de la salut amb la perspectiva de facilitar
I’accessibilitat al sistema, contribuir a la transparéncia i millorar la gestid
integrada

Ferma voluntat politica de vertebracio i equitat territorial amb la construccio i
millora de la xarxa d’equipaments de salut: el pla d’inversions.

Prioritzacio de la recerca i la innovacio en salut en I’'agenda politica del
Departament.

El sector salut com sector economic amb capacitat de generar valor afegit per
sobre de la mitjana de ’Economia, i lider en la generacié d’ocupacio.
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1. Impuls ala planificaci6 i ordenacio per avancar-nos a les necessitats

actuals i futures de la ciutadania:

- Enquesta de Salut de Catalunya 2006: ESCA infantil i ESCA territorial
(anteriors 1994 i 2002). Iniciada 4a edicio amb caracter continu.

- Pla de Salut de Catalunya horitzé 2010
- Mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica 2015
- 7 Plans Directors (Oncologia, Salut mental i addiccions, Malalties de I’Aparell
Circulatori, Sociosanitari, Malalties Reumatiques i de I’Aparell locomotor,
Malalties de I’Aparell Respiratori i Immigracio)
- Plans estrategics i d’ordenacié (Maternoinfantil i ASSIR, Atenci6 de
Pediatria, Model d'atencio especialitzada ambulatoria, Atencié pacient
Nefrologic, Malalties neurologiques, Terciarisme, At urgent i continuada...).
- Pla d’Innovacié en I’atencié primaria i salut comunitaria (més de 50 linies
de projectes, 18 prioritzats)

- Programa diagnostic per la imatge disseny estrategic
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2. Governanca, organitzacio i avaluacio:

- Nova reorganitzacio i Regions

(7 regions sanitaries a partir de 2004)

Ripollés_ga 3 SSMLe,  Alt Emporda

- Decret de creaci6 dels Governs Territorials de Salut
(marc¢ 2006)

37 GTS (36 + 1de la ciutat de Barcelona)

Baix Llo

- Modernitzacio de I'Institut Catala de la Salut passant i

a ser empresa publica

- Central de Resultats i I’Agéncia de Qualitat i o

Desenvolupament Professional en Salut

- Proposta de Projecte de decret pel qual es crea el sistema sanitari integral d’utilitzacié
publica de Catalunya (SISCAT) que comporta una revisio del sistema de xarxes
d’utilitzacié publica.

- Desenvolupament d’'un nou model de contractacié i pagament dels serveis sanitaris
basat en I'assignacié de recursos territorialment en base poblacional tot mantenint la

contractacio individual dels proveidors.
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3. Increment progressiu de la despesa sanitaria publica (1996-2003-2010):
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- A 14,06% de la poblacio (2003-2010)
- A 75,27% del pressupost public en salut (2003 — 2010)
- A 51,3 % del pressupost de salut per capita (2003= 860€ => 2010=1297€)

Presentacio del 1r (2005) i 2n (2010) informe del Grup d’experts per a la

racionalitzacio i el financament de la despesa sanitaria.
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3. Racionalitzacié de la despesa sanitaria (despesa farmaceutica)
Compromis amb la racionalitzacio de la despesa sanitaria i un us més eficient
dels recursos: reduccio del pes de la despesa en receptes farmaceutiques en el
total de la despesa en Salut 25,16% (2003) = 19,24% (2009)

Variacid percentual anual de la despesa farmacéutica i diferencial
Catalunva-Estat, 1996-2009
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Despesa farmaceutica i diferencial Catalunya-Estat
— EI 2009, lI'increment s’ha situat en el minim historic: 2,34%
— Entre el 2004 i el 2009, el diferencial amb la mitjana estatal és de 10,37 punts,
equivalent a 170,2M€
— Quota de generics més alta de I'Estat: 30,5% dels envasos, 12,5% de l'import
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4. Aposta per les politiques de salut publica i d’orientacio comunitaria
- Llei de Salut Publica de Catalunya.
- Proteccio de la salut: desplegament de I’Agéncia de Proteccié de la

Salut (A 204,76% professionals SP i cobertura del 99,3% de la poblacio)

- Pla de Seguretat Alimentaria 2007-2010.
- Promocio i prevencio de la salut: Programa salut i escola (100% centres
atencio primaria i 97% centres ESO), Programa salut als barris (60 barris),
Pla integral per a la promocioé de la salut mitjancant I’activitat fisica i
I’alimentacié saludable (PAAS), Programa d’activitat fisica, esport i salut
(PAFES): 59% de les ABS i 358 professionals de referencia.
- Plade prevencio de drogues 2009-2015: Llibre blanc de prevencio a
Catalunya i Comissio interdepartamental sobre drogues
- Consolidacio de la Xarxa de Salut Laboral: 9 unitats

- Campanya contra el tabaquisme
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5. Més professionals, més protagonistes i amb millors condicions laborals:
Acord retributiu professionals sanitaris: 1.656 M€ (2006-2009) = A 49,35%

SISCAT i Transport sanitari

XHUP ICS TS SS /SM TOTAL
930 M€ 447 M€ 193 M€ 85 M€ 1.656 M€

Pressupost economic 2009/2003

Despeses de personal 1.280,25 1.857,27 1.945,95 52%

Total 5.489,97 8.945,09 9.194,02 67,5%

- Augment de les plantilles de la xarxa sanitaria publica 2003 — 2009 >
A 30,58% (At. Hospitalaria, At. Primaria, Sociosanitaria, Salut Mental, SEM,
transport sanitari no urgent, terapia respiratoria)

At. At. At. At. Transp sanit. Terapia
Hospitalaria Primaria Sociosan SM SEM ::g:::mo Respirat Total
Nombre 64.872,80 27.494,85 7.642,27 5.505,31 755,29 5.028,79 195,0 111.494,31

% 2009/03  25,92% 15,11% 78,24% 79,80% 80,17% 140,05% 74,11% 30,58%

Personal equivalent (2009) i increment des del 2003



Balanc: la salut a Catalunya 2003-2010

5. Més professionals, més protagonistes i amb millors condicions laborals:

- Consolidaci6 del Consell de la Professio Medica (estabilitat, planificacio de
necessitats, relacions entre metges, participacio en la gestio i en les
Institucions...)

- Consolidaci6 del Consell de la Professio Infermera (deteccio de
necessitats, condicions de treball, estabilitat, jubilacio, prescripcio...)

- Participacio dels professionals en organs de govern i gestio. Projecte
d’autonomia de gestio pels EAP de I'lCS: 2009 9 EAP (+12 EBAS) i previstos
79 pel 2010

- Revisi6 dels rols dels professionals sanitaris, especialment el de la
professio infermera (prescripcio, triatge, gestio de casos)

- Creacio de 2 Comissions de Professionals: RS Lleida i RS Girona

- Creacio i posta en marxa del Consell Catala de Formacio Continuada
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6. Orientacio al ciutada:

- Llei d’Universalitzacio: fa efectiva I'equitat en I'accés als serveis de salut de la
LOSC. Aprovacié unanime pel Parlament el juny de 2010. Cobertura a 60.000
persones, fins ara excloses

- Ampliacio de la cartera de prestacions publiques (atencié bucodental
infantil, at.podoldgica en patologies vasculars croniques, reassignacio de sexe,
I'atencio a la fibromialgia i la sindrome de fatiga cronica, noves técniques, tractaments i
procediments especifics: vacunacio del VPH, hipoacusia neonatal...)

- Part natural: inici al 2005, al 2009 ja a 28 hospitals
- Cita per internet en 100% dels CAP de I'lCS

- Figura del pacient expert: inici el 2006 en 'Ambit d’AP de Barcelona Ciutat amb
persones que pateixen insuficiencia cardiaca, malaltia pulmonar obstructiva cronica i
pacients amb terapia anticoagulant oral. EI 2009 s’ha extés a pacients amb
insuficiencia cardiaca a Girona i a pacients amb tractament anticoagulant oral a la
Catalunya Central.

- Malalties minoritaries: el model d’atencié s’ha presentat al cap de poc més d’un
any de constituir-se la Comissid Assessora.
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6. Orientacio al ciutada (1):
- Diagnostic rapid del cancer (fasel: mama, pulmo, colorectal; un 49,3% de
persones amb cancer han accedit al CDR. Fase2 (2009): bufeta i prostata):

Pacients inclosos en el circuit de diagnostic rapid del cancer:

2006 2009 2001-2008: la mortalitat per
Colorectal 3.642 8.077 cancer s’ha reduit un 10%:
Mama 3.363 5.705 —15,7% en cancer de mama
Pulmé 1.581 3.841 —25,4% en cancer d’estomac
Bufeta — 2.001 —14,3% en leucemia
Prostata — 2.377

8.586 22.001

- Cribatge del cancer de mama i colon:

Cancer de mama: Cancer de colon:

-supervivencia del 80,9% als 5 anys - supervivencia del 50,7% als 5 anys
- 66,1% de participacio - poblacio diana de 282.447 persones
- detecci6 de 918 cancers
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6. Orientacio al ciutada (2):

- Llista d’espera quirurgica: A activitat 12,3%, Vtemps mitja d’espera 24%
(de 5,2 a 3,9 mesos) i ¥20,1% dels pacients en llista d’espera (2004-2010)

— Difusio del Codi ictus i el Codi infart per tota Catalunya. Entre 2003 i 2008
la mortalitat es va reduir un 28,8% en els IAM i un 24,2% en els AVC.

— Pla d’enquestes- PLAENSA: Els diferents serveis sanitaris obtenen una
nota molt satisfactoria i alhora els estudis han permes identificar els aspectes
a millorar:

2009: mitjana de 8,0 (AP: 7,6, AH: 8,3, CSMA: 7,7 i TSNU: 8,6)

Més de 1.600 projectes amb objectius de millora de la qualitat percebuda
pels ciutadans vinculats als contractes

— El Barometre sanitari (2010) valoracio de I'assisténcia sanitaria de 7,1.

L'atencio hospitalaria és el servei sanitari mes valorat, amb una puntuacio
d'un 7,32
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7.Les TIC com ainstrument al servei dels ciutadans i els professionals per

millorar I’accessibilitat al sistema i la gestié integrada dels serveis = Recepta

electronica, Historia clinica compartida, Carpeta Personal de Salut, Telemedicina i

teleassistencia, cita medica per internet i Diagnostic imatge medica.

Telemedicina i teleassisténcia: Teleictus, teledermatologia, teleelectrocardiograma,

teleoftalmologia i la telediabetis

Digitalitzacio de la imatge: 12 projectes de digitalitzacié, amb 24 hospitals i 39 centres

d’AP gque generen anualment uns 4M d'exploracions, (50% del total realitzat a Catalunya.)

La historia clinica compartida

La recepta electronica

7.970.123 persones amb dades publicades a
I’'HCCC.

24.806 professionals han accedit almenys 1
cop al’HCCC.

Prop de dos milers d’usuaris connectats
diariament (1.860 de mitjana)

20.196.230 documents clinics indexats a
I’'HCCC - digitalitzacié imatge radiologica.

Més de 2,2M de pacients usuaris.
Més de 57,5M de receptes dispensades.
Tots els equips d’atencié primaria (362)

poden prescriure electronicament amb més
de 8.500 metges prescriptors i totes les

farmacies de Catalunya (3.061) poden
dispensar en recepta electronica.
Actualment, la recepta electronica

suposa un 46% respecte el total de receptes
facturades (dades de juliol de 2010)
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8. Contribucié a I’equitat territorial amb la construccio | millora dels

equipaments de salut >Pla d’execucié d’inversions en infraestructures
sanitaries (2004 — 2015: 5.323,9 M €) = 60,7% de les actuacions estan

acabades: : . :
e 9 nous Hospitals des de 2003 i 2 hospitals lleugers.

¢ 99 nous Centres d’Atencié Primaria (CAP) des de 2003.
¢ 49 nous Consultoris Locals des de 2003.
e 17 nous dispositius sociosanitaris des de 2003.

e 20 nous dispositius de salut mental des de 2003.
Setembre 2010

Pendent d'inici  En projecte En obra Acabades Total ME 2000-2003 vs. 2007-2010:

Primaria 106 s % %4 480 1.030,7
Hospitalaria 59 % 3 975 401 2.858,4 Increment del
Sociosanitari 2 7 2 8 29 2786 3,1’8% del nombre
Salut mental 0 3 4 2 29 1476 OO

Altres 0 1 1 B 8 8,6

Total 167 131 74 575 947 53239

17.6% 13,8% 71.8% 60,7% 100,0%
Setembre 2010
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9. Consolidacio de I'esforg en la
Investigacio i innovacio en salut:
- A 487,3% personal investigador
- A 52,1% recursos economics

- 20 centres i instituts d’investigacioé

- 4 centres acreditats pel Instituto
Carlos Il

-Impuls ala docencia de Ciéncies de la
Salud en la xarxa sociosanitaria

= Carrera professional de
I'investigador

= Projectes d'innovacio en centres
hospitalaris

= Recerca i formacié en salut
publica

— ——
Evolucio del nombre de centres de recerca:

Any Nombre de centres

<1996 1 IRSICAIXA,
1996 3 IDIBAPS, IDIAP
1997 3
1998 3
1999 3
2000 5 CRG, ICCC
2001 5
2002 6 IR HUVH
2003 6
2004 9 IDIBGI, IRB Lleida, IDIBELL
2005 11 IRB, IBEC
2006 13 CMRB, CRESIB
2007 16 CREAL ,VHIO, IICSGTP
2008 17 ISPV
2009 19 IMPPC. IIB S.PAU
2010 20 IISH MAR (IMIM)
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10. Sector salut com a sector economic (1):

Garant de la cohesi6 social i promotor de la iqualtat d’oportunitats - augmenta el

benestar general de la societat.

 Capacitat de generar un valor afeqit per sobre de la mitjana de I'economia, i €s un

dels sectors liders en generacio d’ocupacio.
- Efecte multiplicador de la sanitat sobre el Valor Afegit Brut (VAB) superior

a la mitjana de I'economia - 1,31.

- Segons I'EPA 2n trimestre 2010 el sector de serveis sociosanitaris representa
el 6,7% poblacidé ocupada a Catalunya.

- Els sis primers mesos del 2010 el sector sanitari ha aportat 2 de cada 5
llocs de treball qualificats a Catalunya.

- + de 100.000 professionals treballen a la XSUP i1 uns 150.000 en el sector
sanitari
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10. Sector salut com a sector economic (2):

» Sector economic intensiu en coneixement = ocupacié altament qualificada,
innovacio i recerca.
- Els treballadors amb educacio superior representen un 59% del total
d’ocupats del sector (31% per al conjunt de 'economia).
- 37.086 estudiants matriculats en ciencies de la salut a les universitats
publiques catalanes.

«Impacte del sector industrial:

v La industria farmaceutica - La produccio farmaceutica catalana representa el 3,5% de
I’europea i és assimilable a la de paisos com el Paisos Baixos (4%), Dinamarca
(3,7%) o Suecia (3,6%).

v La biotecnologia - 200 empreses dedicades a la biotecnologia i 5.000 llocs de treball
qualificats.

= Internacionalitzacio del model = Barcelona — Catalunya “marca salut”

v Congrés de medecina respiratoria a Barcelona -18-22 set.-: 22.000 participants i 58
milions d'euros d’impacte, segons Barcelona Convention Bureau
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Major resolucio, eficiencia i sostenibilitat en el Sistema de Salut
— Major capacitat resolutiva a I’Atencié primaria. (Pla d’Innovacié en Atencio Primaria i
Salut Comunitaria): Impuls de l'autonomia de gestid i organitzativa / Impuls de la
consultoria amb determinades especialitats / Millora de la coordinacié amb I'ambit de
salut publica, promovent els projectes de salut comunitaria / Desburocratitzacio,
informatitzacio, atenci6 virtual / Hospital lleuger: nou tipus de centre de salut, que
permet una major resolucio de l'atencid primaria.

— Model d’atencié a les urgencies uanic i integrat al territori. Desenvolupament dels
CUAP i atencio continuada (15 CUAP) / Modernitzacio de les urgencies hospitalaries /
Politica de classificacié Unica / Desplegament del SEM / Impuls i consolidacié del
transport sanitari urgent i programat.

— Millora de l'eficiencia en l'activitat hospitalaria. Potenciacio de les altes no
convencionals i alternatives a I’hospitalitzacié (20 hospitals amb hospitalitzacié a
domicili) / Protocol-litzacio basada en cost-efectivitat dels processos clinics (codis,
diagnostic rapid de cancer, insuficiencia cardiaca...) / Comissio de terciarisme /
Ordenacio6 de fluxos de les patologies basiques, de mitjana i alta complexitat.
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Major resolucio, eficiencia i sostenibilitat en el Sistema de Salut
— Important impuls de la xarxa sociosanitaria. Modernitzacio dels dispositius.
Increment de la mitja estada, contribuint a millorar I'eficiéncia dels hospitals d’aguts /
Inici del procés de reconversio de la llarga estada / Creixement del pressupost de

compra de serveis sociosanitaris de 190 M€.

— Model d’antecié integral i millora de [P'accessibilitat en salut mental. Major
accessibilitat a la SM des de 'AP: cartera de serveis en salut mental i addiccions
implantada al 45% de les ABS. / Millora de l'atencié als trastorns mentals greus i
severs especialment en infants i joves / Integracié de I’atencid a les addiccions a la
xarxa de salut mental / Potenciacid dels dispositius comunitaris / Increment
pressupostari d'un 80% entre el 2004-20009.

— Model integral de provisié dels serveis de rehabilitacié. Integracio de la
rehabilitacio ambulatoria i domiciliaria / Increment de la compra d'un 73,7% (2004-
2009)

— Transport sanitari. Separacio del transport sanitari urgent del no urgent / Concurs
transport sanitari no urgent / Increment de la dotacido de recursos fisics i humans
(80% transport sanitari urgent i 140% no urgent (periode 2003/09))
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Major resolucio, eficiencia i sostenibilitat en el Sistema de Salut
- Impacte en I'activitat
Les dades d’activitat a I’atencié primaria del primer semestre del 2010 confirmen la

reduccio de les visites d'un 6,2%, Mentre que I'atencié telefonica s’ha incrementat un

33,7% . Nombre % Variacio
ACTIVITAT ASSISTENCIAL

2010 2010/2009
Visites de MEDICINA FAMILIA  13.474.868 -5,6%
Visites de PEDIATRIA 2.445.299 -7,1%
Visites d'ODONTOLOGIA 722,937 12,7%
Visites d'INFERMERIA 8.139.341 -8,1%
Visites de TREBALL SOCIAL 191.243 -0,5%
TOTAL VISITES EAP (*) 24.973.688 -6,1%
Visites de Especialitats Extrahospitalaries 1.905.560 -8,2%
Visites d'Atencio Continuada i Urgent (*) 1.757.562 -5,6%

Visites PADES 40.024

Visites d'Atencio Telefonica 1.360.471 33,7%

TOTAL VISITES XARXA ATENCIO PRIMARIA 28.676.834 -6,2%

Font: Activitat assistencial d’atenci6 primaria ICS gener-agost 2010 (*) En les Visites d’EAP i d’At. Continuada i Urgent
vs gener-agost 2009 s'inclouen les visites telefoniques
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Major resolucio, eficiencia i sostenibilitat en el Sistema de Salut
-> Impacte en I'activitat

'atencid a les urgencies creix als dispositius d’atencié primaria especifics
(33,8% 2003-09), mentre que el nombre d'urgencies ateses en hospitals
disminueix (-1,3% 2003-09).

L'impacte de les disminucio de les urgéncies hospitalaries és superior en hospitals d’alta
tecnologia: al gener-agost 2010 la Vall d’Hebron redueix les urgencies un -8,6% i el Clinic
un -7,2%

L’activitat hospitalaria es manté estable i amb millores en I'eficiencia. El
percentatge de contactes hospitalaris per CMA creix un 42% respecte 2003.

Atencio especialitzada ambulatoria: Les visites per habitant a metge
especialista han crescut un 27% respecte el 2005, mentre que el pressupost de
consultes externes ha experimentat un creixement de contractacio del 7,51%
respecte I'any anterior.
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Major resolucio, eficiencia i sostenibilitat en el Sistema de Salut

- Impacte en I'activitat

= Atencio en salut mental: Creixement tant en nombre de persones ateses
(15%) com en nombre de visites per pacient (24%) (en adults). Destaca
I'important increment (167,4%) en el percentatge de pacients (0-17 anys)
atesos amb trastorn mental sever (greu en menors) als CSM

= Atencio sociosanitaria:Creix I'internament sociosanitari, i concretament de
convalescencia (19,8% el darrer any).

= Activitat de rehabilitacid: increment de més del 100%

= Transport sanitari: increment d'un 100%.

Font: Demanda d’Atencidé Sanitaria en Xifres
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2003 — 2010: una etapa innovadora per a la salut a Catalunya

= Un nou marc normatiu per a una concepcio integral de la salut: Llei
d’'universalitzacio; Llei de Salut Publica; Llei de I'lCS; modificacié de la Llei
d’autonomia del pacient.

= Una aposta per la planificacié estrategica:
v ESCA territorialitzada + ESCA infantil; esca continua
v Mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica 2015 (I'anterior era de 1980);

v de 1 (oncologia) a 7 plans directors (oncologia, salut mental i adiccions,
malalties de I'aparell circulatori, sociosanitari, malalties reumatiques i de I'aparell

locomotor, malalties de I'aparell respiratori i immigracié) | una estrategia global
de recerca en salut;
v T nous plans estratégics i d’ordenacié (maternoinfantil i ASSIR, atencio6 de

pediatria, odel d’atencié especialitzada ambulatoria, atencié pacient nefrologic,
malalties neurologiques, terciarisme i atencio urgent | continuada).
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2003 — 2010: una etapa innovadora per a la salut a Catalunya

Reorganitzacio territorial dels serveis de salut per garantir la proximitat:
7 regions sanitaries a partir de 2004; 37 Governs Territorials de Salut

(2010); 50 consells de salut constituits dels 52 totals (octubre 2010). Els dos
restants es constituiran durant el darrer trimestre de 2010.

Treball per la sostenibilitat de la qualitat i ’equitat del sistema: Grup
d’experts per a la racionalitzacio i el financament de la despesa sanitaria:

v 2005 = 1r informe Vilardell
v 2010 = 2n informe Vilardell

Prevencio, proteccio i promocio de la salut des d’una orientacio
comunitaria: Llei de Salut Publica de Catalunya (2009); Salut i Escola; Salut
als barris; PAFES; PAAS.

Professionals meés protagonistes i més reconeguts: homogeneitzacio de
les condicions salarials dels professionals de la XHUP i I'lCS; participacio
dels professionals en organs de govern i gestio (autonomia de gestid).



Balanc: la salut a Catalunya 2003-2010

2003 — 2010: una etapa innovadora per a la salut a Catalunya

= Posar el ciutada al centre del sistema sanitari:
v Llei d’universalitzacio;
v Diagnostic rapid del cancer;
v Codi ictus i codi infart;
v Pla d’Innovacié de I’Atenci6 Primaria i la Salut Comunitaria;
v Model d’atencié de malalties minoritaries;
v Figura pacient expert.
= Larevolucio6 tecnologica:
v Recepta electronica - de 0 a mes de 2.200.000 pacients usuaris.

v Historia Clinica Compartida - de 0 a 7.970.123 persones amb dades
publicades.

v Digitalitzacio de la imatge medica - de 0 al 50% realitzat

v Telemedicina i teleassistencia - teleictus, teledermatologia,
teleelectrocardioagrama, teleoftalmologia



Balanc: la salut a Catalunya 2003-2010

2003 — 2010: una etapa innovadora per a la salut a Catalunya

= Construccio i millora dels equipaments de salut (proximitat i equitat): Pla
d’Execucié d’Inversions i Infraestructures Sanitaries (PEIIS):

v 9 nous Hospitals des de 2003 i 2 hospitals lleugers.

v 99 nous Centres d'Atencio Primaria (CAP) des de 2003.
v 49 nous Consultoris Locals des de 2003.

v 17 nous dispositius sociosanitaris des de 2003.

v 20 nous dispositius de salut mental des de 2003.

Recerca i innovacio per garantir el futur: 14 nous centres de recerca i una
estrategia global de recerca.

Concepcio del sector salut com un sector economic estrategic en la
configuracié d’un nou model productiu.



Futur: la salut a Catalunya
2010-2020



Futur: la salut a Catalunya 2010-2020

Elaborar una nova Llei de Salut de Catalunya que consolidi el model que hem construit
en els darrers anys i que permeti fixar el marc legislatiu dels propers 20 anys. Una llei
sanitaria per al S.XXI, 20 anys després de la LLOSC i 25 anys després de la Llei General
de Sanitat.

Acord per la sostenibilitat de la qualitat i ’equitat del sistema sanitari, tant a Catalunya
com a la resta de I’estat (informes Vilardell com a punt de partida).

Consolidar i revisar el model de governanca, organitzacio i avaluacio a nivell
d’Europa, Espanya, Catalunya, Regié Sanitaria, sector (Govern Territorial de Salut) i
de les organitzacions sanitaries. Atorgar autoritat a I’Agencia de Qualitat i
Desenvolupament Professional en Salut en la revisié i validacié de la cartera de serveis
i sobre els resultats de salut en qualitat i eficiencia assistencial

Desplegament integral de la Llei de Salut Publica i prioritzar la salut comunitaria per
detectar iresoldre problemes de salut emergents. Proteccio, prevencid, promocio i
lluita contra les desigualtats en salut com a actuacions fonamentals.

Sequir apostant per la planificacio i pels sistemes d’informacié per assegurar els
resultats en salut i una gestié eficient dels recursos presents i futurs. Continuar
liderant el sector de les TIC al servei de la salut, ’'administracié sanitariai la
reordenacio de la demanda. Nova planificacio d’inversions.
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Futur: la salut a Catalunya 2010-2020

Universalitzacidé de I'autonomia de gestio clinica en el marc del professionalisme i
consolidar el desenvolupament dels rols dels professionals sanitaris. Model retributiu
que aporti valor afegit al sistema i als professionals.

Continuar millorant la facilitat d’accés dels ciutadans a la xarxa sanitaria. Empoderar
la ciutadania en relacié amb la seva salut i fer-la particip i protagonista del sistema i les
empreses que el conformen. Model unic d’atencio integral a les persones amb
necessitats sociosanitaries, d’atencié sanitaria i d’atencié a la dependéncia. Fomentar
el voluntariat sociosanitari i la gran alianca per la seguretat dels pacients.

Assegurar la flexibilitat i el rendiment de comptes. Orientar el Servei Catala de la Salut
com a gran asseguradora publica amb un model de contracte que faci compatible el
contracte de centre i d’empresa amb l’assignacio capitativa de Sector i de Regio
Sanitaria. Reordenar el terciarisme i potenciar les grans xarxes de les organitzacions
sanitaries (Catalunya, Regi6 Sanitaria, Sector, Area Metropolitana de Barcelona).

Mantenir I’esfor¢ inversor public i privat (que inclogui el mecenatge) en recerca i
innovacid, consolidant el gran cluster de salut Europa-Mediterrania-Mon (2010-2020).
Consolidar el model de cooperacié de treball conjunt entre sistema sanitari, universitat
i empresa.

Consolidar el sector de la salut com un sector de ’economia del coneixement, serveis
d’alt valor afegit, industria i tecnologia, amb importants aportacions al sector
agroalimentari i de turisme, oci i lleure. Un dels motors d’un nou model productiu i
internacionalitzat de Barcelona-Catalunya, “marca salut”.



Catalunya dins d’Espanya

PRESSUPOST TOTAL PER

CAPITA 2007 2008 2009 2010* 08/07 09/08 10/09
Andalucia 1.145,59 1.231,34 1.249,25 1.240,52 7,49 1,45 -0,70
Aragon 1.334,81 1.390,73 1.474,17 1.483,91 4,19 6,00 0,66
Asturias (Principado) 1.284,13 1.305,88 1.480,39 1.562,63 1,69 13,36 5,56
Baleares (Islas) 1.090,66 1.152,61 1.184,66 1.098,02 5,68 2,78 -7,31
Canarias 1.298,79 1.406,64 1.449,10 1.398,66 8,30 3,02 -3,48
Cantabria 1.307,97 1.344,23 1.396,21 1.394,01 2,77 3,87 -0,16
Castillay Ledn 1.284,94 1.387,54 1.414,90 1.459,66 7,98 1,97 3,16
Castilla-La Mancha 1.272,83 1.345,98 1.429,97 1.437,80 5,75 6,24 0,55
Catalufia 1.232,06 1.272,63 1.289,50 1355522 3,29 1,33 5,10
Comunidad Valenciana 1.080,72 1.123,11 1.150,51 1.150,02 3,92 2,44 -0,04
Extremadura 1.425,86 1.548,83 1.655,22 1.601,13 8,62 6,87 -3,27
Galicia 1.284,64 1.372,52 1.414,42 1.401,38 6,84 3,05 -0,92
Madrid (Comunidad de) 1.135,54 1.173,21 1.178,75 1.171,92 3,32 0,47 -0,58
Murcia (Region de) 1.186,85 1.305,81 1.348,29 1.425,47 10,02 3,25 5,72
Navarra (Comunidad Foral de) 1.362,64 1.438,36 1.468,83 1.586,82 5,56 2,12 8,03
Pais Vasco 1.392,86 1.543,52 1.662,29 1.704,77 10,82 7,69 2,56
Rioja (La) 1.576,58 1.617,30 1.463,77 1.327,54 2,58 -9,49 -9,31
TOTAL CCAA 1.215,43 1.284,52 1.320,28 1.331,96 5,68 2,78 0,89
Desviacion estandar 127,06 138,91 148,57 166,92
Promedio 1.276,32 1.350,60 1.394,72 1.399,97
Coeficiente de variacion 0,100 0,103 0,107 0,119

Font: Presupuestos iniciales para sanidad de las Comunidades Autdnomas, la Administracién Central y la Seguridad Social

Nota: Les dades del Ministeri utilitzen el padro per calcular el pressupost per capita enlloc d'utilitzar dades de poblacio RCA




Catalunya a Europa (UE-15) i al mén (OCDE)

%/ P1B (Any 2008 ) Publica Privada Total
Estats Units 7,4 8,5 16,0
Franca 8,7 2,5 11,2
Bélgica (1) 11,1
Suissa 6,3 4.4 10,7
Alemanya 8,1 2,5 10,5
Austria 8,1 2,4 10,5
Canada 7,3 3,1 10,4
N. Zelanda 7,9 1,9 9,9
P. Baixos (1) 9,9
UE-15 7,2 2,1 9,4
Suécia 7,7 1,7 9,4
Islandia 7,6 1,5 9,1
Italia 7,0 2,1 9,1
Espanya 6,5 2,5 9,0
OECD 6,2 2,5 8,8
Irlanda 6,7 2,0 8,7
Regne Unit 7,2 1,5 8,7
Noruega 7,2 1.3 8,5
Finlandia 6,2 22 8.4 NOTA: Per tal de fer
Catalunya (2) 5,6 2.6 8,3 comparable la totalitat de la
Esloveénia 6,0 2,3 8,3 despesa sanitaria publica de
Rep. Eslovaca 54 2,6 8,0 Catalunya amb la dels paisos
Israel 4,4 3,1 7,8 de la Uni6é Europea cal fer una
Hongria 5,2 21 7,3 estimacio d’acord amb la
Rep. Txeca 5,9 12 71 metodologia internacional
Polonia 1 19 7,0 (despesa sanitaria
Xile 41 -3 ol administracio local, mutualitats
i <emburg >.7 L e publiques i cures de llarga
Corea 3,6 2,9 6,5 )
Turquia 44 1.8 6.2 d_urada). Per aquest_rr]o_tlu la
Estonia 4.8 13 6.1 xnfra_de despesa sanltgrla_
Mexic 2.8 3.1 5.9 publica de Catalunya és diferent

de la que s’obtindria de calcular
el % sobre el PIB que
representa la despesa en salut.

(1) No disponibles despesa publicai privada, pero si despesa total.
(2) La despesa privada de Catalunya correspon a l'any 2007, ja que encara no es disposa de I'actualitzacio 2008.
Font: OCDE Health Data 2010, Octubre 2010



