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El context de 2013 > Pla de salut 

Pla de salut,
tancament 2013

Objectius i programes de salut

Orientació als malalts crònics

Sistema integrat més resolutiu des dels primers nivells i al territori

Més qualitat i equitat en l’alta especialització

Més enfocament cap als pacients i les famílies

Nou model de contractació enfocat a resultats en salut

Incorporació del coneixement professional i clínic

Millora en el govern i la participació en el sistema

Informació compartida, transparència i avaluació
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Eix 1.
Més salut per a
tothom i millor
qualitat de vida

75,1%

Eix 2.
Transformació

del model
d’atenció

75,0%

Eix 3.
Modernització

del model
organitzatiu

76,4%

Total
Pla de
salut
75,8%

1 75,1% (77,6%)

2 74,9% (88,9%)

3 70,4% (65,6%)

4 81,0% (87,5%)

5 70,2% (52,5%)

6 87,8% (86,5%)

7 68,9% (50,0%)

8 71,3% (80,7%)

9 84,2% (62,5%)
Entre parèntesi els resultats de 2012.
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El context de 2013 > Entorn normatiu

Entorn normatiu

Sistema 

de salut públic

català

Decret 170/2012, de 27 de
desembre, pel qual s’estableixen els
criteris d’aplicació de la pròrroga dels

pressupostos de la Generalitat de
Catalunya per al 2012 mentre no entrin en

vigor els de 2013.

Ciutadania

Decret 164/2013, de
14 de maig, de

modificació del Decret
170/2012, pel qual

s’estableixen els criteris
d’aplicació de la pròrroga
dels pressupostos de la

Generalitat de Catalunya per
al 2012 mentre no entrin en

vigor els de 2013.

El Tribunal

Constitucional sobre

l’euro per recepta

• Suspensió cautelar, 
de 16 de gener de 2013.

• Pròrroga de la suspensió
cautelar, de 21 de maig 

de 2013.
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El context de 2013 > Retiment de comptes

Retiment de comptes 
i seguiment del full de ruta

Pla de salut
2011-2015
III Jornada 
a Sitges

• Setembre 2013

Informe gener-juny 2013

• Març 2014

Informe gener-desembre 2013

Central de Resultats

• Atenció general, dades

2011 (març 2013)
• Àmbit hospitalari, dades

2012 (juliol 2013)
• Atenció sociosanitària,

dades 2012 (juliol 2013)
• Atenció primària, dades

2012 (novembre 2013)
• Salut mental i addiccions,

dades 2012 (novembre
2013)

Al Parlament de Catalunya
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Població nouvinguda
2014 1.156.115 15,30%
2013 1.191.158 15,73%
2012 1.221.116 16,06%
2011 1.219.967 16,03%
2010 1.219.377 15,95%
2009 1.162.581 15,27%

• Dels 126.135 nous assegurats,
el 33,1% correspon a persones
amb nacionalitat estrangera.

6.750.000

7.000.000

7.250.000

7.500.000

7.750.000

gener
2004

gener
2005

gener
2006

gener
2007

gener
2008

gener
2009

gener
2010

gener
2011

gener
2012

gener
2013

Padró RCA
6.926.191

6.949.223

6.961.674

7.105.324

7.151.851

7.196.168

7.217.549

7.324.047

7.390.083

7.503.118

7.512.461 7.541.840 7.535.251 7.565.603

7.611.711
7.646.944

7.612.890 7.601.813
7.568.988

7.546.522

gener
2014

7.556.335

7.512.982

Evolució del padró i de l’RCA, 2004-2014

Població de referència 2013

S 32.825
–0,43%

Població a final de 2013

S 12.653
–0,16%

Assegurats > Població

Població i cobertura sanitària

TSI 1r nivell 11.540
(0,15% de la població)

TSI 2n nivell 81.675
(1,04% de la població)
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Assegurats > Cobertura

Cobertura

Sistema 

de salut públic

català

Instrucció 3/2013 de
modificació de la Instrucció

10/2012, d’accés a
l’assistència sanitària dels

ciutadans estrangers
empadronats a Catalunya
que no tenen la condició

d’assegurats o beneficiaris de
l’SNS.

–––––––––––––––––

Modifica la comissió que ha
de fer la valoració per atorgar

l’accés a l’atenció
especialitzada (inicialment de

la regió sanitària, ara del
CatSalut). Data de creació: 

15 d’abril de 2013.

32 sol·licituds ateses: 
26 estimatòries 

i 6 desestimatòries

Instrucció 4/2013,
d’actuacions amb relació a la
protecció de l’assegurament i
la responsabilitat de l’atenció

sanitària a càrrec del
CatSalut.

–––––––––––––––––

Ordena la responsabilitat de
tercers obligats al pagament.

Resolució de 2 de

desembre, per la qual
s’aprova el procediment de
reintegrament excepcional
del corresponent import de
medicaments i productes
sanitaris no inclosos en la

prestació de l’SNS i es crea la
Comissió de Farmàcia

excepcional del CatSalut.

–––––––––––––––––

Esforç per protegir col·lectius
amb accés dificultós a

medicaments no inclosos en
les prestacions de l’SNS.
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Assegurats > Accessibilitat i efectivitat

Atenció als crònics més pròxima,

més individualitzada i amb millors resultats

f Progressió de l’atenció integrada: es continuen reduint
hospitalitzacions potencialment evitables: –11,4% des de 2011

R Creixen les alternatives a l’hospitalitzacio tradicional: la CMA

creix un 2,9% i arriba al 59% dels procediments quirúrgics

S L’estada mitjana hospitalària manté la tendència a reduir-se 
2011 2012 2013

4,8 dies 4,7 dies 4,6 dies

f 1.364 episodis de subaguts per a l’atenció a crisis 
i aguditzacions en pacients complexos accessibles 
des de l’atenció primària

1
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Assegurats > Accessibilitat i efectivitat

Més resolució i menys
espera amb criteris clínics

f S’ha millorat lleugerament tant el temps mitjà d’espera de pacients
intervinguts com de pacients pendent d’intervenir. En global hi ha una
lleugera disminució de pacients en llista d’espera i l’activitat quirúrgica
s’ha incrementat en un 6% en el total dels procediments.

f La cirurgia cardíaca, tant la coronària com la valvular, ha mantingut un
temps mitjà d’espera millor que el marcat per les garanties establertes pel
Ministeri per a tot l’Estat, que és de 6 mesos.

f La cirurgia oncològica es manté per sota dels terminis considerats
internacionalment com a estàndards de qualitat (45 dies).

f Els pacients inclosos en el CDR (circuit de diagnòstic ràpid de càncer) han
augmentat un 6,5 % respecte de 2012, fins a arribar a 29.632, gairebé
2.000 més que l’any anterior. Aproximadament un 55% han iniciat el
tractament abans de 30 dies després del diagnòstic.

f El SEM atén el 92% de les situacions de risc vital abans dels 20 minuts.

2
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Assegurats > Accessibilitat i efectivitat

Seguretat i qualitat, garantia
d’equitat en resultats

f Codi ictus ha escurçat el temps de reacció i ha augmentat
les teràpies de reperfusió (se situen en un 16%). El Teleictus

2.0 ha estalviat un 57% de desplaçaments innecessaris.

f Codi infart. Reperfusió en el 96% de les activacions.
Reducció en 7 min entre diagnòstic i obertura de l’artèria.

f Rutes assistencials

80% d’implantació en DM2, EPOC, ICC i depressió.

f Reducció d’hospitalitzacions urgents

• –2% per ICC • –14% per MPOC

• –6% per un conjunt de malalties cròniques

3
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Assegurats > Accessibilitat i efectivitat

Involucració del pacient:
més col·laboració i més satisfacció

S 5.434 reclamacions menys que el 2012 (–11,8%).

S Les reclamacions han baixat en totes les línies de servei 
i per tots els motius.

S Les reclamacions per tracte s’han reduït un 15%, en línia
amb l’objectiu del Pla de salut.

S I les reclamacions assistencials han baixat un 12%.

R El percentatge de resolució ha passat del 87,3% al 91,4%.

4
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Assegurats > Reclamacions

Reclamacions

Temps mitjà de resolució

Assistencials
16,6%

Documentació
3,0%

Tracte
7,0%

Informació
4,2%

Organització 
i tràmits 65,2%

Hostaleria, 
habitabilitat 
i confort 3,6%

Assistencials
15,9%

Documentació
3,2%

Tracte
7,2%

Informació
3,9%

Organització 
i tràmits 66,0%

Hostaleria, 
habitabilitat 
i confort 3,8%

>60 dies
5,3%

31-60 dies
8,3%

<14 dies
73,4%

15-30 dies
13,8%

2012

2013
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Assegurats > Reclamacions

Principals motius de reclamació

% % hospi- % socio- % salut %

Total primària talària sanitària mental CatSalut

Demora excessiva per llista d’espera
per intervenció 5.619 0,3 99,1 0,0 0,4 0,2

Insatisfacció d’assistència 4.794 36,3 55,5 1,9 3,7 2,6

Demora excessiva per llista d’espera 
per consulta/cita prèvia 3.494 7,6 91,6 0,1 0,6 0,1

Tracte o actitud del personal inadequat 2.624 39,9 54,3 2,1 1,7 2,1

Problemes de comunicació telefònica 2.474 10,8 25,3 0,0 0, 63,6

Demora excessiva per llista d’espera 
per prova complementària 2.157 2,9 96,5 — 0,1 0,5

Demora excessiva per llista d’espera 1.782 7,4 90,5 0,2 0,2 1,8

Desacord amb les normes institucionals 1.451 22,5 22,6 0,3 2,8 51,9

Demora excessiva per llista d’espera 
per atenció a urgències 1.402 10,1 89,2 — 0,5 0,1

Manca de confiança amb el metge 910 28,4 59,2 0,1 11,5 0,8

Desacord amb el canvi o assignació de metge 850 73,2 24,2 — 2,1 0,5
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Assegurats > Satisfacció

Satisfacció 

de la ciutadania
PLAENSA© Opinió i satisfacció de la ciutadania 

sobre els serveis sanitaris que ha utilitzat

f Atenció urgent hospitalària 4a edició

Atenció sociosanitària amb internament 4a edició

Atenció a la salut sexual i reproductiva 2a edició

Rehabilitació ambulatòria 1a edició

f Els resultats reflecteixen una millora general en la
satisfacció i la fidelitat respecte d’edicions anteriors.

2009 2010 2011 2012 2013

Satisfacció 8,1 8,3 8,2 8,1 8,1
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Assegurats > Satisfacció

Satisfacció amb l’atenció 

sanitària i accessibilitat
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amb internament
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Assegurats > Satisfacció

Baròmetre sanitari
Percepcions de la ciutadania respecte dels serveis sanitaris, s’hagin utilitzat o no.

f Un 53,9% considera que
l’assistència sanitària a
Catalunya és molt bona o bona
i un 30,3%, normal.

Molt bona Bona Normal

10%

20%

30%

40%

50%

10,8%

0%
Molt dolentaDolenta

43,1%

30,3%

11,8%

2,9%

0

20%

40%

60%

80%

Juny 
2011

Desembre
2011

Juliol
2012

Desembre
2012

2013

51,4 53,7 50,2 52,7 53,9

14,8 15,1 15,1 14,8 14,7

33,0 30,4 34,0 31,9 30,3 Normal

Dolenta + molt dolenta

Molt bona + bona
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Assegurats > Evolució del model

Evolució del model
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Assegurats > Evolució del model

• Orientar la xarxa a l’atenció a la cronicitat

• Reordenar la xarxa sociosanitària 

• Reordenar urgències, aguts, subaguts i
llarga estada de salut mental

• Canviar el model d’atenció sanitària i
farmacèutica a les residències

• Adequar i optimitzar l’atenció hospitalària
(activitat mèdica i de consultes externes)

• Millorar l’accessibilitat i la resolució de
l’activitat quirúrgica

• Millorar l’eficiència en la compra de
serveis de les entitats proveïdores

• Reordenar el terciarisme i
l’oncoradioteràpia

• Millorar la resolució de l’APS, l’atenció sanitària comunitària i el treball muldisciplinari

• Avançar en la introducció de les TIC en l’àmbit assistencial i no assistencial

• Intensificar les polítiques de salut pública

• Reordenar les especialitats bàsiques, de mitjana complexitat i les guàrdies mèdiques

• Reduir duplicitats en els serveis de laboratori i diagnòstic per la imatge

• Cartera de serveis a les oficines de farmàcia

• 2a fase reordenació de l’atenció d’urgències

Accions iniciades amb efectes el 2013

Accions iniciades el 2013 amb efectes 2014-2016
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Assegurats > Evolució del model

Sistema de contractació 
i contraprestació dels serveis

de les entitats proveïdores

f Disseny i formulació dels continguts normatius.

f Simulacions.

f Aprovació de la proposta de Decret per part del Consell de
Direcció del CatSalut (16 de desembre de 2013).

f Data prevista de finalització de la tramitació: juliol de 2014.
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Activitat

Canvis a tenir en compte 
en la descripció d’activitat

• 1r any CMBD-AP. Només visites generades per assegurats, no el total d’activitat
finançada. No inclou PAC perquè les dades no estan consolidades. No és possible la
comparació sistemàtica amb dades 2012 sense tenir en compte el canvi de font.

• En les visites de consultes externes hospitalàries, estan comptabilitzades totes les
visites (primera i successives). L’any 2012 només es van considerar, en aquest resum
d’activitat, les primeres als hospitals i als CAP II. Per poder fer la comparació
evolutiva, s’ha utilitzat també el nombre total de vistes de l’any 2012.

• Les dades d’urgències provenen per primera vegada del CMBD-UR. No són dades
comparables amb les dades 2012.

• L’activitat de les unitats de subaguts arranca l’any 2013.

• Les taxes són poblacionals i, per tant, a diferència de les freqüentacions, tenim un
denominador poblacional i un numerador que està sempre inclòs en el denominador.
En canvi, en les freqüentacions que teníem fins a l’any passat, que eren raons, hi
podia haver pacients en el numerador que no estiguessin inclosos en el denominador
(visites de pacients atesos no assegurats, per exemple).

–Taxa bruta de pacients =  (Nombre de pacients assegurats atesos / 
Població assegurada RCA 31/12/2012)*100

–Taxa bruta de visites = (Nombre de visites de pacients assegurats atesos / 
Població assegurada RCA)*100
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Activitat

2012 2013 % 2013/12

Atenció primària
Visites 44.884.529 44.785.346 –0,2

Atenció especialitzada d’aguts
Internament (contactes d’hospitalització) 732.684 730.864 –0,2

Convencional 558.828 546.621 –2,2
CMA 173.856 184.243 6,0
Quirúrgics 364.252 376.438 3,3
Mèdics 367.288 354.426 -3,5
No informats 1.144 —

Consultes externes 10.451.195 10.883.741 4,1%
Urgències 3.243.778 3.118.768

cma 300.233 318.072 4,9
Hospital de dia 847.935 893.324 5,4

Activitat del SISCAT finançada pel CatSalut
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Activitat

2012 2013 % 2013/12

Atenció sociosanitària (episodis assistencials)

Internament 49.435 55.420 12,1
Llarga estada 15.061 15.518 3,0
Convalescència 25.953 29.402 13,2
Cures pal·liatives (altes) 8.421 9.136 8,5
Subaguts (altes) — 1.364 —

Hospital de dia 6.948 7.920 13,9
PADES 14.467 15.325 5,9

Salut mental
Internament (contactes d’hospitalització) 21.155 21.923 3,6

Hospitalització psiquiàtrica 15.042 15.714 4,5
Hospitals generals 6.113 6.209 1,6

CSMA (visites adults) 1.020.812 1.055.213 3,4
CSMIJ (visites infantojuvenils) 371.104 368.839 –0,6
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Activitat

2012 2013 % 2013/12

Transport sanitari
Serveis de transport programat 2.231.440 2.173.823 –2,6
Serveis de transport urgent 851.997 840.183 –1,4

Suport vital bàsic mobilitzat (SVB) 628.666 618.737 –1,6
Suport vital avançat mobilitzat (SVA) 133.992 132.667 –0,9
Altres 89.339 88.779 –0,6

Rehabilitació (processos) 250.949 250.304 –0,2
Rehabilitació ambulatòria 199.988 196.671 –1,6
Rehabilitació domiciliària 36.576 40.399 10,4
Logopèdia 14.385 13.234 –8,0

Altres línies d’activitat
061 CatSalut Respon (trucades ateses) 2.083.352 1.776.664 –14,7
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45.169.472 visites

45.108.687 visites finançades pel CatSalut

44.785.346 visites d’assegurats
finançades pel CatSalut

79,3
808,2

554.814

77,3
689,6

2.527.286
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La qualitat > Freqüentació

Freqüentació
a l’atenció primària

Visites als EAP de pacients assegurats finançades pel CatSalut

80,2
775,6

1.442.650

76,8
603,2

5.086.00180,7
673,7

3.479.841

73,8
557,1

27.813.20977,2
651,4

3.881.545

Pacients/100 hab* 74,6

Visites/100 hab* 591,7

Visites 44.785.346

* Taxa bruta
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Activitat

Llista d’espera quirúrgica
Temps d’espera* Temps d’espera*

Llista d’espera Activitat pacients intervinguts pendent d’intervenció

Des. 2012 Des. 2013 Des. 2012 Des. 2013 Des. 2012 Des. 2013 Des. 2012 Des. 2013

Cataractes 24.097 27.269 50.489 51.927 5,73 5,83 4,18 4,14

Varices 3.739 4.082 9.378 9.303 6,23 5,33 4,38 4,18

Hèrnies 5.119 5.598 13.173 13.544 4,70 4,71 3,92 3,79

Colecistectomies 3.447 3.752 10.419 10.610 4,88 4,68 4,38 4,17

Artroscòpies 5.252 4.559 10.110 10.700 6,59 5,79 4,57 4,14

Prostatectomies 1.753 1.915 4.366 4.784 4,71 4,52 4,15 3,65

Canals carpianes 2.719 2.888 6.837 6.725 4,68 4,60 4,07 4,05

Amigdalectomies 2.855 2.802 5.747 5.786 6,19 6,28 4,88 4,30

Circumcisions 2.630 2.756 6.335 6.226 5,93 5,31 4,80 4,07

Pròtesis de maluc 3.166 3.298 7.122 7.237 7,76 6,99 5,26 5,18

Pròtesis de genoll 8.619 8.674 8.003 8.340 9,71 9,55 6,10 6,47

Histerectomies 1.163 1.155 4.480 4.378 4,45 3,61 3,67 3,63

Galindons 5.244 5.085 7.819 8.640 7,99 7,09 5,30 4,88

Quist o si pilonidals 1.011 1.242 2.897 2.809 4,38 4,44 3,90 3,67

14 PROCEDIMENTS 70.814 75.075 147.175 151.009 6,20 5,78 4,61 4,45

TOTAL 188.176 181.559 315.607 335.703 4,87 4,89 8,79 7,24
Font: Registre de llistes d’espera.

* Dades expressades en mesos i fraccions. Exemple: 1 = 1 mes, 0,5 = 15 dies.

SCS 2013 16JUL14_Layout 1  16/07/14  19:53  Página 25



26C
at

S
al

u
t2

01
3

Activitat

Llista d’espera
de proves diagnòstiques

Llista d’espera Activitat acumulada Dies d’espera 
Des. 2012 Des. 2013 Des. 2012 Des. 2013 Des. 2012 Des. 2013

Ecocardiografia 14.457 10.189 55.024 59.336 81 58

Ecografia abdominal 14.242 10.509 57.692 58.794 71 50

Ecografia ginecològica 5.480 4.322 28.312 29.159 51 40

Ecografia urològica 11.084 7.054 42.386 43.295 90 59

Colonoscòpia 15.000 9.203 45.875 50.530 77 65

Endoscòpia esofagogàstrica 7.417 5.544 30.819 34.978 44 45

Tomografia axial computada (TC) 19.450 22.628 123.447 152.914 36 33

Mamografia 12.975 5.629 57.713 37.241 52 49

Polisomnograma 4.654 2.692 10.558 10.219 121 93

Ressonància magnètica 17.815 20.543 53.213 71.315 46 44

Ergometria 3.643 2.291 17.241 18.252 44 42

Electromiograma 9.067 7.792 26.758 30.602 78 74

Gammagrafia 2.337 1.279 16.789 16.119 22 19

Total 137.621 109.675 565.827 612.754 52 47

Font: Registre de llistes d’espera.
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Prestació farmacèutica

Evolució de la despesa
farmacèutica (receptes i MHDA)

El cost mitjà per habitant
se situa en 263,3 € 

(4,5% menys que el 2012),
un valor similar al 2003

La despesa farmacèutica ha estat

un 5% inferior a la del 2012

La despesa anual ha estat de 1.933 M€
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Prestació farmacèutica

Receptes mèdiques

2013 2013/2012

f Despesa finançada pel CatSalut 1.325,7 M€ –8,6%

f Cost mitjà per habitant 175 € –8,2%

f Cost mitjà per recepta 10,04 € –1,8%

f Prescripció de genèrics 52,7% 8,0%

557,29 M€ (42,5% de despesa i 63% d’envasos)
AINES i analgèsics Antihipertensius Antiulcerosos

Hipolipemiants Ansiolítics Antitrombòtics

Antidepressius Antidiabètics Antidiürètics

El 95%
de centres

hospitalaris tenen
incorporada la

recepta
electrònica.
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Prestació farmacèutica

Consum de medicaments
per principals patologies

Envasos % sobre Import líquid % sobre
Grup terapèutic (ATC) (en milions) el total (en milions) el total

AINES i analgèsics 16,2 12,70% 86,0 6,56%

Antihipertensius 13,7 10,73% 96,3 7,35%

Antiulcerosos 11,0 8,59% 39,5 3,01%

Hipolipemiants 9,4 7,35% 60,2 4,60%

Ansiolítics 7,0 5,44% 11,03 4,4%

Antitrombòtics 6,1 4,80% 56,10 4,28%

Antidepressius 6,1 4,79% 70,09 5,41%

Fàrmacs per a la diabetis 6,1 4,78% 122,1 9,32%

Diurètics 4,8 3,77% 15,16 1,16%

Total principals grups 80,51 62,95% 557,29 42,53%

Total especialitats 127,9 100,0% 1.310,26 100,0%

* Els percentatges s’han calculat sobre la despesa total en medicaments amb recepta mèdica.
Antiasmàtics (R03), fàrmacs per a la diabetis (A10), antihipertensius (C09+C08), AINES i analgèsics (N02+M01),
antipsicòtics (N05A), antidepressius (N06A), hipolipemiants (C10), antitrombòtics (B01) i antiulcerosos (A02).
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Prestació farmacèutica

Medicació hospitalària de
dispensació ambulatòria (MHDA)

Import % 2013/ 
2013 2012

Medicaments d’ús hospitalari
Antiretrovirals 148.120.497 -3,4% 
Eritropoetina 25.535.879 -3,0%
Esclerosi múltiple 42.596.866 3,7%
Factors antihemofílics 18.526.701 -1,1%
Citostàtics 159.990.227 6,1% 
Factors d’estimulants de colònies 6.070.319 -9,8%
Immunoglobines humanes inespecífiques 12.846.708 8,0%
Tractaments hepatitis 27.563.824 82,6%
Immunosupressors selectius 103.830.300 4,5%
Hormona de creixement 16.611.694 -11,3%
Altres medicaments d’ús hospitalari 82.969.310 -1,0%

Altres medicaments per al tractament de la fibrosi quística 
i pacients hemofílics VIH+ 793.910 -6,6%
Nutrició enteral (NE) per sonda a domicili més material NE 18.584.112 -0,4%
Medicació i solucions per a la nutrició parenteral (NP) intravenosa 704.402 7,2%
Medicació estrangera 2.695.139 -9,4%
Total 667.439.884,83 2,8%

f 667,44 M€, amb un increment del 2,8%

f 133.603 pacients. Despesa per pacient: 5.017€

• El 44% ha consumit
algun dels tres grups
terapèutics que
representen més
despesa (el 62%, 411
M€): citostàtics,
antiretrovirals actius
contra el VIH i
immunosupressors.

• Introducció de nous
medicaments més
eficaços per a
l’hepatitis C. S’ha
finançat el tractament
a 2.061 pacients (25%
més que 2012), amb
un cost de prop de
24,3 M€ (més del
doble de 2012).
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L’entorn econòmic de Salut

Malgrat el gran esforç realitzat
per la Generalitat de Catalunya,
encara no s’ha arribat a complir

els objectius del dèficit. 
El Govern ha mantingut el seu

compromís de salvaguardar els
serveis públics fonamentals.

El pressupost > Entorn econòmic

Actuacions més rellevants de 2013

sobre la despesa sanitària

Generalitat de Catalunya

• Consolidació de mesures de personal 2012.
• Ajustament de tarifes de concerts.
• Reordenació de serveis sanitaris.
• Revisió programació d’inversions.
• Mesures de racionalització de l’MHDA.
• Reducció de les subvencions.

Govern de l’Estat

• Impacte de les mesures estatals
Recurrències de la modificació del copagament
farmacèutic i del desfinançament de medicaments
per a síndromes menors.

• Mesures estatals no aplicades
Ordenació cartera serveis.
Desplegament cartera suplementària.
Compensació desplaçats FOGA 2012 i 2013.

• Impugnació de la taxa de l’euro per recepta
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El pressupost > Indicadors

Execució del pressupost 2013

f L’exercici 2013 es va iniciar amb el pressupost prorrogat com
a conseqüència de la convocatòria anticipada d’eleccions al
Parlament de Catalunya, el dia 25 de novembre de 2012, i la
conseqüent dissolució de la Cambra.

f La incertesa entorn a variables clau per a l’elaboració dels
comptes públics com és l’objectiu de dèficit assignat, que no
es va conèixer fins al mes de juliol de 2013, van portar el
Govern a prendre la decisió de no elaborar uns pressupostos,
sinó a adaptar la pròrroga dels pressupostos del 2012 fins al
31 de desembre de 2013.

f Per aquest motiu la referència de la despesa en el 2013 és el
pressupost prorrogat final.
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El pressupost > Pressupost aprovat

Execució del pressupost 2013
Pressupost Despesa %

prorrogat 2013 final comptabilitzada d’execució

(1) (2) (3=2/1)
REMUNERACIONS DE PERSONAL 23.759.397,93 22.694.920,51 95,52%

Béns i serveis 34.481.381,42 31.868.353,52 92,42%
Concerts 3.666.766.709,93 3.652.184.487,76 99,60%
Medicació hospitalària 369.432.98,99 384.005.194,78 103,94%
Subtotal compra de serveis sanitaris 4.043.771.789,20 4.036.189.682,54 99,81%
COMPRA DE BÉNS I SERVEIS 4.078.253.170,62 4.068.058.036,06 99,75%

Farmàcia (receptes mèdiques) 1.303.074.313,67 1.303.071.313,67 100,00%
Prestacions 34.357.627,14 34.347.206,84 99,97%
Transferències 39.242.243,47 38.609.449,04 98,39%
Contracte programa ICS 2.440.973.529,09 2.440.973.529,09 100,00%
TRANSFERÈNCIES CORRENTS 3.817.647.713,37 3.817.001.498,64 99,98%

OPERACIONS CORRENTS 7.919.660.281,92 7.907.754.455,21 99,85%

OPERACIONS DE CAPITAL 188.489.703,30 176.771.953,60 93,78%

Bestretes al personal 62.655,63 49.549,83 79,08%
OPERACIONS FINANCERES 62.655,63 49.549,83 79,08%

TOTAL 8.108.212.640,85 8.084.575.958,64 99,71%

Imports en euros.

SCS 2013 16JUL14_Layout 1  16/07/14  19:53  Página 33



34C
at

S
al

u
t2

01
3

El pressupost > Classificació

Composició de la despesa, 2013

Direcció i administració 
generals 1,46%

Atenció primària 
de salut 15,32%

Atenció especialitzada 
de salut 56,05%

Transport sanitari i altres
3,06%

MHDA 7,98%

Farmàcia 16,12%

Despeses de personal 0,28%
Béns i serveis 0,39%

Altres 0,90%

Concerts 49,92%

Contracte programa ICS 
30,19%

Farmàcia 16,12

Despeses de capital 2,19%

Classificació econòmica

Classificació funcional 
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El pressupost > Entorn econòmic

Trets macroeconòmics
del sector Salut

Les macromagnituds de Salut han guanyat pes respecte del total de

l’economia, a excepció de l’any 2011, quan és més evident l’efecte de la crisi
econòmica i es fa palès l’esforç d’ajustament pressupostari del sector públic.

El 3,92% del valor afegit brut (VAB) generat a Catalunya el 2003 provenia del
sector Salut, mentre que el 2011 va suposar el 4,90%. En el període 2003-2011
el pes del VAB de Salut sobre el total de l’economia va crèixer un 25%.

Despesa pública

2003 2011

Països Baixos nd nd
França 8,6 8,9
Alemanya 8,6 8,7
Dinamarca 8,0 9,3
Àustria 7,7 8,2
Bèlgica 7,4 8,0
Portugal 6,7 6,7
UE 15 6,9 7,4
Suècia 7,6 7,7
Regne Unit 6,2 7,8
Espanya 5,8 6,8
Itàlia 6,2 7,2
Grècia 5,4 5,9
Finlàndia 6,1 6,8
Catalunya 5,0 6,0
Irlanda 5,6 6,0
Luxemburg 6,5 5,6

Pes del sector Salut en l’economia catalana (%)

2003 2006 2010 2011

Consum intermedi 1,74 1,74 2,43 2,42
Remuneració d’assalariats 5,40 5,69 6,90 6,78
Valor afegit brut 3,92 4,12 5,02 4,90
Producció 2,75 2,81 3,70 3,65
Llocs de treball totals 3,99 4,09 4,90 5,00
Llocs de treball assalariats 4,23 4,35 4,92 4,99

L’actual sistema de finançament autonòmic provoca que la
despesa pública en salut sobre el PIB sigui inferior a Catalunya

que a Espanya. En relació amb els països de la UE-15, ambdues
es mantenen per sota. Entre els anys 2003 i 2011, la distància
s’ha mantingut estable amb Espanya però ha millorat
lleugerament respecte a la UE-15.
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El pressupost > Inversions

Nous centres en Reformes i 
funcionament o en fase ampliacions

d’equipament destacades

CAP i consultoris locals 9 4

Hospitals 2 7

Centres sociosanitaris 1 2

Centres de salut mental 1 –

Total 13 13

Nous centres 
i grans reformes del 2013

Pla d’actuacions 2013-2016

Replantejament de la programació de les actuacions d’inversió de la
legislatura 2013-2016 d’acord amb les estratègies del Pla de salut. A
principis de 2014 es concretarà el Pla d’actuacions d’inversió en
equipaments de salut 2013-2016.
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Girona
CL Sant Joan 

de les Abadesses*
Hospital Comarcal de

la Garrotxa* (Olot) 
Lleida
CL Benavent de Segrià

Nous centres 
acabats el 2013

Barcelona
CAP Sarrià (inclou CSM)
Casernes de Sant Andreu

CAP Isabel Roig
CSS Isabel Roig
CSM Isabel Roig

CAP Parc del Gran Sol* (Badalona)
CAP Gualba*
CAP Masquefa*
CL Puigdàlber

Terres de l’Ebre
CAP Alfara de Carles*

El pressupost > Inversions

Alt Pirineu i Aran
Hospital Transfronterer 

de la Cerdanya*

*En fase d’equipament
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Gràcies per la vostra atenció

www.gencat.cat/catsalut

SCS 2013 16JUL14_Layout 1  16/07/14  19:53  Página 38


