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Decret Llel 12/2020

 EIl Decret Llei 12/2020, de 10 d’abril, sobre sistemes de pagament recull que després d'haver
regularitzat la facturacio de l'activitat ordinaria i de l'activitat extraordinaria prestada per a la
lluita contra la COVID-19, el total d'ingressos del 2020 de les entitats del SISCAT no podra ser
inferior al seu total d'ingressos del 2019, incloses les recurrencies dels contractes, sense tenir
en compte l'actualitzacio de tarifes, d'acord amb la normativa de contractacié administrativa.

Generalitat
de Catalunya

)




Programes per a la recuperacio de l'activitat | per a la
compensacio de sobrecost

e Es proposa lacreacié de dos programes per alarecuperacio de I'activitat 2020:

 Programa per ala compensacio del sobrecost de I'activitat assistencial generat com a
consequéncia del COVID.

 Programa per ala recuperacio de I'activitat a partir de I'assoliment del 70% de I'activitat
contractada I'any 2019 per a cada centre.
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Programa de sobrecost dels protocols: definicio

El Programa per a la compensacié de sobrecost dels protocols derivats de la pandéemia del coronavirus SARS-
CoV-2 té com a objectiu reconeixer i compensar aquells costos addicionals derivats del COVID i als quals els centres

sanitaris han hagut de fer front per a poder reprendre I'activitat ordinaria.

Els conceptes de contractacio inclosos en el programa de sobrecost es classifiquen en dos grups:

Grup 1 Grup 2

Cirurgia Major (ambulatoria i amb ingrés) Resta activitat atencié especialitzada (no s'inclouen les
protesis)

Cirurgia menor ambulatoria
TTiP No Invasives

Cirurgia menor ambulatoria complexa
Programes (excepte contraprestacio per resultats i
TTiP Invasives docencia)

Urgencies Activitat sociosanitaria i de salut mental
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Programa de sobrecost: calcul

 El percentatge addicional de sobre cost per a cada grup ha estat calculat d’acord amb la informacio que es disposa
en aquests moments i és:
Grup 1 Grup 2

5% 2%

 L'import addicional a percebre per cada centre es calcula aplicant el percentatge addicional per a cada grup al
resultat de multiplicar la tarifa per cada concepte dactivitat per l'activitat realitzada entre els mesos de marg i
desembre de 'any 2020

PSobrecost; = PA,; X tarifa; X activitat realitzada;

On: i centre sanitari; g grup de sobre cost; PAgpercentatge addicional; tarifa; tarifa 2020
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Programa de sobrecost: sistema de pagament | Impacte
pressupostari

o Elsistema de pagament sera del 100% variable d’acord amb I'activitat realitzada entre els mesos de
marc i desembre del 2020 i s’abonara un sol import al tancar I'exercici un cop s’hagi finalitzat el procés de
regularitzacio i determinat I'activitat acceptada 2020 per aquests mesos.

e El percentatge addicional de sobre cost podra ser revisat quan es disposi d’'una millor informacio i es
valorara la seva revisio en el proper Consell de Direccio.

e El Programa de compensacio del sobre cost té un impacte pressupostari estimat de 130,83 milions
d’'euros.
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S/ Programa per a la recuperacio de 'activitat: definicio (1)

 ElIPrograma per alarecuperacio de |'activitat té com a objectiu estimular la recuperacié de I'activitat diagnostica i
terapéeutica, que va haver de ser ajornada durant la pandemia del coronavirus SARS-CoV-2.

 Els conceptes de contractacio inclosos en el programa per a la recuperacio de 'activitat son:

Grup 1
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Programa per a la recuperacio de I'activitat: calcul

» Es proposen 4 trams diferenciats d’assoliment d’activitat realitzada 2020 en relacio a la contractacio 2019. El
percentatge addicional s’aplicara per 'activitat realitzada en cadascun dels trams.

« A mes a mes, si es compleixen els terminis de garantia de les proves diagnostiques s’aplicara un percentatge
addicional per I'activitat realitzada en cadascun dels trams.

si compliment
terminis garantia
proves
diagnostiques
prioritat ordinariai
preferent

si compliment si compliment
terminis garantia terminis garantia
proves proves
diagnostiques diagnostiques
prioritat preferent prioritat ordinaria

% Assoliment % Assoliment % Addicional

2020 2021 base

Tram O >0% - <=70% >0% - <=90% 0% - - -
Tram 1 >70% - <=80% >90% - <=100% 8% + 1% +0,75% + 2%
Tram 2 >80% - <=90% >100% - <=110% 17% + 1% +0,75% + 2%
Tram 3 >90% >110% 27% + 1% +0,75% + 2%

 Limport addicional a percebre per cada centre derivat de la creacio del programa es calcula aplicant:
3

Precuperacio; = Z TPA, X tarifa; X (activitat realitzada ; — activitat contractada;_4)
t=0

On:i centre sanitari, t tram; TPA, total percentatge addicional per tram (%addicional base + % addicional proves diagnostiques) ; tarifa; tarifa 2020
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Programa per a la recuperacio de 'activitat: sistema de
pagament | Impacte pressupostari

« Elsistema de pagament sera del 100% variable d’acord amb l'activitat realitzada 2020 i s’abonara un
sol import al tancar I'exercici un cop s’hagi finalitzat el procés de regularitzacio i determinat I'activitat

acceptada 2020.

« El Programa per a la recuperacio de l'activitat té un impacte pressupostari estimat de 102,52 milions
d’euros.
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Programes per a la recuperacio de l'activitat | per a la
compensacio sobrecost: resum de I'impacte pressupostari

 Limpacte pressupostari estimat de la creacio dels programes per a la recuperacio de I'activitat 2020 es

resumeix en:
Programa recuperacio activitat
Programa sobre cost + compliment garantia proves Total
diagnostiques
130,83 M€ 102,52 M€ 233,35 M€
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Programa de canvis organitzatius

La pandemia generada pel coronavirus SARS-CoV-2 ha provocat multiples efectes sobre la societat i ha
afectat intensament el sistema sanitari en totes les seves vessants. Aquesta afectacid ha alterat
I'organitzacié interna i externa dels centres sanitaris, sobretot els centres hospitalaris els quals han hagut
d’adoptar mesures que han fet canviar la manera d’utilitzar els propis recursos. Les necessitats d’higiene
| d’aillament han ocasionat reorganitzacio en I'is dels recursos fisics, humans i tecnologics i ha potenciat
I'atencid sanitaria mitjancant consultes i contactes no presencials.

El CatSalut esta treballant en la creacid d’aquest programa per tal de permetre consolidar les noves
estrategies que reverteixen en millores assistencials, aixi com els canvis relacionats amb la manera que
el sistema es relaciona i interacciona amb el pacient.

Esta prevista la seva presentacio i aprovacio, en el proper Consell de Direccid.
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Moltes gracies!

”l Generalitat
WY de Catalunya



	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	�Moltes gràcies!

