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Per que aquest document?

Per que és tan dificil fixar objectius internacionals de despesa en salut ?
Quina definicid de I’Atencié Primaria i Comunitaria compartim ?

Els indicadors de salut son comparables internacionalment ?

Es pot fixar un percentatge global com a objectiu de despesa ?

Quina ha de ser la despesa en Atencio Primaria a Catalunya ?
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Quant hauria de gastar Catalunya en AP?




Temes a debatre

Objectius de despesa universals: per que i per
gue no?

Reptes a I'hora de definir I' AP

Com orientar les decisions pressupostaries?



Definicid d'objectius pressupostaris

Potencialment util, HEALTH FANCING WORKNG PAPE
especialment en paisos amb
governanca deficient | baixos
recursos

Mecanisme de responsabillitat
transparent




Per que els objectius universals per a 'APS
no tenen sentit?

Amplia variacié en el qué els paisos poden aconseguir amb el
mateix nivell de despesa en funcio de la manera com assignin els
Seus recursos

Els paisos rics amb grans pressupostos poden gastar menors
percentatges de pressupost en APS | encara gastar molt per
persona

Els paisos pobres amb pressupostos reduits poden necessitar
gastar una enorme part dels seus recursos



Va dir 'OMS qgue els paisos haurien de
destinar el 25% del seu pressupost a I'AP?




No hi ha una definicid universalment acceptada d'AP...

| les definicions sOn importants

Fig. 5. PHC spending, Spain, 2003-2019 (per capita, current prices,
current PPPS)
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No hi ha una definicid universalment acceptada d'AP...

| les definicions sOn importants

Fig. 2. PHC spending as a percentage of CHE, alternative definitions,

Kyrgyzstan, 2014-2019
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Que determina els pressupostos (I que
hauria de ser?)

La politica és evidentment el principal motor de les
decisions pressupostaries

Pero les decisions pressupostaries poden (i haurien)
d’ estar influenciades pel rendiment dels objectius

estrategics



Que voleu aconseguir amb el vostre sistema d'AP (i com pot
influir la configuracio del pressupost)?

Intermediate Final goals (WHC &
objectives health security}

Awal shility af waariclerce

P fd istribartian of warkderca

Availabily of isfrastresture, Sigial
hakh 120k and madeal &qupmant

i
i
!
'
"
.
Educatien al werderta |
'
H

e Fdix { distribution of infrasireciers,
Prarmacaiticals ard digical heakh tzoks and madizal
athar consumabias equigmant

Manimnasce of digtal toels,

Eneity
of health ryies

L
i '
. B
0 infrastruetre and auipmant g
& : i : g
= ' §E | Availabily of pharmacautcals and ' =
E i Esisieace in wridan asd raceable Torm : : consunaiks vl E
| F 3 '
L Governance ' 3 g 1 T {dstibuton of phamaeaueals | C ! =
! Ouality of sirategic direetdon 2L (] and zonsumables g 'K
Pudizy and ision i a= || ' N
' Envirosmaral sustanabiliey is 35 L 1 vl Pasph-cenrodness
! sirategic dimetom . ] r
'
Whiki. ol codlaby B
' '
Pegulation and cisil - i a@ .
30 ity partieipatian ! Ouality of multisezioral eolaboration EE g A
i 5 3 i
Irdarmatian and |dipital| H e ] Eg 2 } =5
nzwiadp | a5 1]. 3 ; :
1 Peltical priarity fer partcipation i ' : i
Legislatian and reguladon 1 : - :
1 Cellaction of rolowant data v T T . H
: v I i . .
T T ¥ i L .
H ! | Evidare a-isfarmaod dacisiens g ’ —_— H H
[ ' i i || Dutisizn-making asthadty | [ o
N ! | Capaciy 1o legalate [ F gl | (1l . .
i : I E : Sultiziant fusds : Seriize intograbien : ﬂ‘uﬂﬂl‘p‘ i H
- { Ensuring cemplanca veth legislatian L \ ] : e — H
5 = q : Szable fusds 1| Oualicy asswranca mechanisms | c .
' | ! . "
I e czsadassssssssssssssssssssasssssss i § .
| ' v
H | Eqeitahla ravanea raising || Enviroemestal cansderations ¥ . N
L } [ "
' ' ———————————————————
H : Egeitabila poaling . "
W ' P H
A AdminsTathie o concy . -
| === Parkinmance aod renbene Mks wihin Aeaih systam i "
w
! EMizién purehasing Asgassedet sveds of sud-funetans ; H
i — i v
& N
‘Az won a2 canding to read [ Sovamanee sssessmant aras ' -
: Assassoaet aveds of sendice delvany [ :
. VVbe—eb—— 1| ntemedare okjecivas ! '
" Campreh essive covarapa | . ko
H | == e s Mnarectara parfareance ks ' k
= uakiy public Snancisl man egemen : . -
: 2] v .
: : :
= .
v
oo oo T e o oo oY o et oo Yo ot e et Sociopconomic determinants of health oo T et e oo oo o oo oYt o oo oo T Yot et oo T T Yot et




El seguiment del rendiment i la presentacio
d'informes poden tenir un paper en els
processos de definicio del pressupost

Establir objectius estrategics | assignar els recursos
en conseqguencia

Fer seguiment | publicar regularment els indicadors
de rendiment



Exemples d avaluacio del rendiment dels
sistemes de salut (HSPA) a Belgica

Table 2 — Quality: Indicators on effectiveness of care

(ID) Indicator Belgiume Year Walloni Brussel Source

| s

Effectiveness primary care — avoidable hospital admissions

QE-1 Asthma hospital admissions in adults O 13.7 2021 13.6 13.2 13.7 MZG — RHM

(/100 000 population) 16.2 2021 OECD 16.4 18.8
QE-10 COPD hospital admissions in adults o 169.8 2021 160.0 204.9 106.9 MZG — RHM

(/100 000 population) 178.4 2021 OECD 122 6 102.8
QE-2 Diabetes hospital admissions in adults . 124 6 2021 130.1 1164 107 .4 MZG — RHM

(/100 000 population) 136.4 OECD a5.7 104.0

Table 4 — Quality: Indicators on appropriateness of care

(ID) Indicator Flanders Wallonia Brussels Source EU-14 EU-2T
Primary care — people Iiving with chronic disease tguidellnesj

QA-1  Appropriate follow-up of diabetes (% of people 18+ living with 6 427 2021 46.4 36.8 429 [MA — AN -
diabetes and under insulin)®

QA-2 Appropriate follow-up of diabetes (% of people 18+ living with 6 16.9 2021 17.4 14.7 233 A — Al -
diabetes and receiving glucose-lowering drugs other than
insulin}®

Primary care — prescribing patterns (guidelines)

QA-3  Use of antibiotics . 16.0 2021 15.6 17.8 14.8 RIZIYV — INAMI
(total DDD/1000 pop/day) 2021 ESAC-net 13.6 13.0

QA-4 Use of antibiotics at least once in the year . 326 2021 304 37.0 296 IMA — AIM atlas -
% of population)

QA-5 Use of antibiotics of second intention® 0 40.5 2021 39.9 41.3 1548 RIZIV — INAMI -

% total DOD antibiotics)




Gastar mes pot millorar els resultats, tot |
gue depen de com es gastin els diners
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Conclusio

L'objectiu pressupostari del 25% en AP no proveé de
'OMS | és irrellevant

Es crucial establir pressupostos basats en objectius
estrategics 1 un seguiment regular del rendiment

L'Oficina de 'OMS a Barcelona esta disposada a
continuar donant suport



Objectius estrategics |
seguiment indicadors de
I’APIC a Catalunya

25 de setembre de 2025
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Index

1 = Situacio de I'APIC de Catalunya respecte a altres paisos de Europa
7 | Reptes i objectius estratégics APIiC Catalunya

3 | Seguiment indicadors de salut ( Central de Resultats)

A ' Conclusions

Atenci6 infants amb necessitats de salut als centres educatius-Proposta model 2025
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L'APIC de Catalunya respecte Europa




Indicadors de salut influenciats directament per ’APIC

Unmet health needs for examination
or treatment by a GP/family doctor

Austria
Belgium
Bulgaria
Croatia
Cyprus
Czechia
Denmark
Estonia
EU
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Ireland
Italy
Latvia
Lithuania
Malta

Netherlands

Poland
Portugal
Romania
Slovakia

2021
2,3%
1,0%
3,6%
2,4%

0,7%
0,7%
7,5%
3,1%
2,2%
1,2%
1,6%
3,0%
5,5%
3,1%
0,9%
4,7%
10,8%
1,2%
3,4%
10,0%
5,7%
4,9%
1,8%

2022
1,4%
1,9%
3,4%
2,4%
0,6%
1,0%
1,9%
6,5%
3,4%
7,8%
3,1%
3,5%
3,4%
7,0%
4,4%
2,1%
4,8%
12,0%
0,7%
0,6%
6,5%
5,9%
2,6%
1,5%

2023
1,1%
0,4%
3,1%
2,3%

1,8%
1,7%
5,5%
3,1%
6,2%
2,9%
1,3%
4,9%
6,2%
2,1%
3,7%
6,9%
10,1%

1,0%
7,5%
3,6%
4,9%
1,3%

2024
2,1%
2,1%
2,9%
1,1%
1,2%
1,3%
3,0%
7,3%
3,1%
9,4%
1,2%
2,6%
3,0%
6,1%
4,8%
3,3%
7,3%
7,9%
3,1%
1,8%
7,1%
5,8%
5,5%
1,0%

Slavenia 6% 400 __48%. 3 403
Spain 48% 24% 2,0% 1,7%
weden 4% 1% 20 0

Source: Eurofound's "Living and working in the EU" e-survey (2025)

Ingressos evitables per Diabetes

Last updated by the OECD 2025/July

2021 2022 2023
Austria 119,5 109,7 109,5
Belgium 136,4 136,4 136,4
Croatia 89,8 97,6 91,3
Czechia 100,7 99,5 97
Denmark 101,9 94,1 89,9
Estonia 79,9 85,6 93,3
Finland 108,6 90,9 84,9
France
Germany 171,8 171,8 179,5
Hungary
Iceland 29,8 24,4 24,4
Ireland 93,7 91 93,3
Italy 31 31,3 30,7
Latvia 100,1 115,8 154,7
Lithuania 152,2 172,9 186,3
Luxembout 146,8 152,7 155,7
Malta 145,7 141,2 141,2
Netherlan 45,1 45,1 45,1
Norway 63,5 62,1 59,6
Poland 117,7 125,2 160,1
Portugal 53,4 27,1 27,1
Romania 147,9 192,3 227,6
Slovak Re| 169,6 177,2 182,8
Slovenia 88,4 82,5 94,3
ISpain 56,8 59,8 62
Sweden 68,1 64,9 60,4
EU-21 105,7 107,5 113,8

Source: OECD HCQO Data Collection 2025

Hospitalitzacions evitables per Insuficier

Last updated by the OECD 2025/July

2021 2022 2023
Austria 219,7 193 175,7
Belgium 141,5 141.,5 141.,5
Croatia 110,9 115,5 118,9
Czechia 357,3 357,9 354,6
Denmark 159,7 155,3 144,8
Estonia 208 206,1 208,3
Finland 277,9 220,8 211,3
France
Germany 362,9 362,9 380,3
Hungary
Iceland 158,9 189 189
Ireland 158,2 148,7 144,6
Italy 160,1 162,9 162,3
Lithuania 315,6 421,4 490,9
Luxembot 217,1 210,1 204,9
Malta 294,3 382 382
Netherlan 147,8 147,8 147,8
Norway 190,9 192,6 191,7
Poland 431,8 473,5 521,3
Portugal 158,8 75,8 75,8
Romania 81,7 113,2 136
Slovak Re| 364,1 400,1 413,9
Slovenia 202,5 192 204,6
ISpain 166,7 1654 161,41
Sweden 218,5 206,7 203,3
EU-21 226,4 231,1 237,3

Source: OECD HCQO Data Collection 2025



Mortalitat evitable 2018-2022

Investments towards resilient and accessible health systems need
continuity, underpinned by robust data collection mechanisms
The State of Health in the EU: Synthesis Rport 2023
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Indicadors de la fortalesa de ’APiC a Europa

Fig. 2.1
To?al governance of primary care score by country Fig. 3.3 Fig. 3.1 Total level of primary care orientation
(scale 1 (low) — 3 (high)) Total coordination of primary care score by country (scale 1 (low) — 3 (high)) Total access fo primary care score by country (scalz 1 (low) - 3 (high))
Natherlands Swadan Slovenia
Spain Natheriands Danmark
Unitad Kingdom Lithuania » Spain
Partugal Danmark United Kinpdom
Italy Greaca Natherlands
Danmark Poland Paland
Norway Unitad Kingdom Czech Republic
Slovenia Slovenia Portugal
Romania » Spain Hungary
Esfonia Malta Lithuania
Lithuania Finland lcaland
Turkey Italy Ity
Austria Estonia HAustria
Sweden Belgium Slovakia
Bulgaria Latvia Romania
Greaca Czech Rapublic Norway
Latvia Switzarland Garmany
Czech Republic Luxembaurg Estonia
Garmany Franca Finland
Finland Partugal Swaden
Belgium Turkey Switzarland
Franca Iesland Malta
Paland Iraland Latvia
S::ﬁ: n:m: 2::1: Countries where primary care is relatively strong are: Portugal and Spain,
et — o the countries around the North Sea (Belgium, the United Kingdom, the
losang Hungary Grescs Netherlands and Denmark), Slovenia, and three countries in north-eastern
Hureey Bugaria Franes Europe (Lithuania, Estonia and Finland). Primary care systems in central
Lixembourg Slovakia Turkey . . . . . .
e oy P Europe are relatively weak, in particular in Slovakia, Austria and Hungary,
Swtzrian pustia leend and also in south-eastern Europe and Turkey.
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Reptes | objectius estrategics APIC Catalunya




Reptes de futur per PAPiIC a Catalunya

1- Mantenir-se com a veritable eix del sistema de salut ( Hospitalocentrisme)

2- Augmentar l'atractiu per professionals i per ciutadania

3- Demografia, multimorbiditat i integracio social i sanitaria

4- Revolucié tecnologica

5- Crisi climatica i canvis epidemiologics associats

23



Linies estrategiques Catalunya visio 2030

Visio salutogenica

Accessibilitat adequada a la persona

Augment de la resolucio de 'APIC

Fomentar bones practiques i les politiques de no-fer

Millorar la relacio entre APIC i Atencid hospitalaria

Maximitzar les competencies professionals i retencio de talent
Reforcar en I'atencid integrada sanitaria i social i en el domicili
Focalitzar 'atencio al infants i adolescents

Tecnologia com a motor de canvi del procés d'atencio

Potenciar la salut comunitaria

24



3

Indicadors de salut ( Central de Resultats)




Salut/

3 Inici

Agéncia de Qualitat | Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

Resum

= Variabilitat

M nici  Evisor BDades [ Fitxes metodologiques €@ Sobre la Central de Resultats

+ Evolucié temporal

Compara la variabilitat geografica d'un indicador en un cert moment del temps

Per cada indicador, el grafic ordena els resultats dels centres o territoris que =@~ Resultat global de Catalunya

(@ Com funciona?

pertanyen a la unitat geografica seleccionada a la pestanya d'Inici, i els mostra en Resultat del centre o territori seleccionat - —
1 Fitxa de I'indicador

relacio al centre o territori seleccionat. Quan cal mostrar més de 80 centres, el grafic

gira 90° per facilitar la identificacio de la posicié relativa.

Canvia el centre o territori

Pas 1: Triau

n ambit

Atencid Primaria

Pas 2: Tria un indicador

Pacients polimedicats amb més de 10 principis actius v

Pas 3: Tria un any

2023

Tria el sexe:

Total

@ Dona

Home

Centres o territoris que obtenen el mateix resultat que el seleccionat

& Descarrega les dades

M Centres o territoris que obtenen un resultat millor que el seleccionat
Centres o territoris que obtenen un resultat pitjor que el seleccionat

M Centres o territoris amb un resultat diferent que el del seleccionat, en un indicador sense interpretacié

Pacients polimedicats amb més de 10 principis actius
% - Sexe: Dona
Resultats ordenats segons Regi6 Sanitaria i comparats amb Barcelona Ciutat (2023)

Girona|

Camp de Tarragona

Alt Pirineu i Aran|

Lleida

Catalunya Central

Terres de 'Ebre

Barcelona Metropolitana Sud
Barcelona Metropolitana Nord

Barcelona Ciuta

Maostra les dades agregades o bé diferenciades per sexe,
%
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c 23 msiq.catsalut.cat/IMP.htm|

D Pestanyanova (@ Longview QO MSIQ g BO Salut DEAPIC WHO/Europe | Home S/ Dades COVID Generalitat  --" SIVIC - Inici u Red de Escuelas de... @ WhatsApp = YouTube & Maps s; PETAPIC Quadresd.. ) S5LT-093-25.pdf [ Totes les adreces d'interés

IMP: Indicadors de morbiditat poblacional
Poblacié amb diabetis de Catalunya. Periode 01/01/2024 - 31/12/2024

Descamegues Taules resum Patologies Metodologia

Catalunya
RS Lleida Estat de salut segons edat i sexe
RS Tarragona

RS Terres de I'Ebre
RS Girona

RS Catalunya central
RS Penedés

RS Alt Pirineu

RS Barcelona - Sud
RS Barcelona - Nord
RS Barcelona - Ciutat

Percentatge
Farts B Trastorns aguts I cronigues =3 sist.
No usuaris Croniques 1 sist. Il Neos actives

Sans usuaric B Croniques 2-3 sist.

Indicadors sociodemografics

n Indicador
Poblaci6 a risc(*) 603.794 -
Dones (%) 272 624 452
Edat mitjana (en anys) — 69,1
Majors de 64 anys (%) 399.051 66,1
Index de sobreenvelliment (%) 80.243 201

(*) Tots els casos que han estat considerais com a actius a 'RCA durant qualsevol moment de I'any 2024

Indicadors de morbi-mortalitat

n Indicador
Index de morbiditat (pes mig GMA*) - 64,3
Mortalitat {per 1.000 malalts) 23663 392
Taxa de prevalenca per 100.000h (casos vius a 31 de desembre) 580.131 70261
Taxa d'incidéncia per 100.000h {casos diagnosticats durant I'any) 41764 536,6

Indicadors de consum de recursos

n Indicador




c 23 msiq.catsalut.cat/IMP.htm|

@ Pestanyanova @ Llongview Q MSIQ [y BO Salut DEAPIC WHO/Europe | Home S/ Dades COVID Generalitat - -* SIVIC - Inici ﬂ Red de Escuelas de... @ WhatsApp  + YouTube & Maps s PETAPIC Quadresd.. & SLT-093-25.pdf [ Totes les adreces d'interés

n Indicador
Indicadors d'hospitalitzacio d'aguts
Hospitalitzacions de HA (per 100 malalts) 223.702 370
Estades hospitalaries (Llits anuals ocupats per 100.000h) 3112 3ra
Hospitalitzacions urgents de HA (per 100 malalts) 127.268 211
Catalu nya Urgéncies (per 100 malalts) 474015 785
Consultes externes (per 100 malalts) 2.343.066 3881
RS Lleida Indicadors d'atencio primaria
RS Tarragona Mitjana de contactes d'AP (per malalt) 11.457.485 19,0
RS Terres de I'Ebre Mitjana de contactes del professional médic 5929454 98
RS Girona Mitjana de contactes d'infermeria 5238.037 a7
RS Catalunya central Mitjana de contactes treballador social 2859.994 05
RS Penedés Mitjana de contactes al CAP 5845 861 97
RS Alt Pirineu Mitjana de contactes al domicili 733.027 1.2
RS Barcelona - Sud Mitjana de contactes no presencials 4878597 8.1
RS Barcelona - Nord Indicadors d'atencio sociosanitaria
RS Barcelona - Ciutat Pacients en llarga estada $§ (per 100 malalts) 4744 08
Pacients en mitja estada $S (per 100 malalts) 20246 34
Pacients en UFISS (per 100 malalts) 15.780 26
Pacients en PADES (per 100 malalts) 5,998 10
Indicadors d'atencid en salut mental
Hospitalitzacions de SMH (per 100 malalts) 2750 05
Contactes de SMP (per 100 malalts) 153.685 255
Indicadors de farmacia
Despesa en receptes (en euros per malalt) 709.435.746 1.175,0
Despesa en MHDA (en euros per malalt) 270.637.846 4482
Nombre de farmacs (per malalt) 6.369.488 10,5
Nombre d'envasos (per malalt) 55.081.060 912
Taxade |Mitiana| Taxa Taxade | yi4ana de
Casos % mortalitat _d_e d'ingressos ws!tes_a farmacs
(x100) visites urgents urgéncies dispensats
AP (x100) (x100)
A 173.559 29% 15 306 64.9 179.5 16,2
249.079 1% 1.3 174 54 516 104
Risc moderat
148.686 25% 0.2 10,8 08 214 59
Risc baix
32470 5% 01 6,3 02 68 29
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Conclusions

L)

*

A Catalunya actualment disposem d’una APIC forta pero amb reptes importants

L)

*

Cal disposar d’'una planificacioé estrategica mantinguda per a I'Atencio Primaria i Comunitaria

L 4

L)

» Disposar indicadors de salut de la poblacio ens ajudara a avaluar el Desenvolupament de
'APIC

L)

L)

*

El financament de 'APiIC és molt important.

No com a % siné com a recursos suficients per reforcar 'estrategia i resultats en salut.

Atenci6 infants amb necessitats de salut als centres educatius-Proposta model 2025 29
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