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MEMÒRIA D’ACTIVITATS A DESENVOLUPAR EN L’EXERCICI 
 
L’entorn polític i econòmic fa preveure un escenari molt incert de cara als 
pressupostos del 2016. És per això que el criteri emprat ha estat el de prudència. 
Les consideracions que marquen el pressupost del proper exercici són les 
següents: 
 

 Mantenir la prioritat màxima en l’aplicació del nou conveni, entenent que 
representa un primer pas per a la recuperació remunerativa dels 
treballadors després dels ajustos dels darrers exercicis. Es també una 
prioritat, doncs ens emmarca en un conveni sectorial i retorna 
l’harmonització de les condicions laborals en tot l’àmbit de la sanitat 
catalana concertada. 

 
 Primer any de l’acord signat entre signat entre la gerència i els comitès 

d’empresa d’atenció especialitzada i atenció sociosànitaria que estableix 
el calendari per tal d’abonar als treballadors de manera esglaonada entre 
els anys 2016 a l’any 2019 la quantitat que queda pendent de retornar 
derivada de la reducció en els salaris aplicada entre el juny de 2010 i juliol 
de 2013. Aquest acord fa possible compatibilitzar el retorn del deute amb 
l’aplicació a l’organització del conveni del sector. 

 
 Contemplar una línia continuista en la previsió d’activitat assistencial, així 

com en la contractació amb el CatSalut i l’ICASS. Cal remarcar que el 
model de concertació es troba en fase de canvis i, per tant, caldrà fer una 
sèrie d’adaptacions per tal d’evitar que l’augment de la part variable per 
objectius (5% dels contractes)  ens afecti negativament en la xifra final 
concertada. 

 
 Pel que fa als objectius estratègics, BSA continua apostant per la medicina 

comunitària (amb el suport del programa Badalona Ciutat Saludable, 
finançat per l’Ajuntament de Badalona), la qualitat assistencial (un cop 
superat el repte de les acreditacions dels centres d’Atenció Primària) i la 
innovació (amb la participació activa en 4 projectes europeus i amb la 
voluntat d’impulsar noves propostes). 

 
 Encetar el desplegament d’un nou pla estratègic (anys 2016-2018) amb la 

voluntat de fer-ho activament entre la direcció, els professionals i amb la 
col·laboració dels propis ciutadans a través dels àmbits de representació, 
els consells de salut. 

 
 Mantenir l’objectiu d’anar actualitzant els sistemes d’informació amb la 

consolidació de la nova història clínica a l’Atenció Primària (eCAP), la 
integració de la imatge i el laboratori, així com començar a treballar per 
actualitzar i integrar la història clínica de l’Atenció Especialitzada i de 
l’Atenció sociosanitaria. 



   

 

 
 
 

 Continuar apostant per la promoció de la recerca i la innovació, fent-la 
més extensiva i atractiva per als diferents col·lectius professionals de 
BSA. En aquest context s’emmarca també la creació i consolidació d’un 
equip d’investigació per a la recerca. 

 
 Avançar en les eines de gestió que ens ajudin a prendre decisions 

objectives per tal de millorar els resultats i que ens permeti compartir 
objectius mesurables. 

 
I tot això ho volem fer en un entorn de màxima comunicació i transparència que 
pugui fomentar la participació de professionals i ciutadans en la construcció d’un 
projecte comú, que ens ajudi a créixer com a institució, com a professionals i com 
a persones.   
 
Ja de manera més concreta i des de la vesant assistencial, tenint com a guia el 
nou Pla de Salut 2016-2020 i les línies estratègiques assistencials que es derivin 
del nou Pla estratègic de BSA 2016-2020, per a l’any 2016 es preveuen un seguit 
de canvis del model assistencial de BSA que s’adaptin a aquests eixos. D’entre 
aquests cal destacar: 
 

 L’inici d’un canvi de model d’atenció d’hospitalització aguda amb la 
introducció de trajectòries clíniques dels processos aguts mes prevalents, 
i la utilització d’eines de gestió clínica per a la planificació i la gestió mes 
eficient del flux de pacients i aconseguir optimitzar l’activitat tant 
programada com urgent i evitar demores dels pacients pendents de llits.  

 
En aquest sentit es fa essencial fer l’estudi de l’organització de l’activitat 
urgent mitjançat un pla funcional d’urgències. 

 
 La consolidació del model  d’Atenció Primària orientada a una gestió per 

objectius, i amb millora de la gestió de l’activitat programada així com 
imprevista amb agendes d’activitat adequades a gestionar la demanda, 
segons la cartera de servei d’activitats presencials i no presencials,  i 
minimitzar així els temps d’espera.  

 
 Al mateix temps es potenciaran línies assistencials de medicina 

preventiva i comunitària amb la participació dels ciutadans dependents de 
les nostres àrees d’influència. 

 
 En la línia de l’atenció ambulatòria especialitzada, es durà a terme 

l’actualització del pla funcional i s’adaptarà a les noves necessitats 
assistencials i de cartera de serveis, 

 
 Pel que afecta a l’atenció sociosanitària es preveu realitzar el projecte de 

potenciació de la línia de subaguts a través de l’estudi de la demanda del 
nostre territori. 



   

 

 
 

 A nivell de l’atenció domiciliària integral es desenvoluparà l’organització 
dels dispositius per a millorar la seva eficàcia i adequar-les al nou 
plantejament de finançament (per línia i no per activitat). 

 
 Continuar treballant per tal d’augmentar els nivells dels indicadors 

qualitatius de l’organització. 
 

 Desenvolupar accions per la millora de la cultura de seguretat del malalt.  

 
 
El Pressupost 2016 incorpora el cost de personal que està calculat en condicions 
d’homogeneïtat i que no experimentarà un increment superior a l’1%respecte a 
l’any 2015. 
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