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I. ESTRUTURA ORGANICA E COMPETENCIAS

I.I. ESTRUTURA ORGANICA

De conformidade co Decreto 41/2013, do 21 de febreiro, a Conselleria de Sanidade para o
cumprimento das slas funcions, conta coa seguinte estrutura organica:

A conselleira ou o conselleiro
A Secretaria Xeral Técnica
A direccion xeral de Innovacion e Xestion da Salide Plblica

Xefaturas territoriais na Coruna, Lugo, Ourense e Pontevedra e a Delegacion Territorial de
Vigo que depende organicamente da Xefatura Territorial de Pontevedra.

O Servizo Galego de Salde, organismo autbnomo de caracter administrativo creado pola
Lei 1/1989, do 2 de xaneiro, esta adscrito a Consellerfa de Sanidade e, para o desenvolvemento
das slas competencias, de conformidade co Decreto 43/2013, do 21| de febreiro, estruturase
nos seguintes organos:

I. Organos centrais de direccion:
l. Organos colexiados:
- Consello de Direccion.

- Comité Executivo

Il. Organos unipersoais:
- Presidencia do Servizo Galego de Salde.
- Xerencia do Servizo Galego de Salde.
- Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.
- Direccion Xeral de Recursos Econdmicos.

- Direccion Xeral de Recursos Humanos.

2. Organos de coordinacion e asesoramento
- O Consello Asesor Técnico.

- O Consello Asesor do paciente.

3. Organos periféricos de direccion.

- As Estruturas de Xestion Integrada.
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O Decreto 168/2010, regula as estruturas organizativas de xestion integrada do Servizo
Galego de Salde como instrumentos de organizacion periférica sen personalidade xuridica.

Estas estruturas organizativas asumiran, con autonomia funcional, de forma integra, a xestion
dos recursos, prestacions e programas da atencion sanitaria, tanto do nivel de atencion primaria
como especializada, asi como socio sanitaria e de promocion e proteccion da satde.

Este modelo de xestion integrada implantouse de forma progresiva no Servizo Galego de
Salde. Na actualidade xa estan creadas todas a estruturas organizativas, que son as seguintes:

- Estrutura Organizativa de Xestion Integrada da Coruna, creada polo Decreto 168/2010,
do 7 de outubro.

- Estrutura Organizativa de Xestion Integrada de Santiago de Compostela, creada polo
Decreto 168/2010, do 7 de outubro.

- Estrutura Organizativa de Xestion Integrada de Ferrol, regulada polo Decreto 193/2010,
do 18 de novembro.

- Estrutura Organizativa de Xestion Integrada de Pontevedra e o Salnés regulada polo
Decreto 162/201 1, do 28 de xullo.

- Estrutura Organizativa de Xestion Integrada de Ourense, Verin e o Barco de Valdeorras,
creada polo Decreto 163/201 1, do 28 de xullo.

- Estrutura Organizativa de Xestion Integrada de Vigo, creada polo Decreto 46/2013, do
7 de marzo.

- Estrutura Organizativa de Xestion Integrada de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos,
creada polo Decreto 55/2013, do 21 de marzo.

As estruturas de xestion integrada, estan formadas por 6rganos unipersoais € drganos co-
lexiados.

. Organos unipersoais :

a) Xerencia de xestion integrada

b) Direccion de procesos asistenciais
¢) Direccion de recursos econdmicos
d) Direccion de recursos humanos

e) Xerencia/as executiva/as

I.Organos Colexiados :

a) Comision de direccion
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[.2. COMPETENCIAS

I12.1. DA CONSELLERIA

A Conselleria de Sanidade é o 6rgano da administracion autonémica responsable da supe-
rior direccion e control do desenvolvemento das funcions e competencias que lle corresponden
a Xunta de Galicia en materia de sanidade, de acordo co establecido no Estatuto de Autonomia
de Galicia, na lei 8/2008, do 10 de xullo, de Salde de Galicia e na Lei 5/1999, do 21 de maio, de
ordenacion farmacéutica.

Asimesmo correspondelle o exercicio das competencias que para situacions sanitarias ur-
xentes ou de necesidade se recollen na Lei Organica 3/1986, do |4 de abril, de medidas especiais
en materia de salde pUblica .

|. Competencias da conselleira ou conselleiro:

E a superior autoridade da consellerfa, e con tal caracter desempena e exerce as compe-
tencias que lle confire a Lei 1/1983, do 22 de febreiro, de normas reguladoras da Xunta e da sGa
Presidencia, modificada pola Lei | 1/1988, do 20 de outubro, e pola Lei 2/2007, do 28 de marzo;
alei 16/2010, do |7 de decembro, de organizacion e funcionamento da Administracion xeral e
do sector pUblico autonémico de Galicia, a Lei 5/1999, do 21 de maio, de ordenacion farmacéu-
tica de Galicia e demais normativa de aplicacion.

2. Competencias da Secretaria Xeral Técnica

A Secretarfa Xeral Técnica exerce as funcions e competencias establecidas no artigo 29 da
Lei 16/2010 do 17 de decembro, de organizacion e funcionamento da Administracion xeral e do
sector pUblico autonémico de Galicia en relacion con todas as unidades e servizos dependentes
da conselleria e a inspeccion de servizos, centros e organismos dependentes ou adscritos a con-
sellerfa, sen prexuizo das funcions que se lles atriblan a outros organos das diferentes conselle-
ras da administracion xeral da comunidade autonoma de Galicia.

Tamén lle corresponde:

a) Con respecto aos sistemas e tecnoloxias da informacion e baixo a perspectiva de ar-
ticular un proxecto Unico para a Conselleria de Sanidade e para o Servizo Galego de
Salde, o deseho da estrutura basica do sistema de informacion do sistema sanitario de
Galicia, a normalizacion, mantemento e explotacion dos sistemas e tecnoloxias de infor-
macion e a definicion, coordinacion e supervision dos plans de informacion e sistemas
da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Salde, sen prexuizo das funcions
atribuidas a outros organos das consellerias da administracion xeral da Comunidade
Autonoma de Galicia ou a outras entidades instrumentais. A Secretaria Xeral Técnica
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da Conselleria de Sanidade podera definir e articular as comisions técnicas necesarias
para o seu desenvolvemento.

b) A inspeccion que se exercera sobre todos os centros, servizos, establecementos e pres-
tacions sanitarias e farmacéuticas de titularidade pUblica ou privada da Comunidade
Autonoma de Galicia. Os efectivos que desenvolvan esta funcion dependeran organi-
camente da xefatura territorial que corresponda e funcionalmente da Secretaria Xeral
Técnica.

¢) A ordenacidon das actuacions preliminares ou investigacions reservadas previas, e a ini-
ciacion dos procedementos disciplinarios e o exercicio das potestades disciplinarias dos
recursos humanos da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Salde sen prexui-
zo das competencias atribuidas & Conselleria de Facenda.

d) A ordenacion das actuacions preliminares ou investigacions reservadas previas e a ini-
ciacion e resolucion dos procedementos sancionadores a centros, servizos e estable-
cementos sanitarios, incluidas as oficinas de farmacia e almacéns farmacéuticos de dis-
tribucion, dos servizos de farmacia e depositos de medicamentos, dos botiquins e dos
establecementos de fabricacion, distribucion e de venda de produtos sanitarios, sen
prexuizo dos supostos en que a resolucion dos procedementos corresponda a outros
organos distintos, de acordo co previsto na normativa vixente.

e) O exercicio das funcions e competencias que lle son atribuidas en materia de oficinas de
farmacia e a realizacion das certificacions de cumprimento das normas de boas practicas
de fabricacion e de distribucion de medicamentos.

f) A elaboracion, redaccion, seguimento e avaliacion dos plans de traballo establecidos no
ambito da sanidade galega, asi como as funcions de coordinacion, apoio e documenta-
cion nas relacions que, en materia sanitaria, mantén a conselleria con outras administra-
cions piblicas e o Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Salde.

g) A coordinacion da biblioteca virtual “Bibliosatde” do sistema pUblico de salde de Gali-
cia, para o cal contara co apoio da Comision Técnica Asesora de Bibliosalde.

h) A coordinacion das actuacions relacionadas coa planificacion, ordenacion, aseguramento
sanitario e o sistema de informacion poboacional do Sistema sanitario pblico de Galicia,
sendo competente para resolver as solicitudes de incorporacion de técnicas, tecnoloxias
e procedementos & sla carteira de servizos, sen prexuizo das competencias atribuidas
a outras entidades.

i) Agquelas competencias que lle atribla a normativa en vigor e o exercicio das funcions
que lle sexan singular ou especificamente encomendadas ou delegadas pola persoa
titular da Consellerfa.

) A autorizacion, modificacion, revogacion e peche dos biobancos.

3. Competencias da Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Salde Plblica:
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a) E o 6rgano encargado da promocion e proteccion colectiva da salde da poboacion
galega e o desenvolvemento de sistemas de avaliacion de tecnoloxias e programas sa-
nitanos.

b) A sla misidon é mellorar a salide da poboacion galega desde unha perspectiva comuni-
taria. Para isto identifica perigos para a salide, os problemas de salide e as poboacions
mais susceptibles, avalia os riscos asociados aos problemas de salde identificados, vixia e
monotoriza 0s perigos, 0s riscos e 0s problemas de salide que afectan a poboacion ga-
lega e, de acordo coas politicas de salde da Comunidade Auténoma de Galicia, propon,
planifica e, se procede, desenvolve programas e actuacions para controlar os riscos de
enfermar ou morrer prematuramente. Asi mesmo, levard a cabo a avaliacion do sistema
e a abordaxe da proteccion radioloxica.

¢) Emitir o informe vinculante a que fai referencia o artigo 4 da Lei 5/1995, de regulacion
das augas minerais, termais, de manancial e dos establecementos sanitarios.

d) O desenvolvemento das actividades como autoridade competente en materia de salde
plblica e o exercicio da potestade sancionadora nos termos previstos na lexislacion
vixente. Para tal efecto, podera acordar o inicio, de oficio, de expedientes sancionado-
res en materia de seguridade alimentaria, sanidade ambiental, alcohol, tabaco ou outras
comprendidas no seu ambito de actuacion.

e) Correspondelle tamén a avaliacion do Sistema Sanitario e a abordaxe da proteccion
radioloxica.

12.2. DOS ORGANISMOS AUTONOMOS

Para o axeitado desenvolvemento das competencias que no dmbito sanitario lle corres-
ponden & Comunidade Autbnoma de Galicia, configlirase o Servizo Galego de Salide como un
organismo autbnomo de natureza administrativa, dotado de personalidade xuridica propia e
plena capacidade para o cumprimento dos seus fins. Esta adscrito & Conselleria de Sanidade e
rexerase polo establecido na Lei 1/1989, do 2 de xaneiro e na Lei 8/2008, do 10 de xullo, de
Salde de Galicia.

|. Competencias do Consello de Direccion:

a) Definir os posicionamentos, orientacions e lifias de actuacion de caracter estratéxico do
Servizo Galego de Salde, de acordo cos criterios emanados da Consellerfa de Sanidade.

b) Definir as politicas de financiamento e orzamentos do Servizo Galego de Salde de
acordo cos criterios emanados da Conselleria de Sanidade.

¢) Emitir informe sobre o anteproxecto de orzamentos do Servizo Galego de Salde e
elevalo & Conselleria de Sanidade.
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d) Definir as politicas de recursos humanos, os proxectos de caracter estratéxico e o cadro
de mando de alta direccion do organismo.

e) Elaborartodos os informes de materia da sia competencia que lle sexan solicitados pola
Consellerfa de Sanidade.

) Definir o acordo de xestion anual entre os servizos centrais e as estruturas de xestion
integrada.

g) Realizar o seguimento dos acordos de xestion.

h) Realizar avaliacions periddicas e o seguimento dos obxetivos, programas e procesos
pactados.

i) Cantas outras deriven da normativa vixente e lle sexan encomendadas pola persoa
titular da Consellerfa.

2. Competencias do Comité Executivo:

a) Efectuar o seguimento e acordar actuacions nas politicas e estratexias do Servizo Galego
de Salde.

b) Realizar o seguimento e acordar actuacions nas politicas de investimentos e recursos
humanos.

c) Definir actuacions nas politicas de financiamento e orzamentaria e realizar o seu segui-
mento.

d) Acordar as actuacions nos proxectos conforme as estratexias definidas e realizar o con-
trol e seguimento deles.

e) FEfectuar o seguimento e acordar actuacions nos programas e procesos a desenvolver.

f)  Realizar as reorientacions do cadro de mando sobre os resultados obtidos, no seu caso,
e controlar o seu seguimento.

g) A resolucion de incidencias no seu ambito.

3. Competencias da presidencia:

A persoa titular da consellerfa con competencias en materia de sanidade, como autoridade
superior, € a maxima responsable da conselleria, e ademais preside o Servizo Galego de Salde,
e como tal correspondenlle as seguintes funcions:

a) A representacion legal do organismo.
b) Asinar os convenios en nome do organismo e actuar como 6rgano de contratacion.

¢) Aprobar os plans de obras, instalacions e equipamentos centralizados do Servizo Galego
de Salde.

d) O exercicio da xefatura superior do persoal adscrito ao organismo.

e) A disposicion e a proposta da ordenacion dos pagamentos do organismo.

Memoria |l 14 CONSELLERIA DE SANIDADE



provecto ; XUNTA
OrzAmenios DE GALICIA

4. Competencias da Xerencia do Servizo Galego de Salde:

A Xerencia do Servizo Galego de Salde, que terd a consideracion de alto cargo e rango de
secretaria xeral, € o 6rgano responsable dos servizos de asistencia sanitaria e ten, baixo a depen-
dencia da persoa titular da conselleria de adscricion, a direccion e control do Servizo Galego de
Salde, e como tal correspondenlle as seguintes funcions:

a) A direccion, avaliacion e control de todas as actividades do organismo relacionadas coas
funcions encomendadas a este polas disposicions legais que o rexen, sen prexuizo das
facultades e competencias do Consello de Direccion e da Conselleria de Sanidade.

b) A elevacion ao Consello de Direccion o anteproxecto de orzamentos do organismo.
c) A execucion dos acordos do Consello de Direccion.

d) A xestion do patrimonio do organismo.

e) A xestibn econdmica e do persoal do organismo.

f) A presentacion ao Consello de Direccion da memoria anual de actividades do organis-
mo.

g) A resolucion dos conflitos de atribucions que xurdan entre as autoridades dependentes
do organismo.

5. Competencias da Direccion de Asistencia Sanitaria:

E o Organo responsable da coordinacion asistencial das estruturas de xestion integrada e dos
centros e servizos de financiamento plblico. Correspondenlle as seguintes funcions:

a) A definicibn de programas e obxectivos asistenciais das entidades, organismos, estrutu-
ras e centros sanitarios, no marco da planificacion sanitaria elaborada pola Conselleria de
Sanidade e especialmente da Estratexia Sergas 2014 e do Plan de prioridades sanitarias.

b) A coordinacion, control e avaliacion das actividades asistenciais dos centros sanitarios.

¢) O desenvolvemento da funcion de compra de servizos sanitarios e sociosanitarios, a
determinacion e avaliacion de obxectivos de caracter asistencial que deben cumprir
os centros a través das formulas que en cada momento se determinen, e aqueloutras
funcions relacionadas e necesarias para conseguir estes obxectivos.

d) O establecemento das directrices de caracter xeral e o seguimento das actividades
asistenciais desenvolvidas polas estruturas de xestion integrada, organismos e centros
do Sistema piblico de salide de Galicia mediante a subscricion dos oportunos acordos
de xestion.

e) A anélise das necesidades de concertacion de centros e servizos, asi como a proposta
de subscricion dos correspondentes concertos e o seu seguimento e control.
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f) A promocion da integracion e a coordinacion de todos os dispositivos e recursos, fo-
mentando as actuacidns multidisciplinares dos diferentes ambitos ou niveis, para garantir
a continuidade asistencial.

g) O impulso da efectividade e da eficiencia nos procesos asistenciais.

h) A actualizacion e transformacion organizativa e funcional dos centros e estruturas de
xestion integrada para mellorar os niveis de efectividade, calidade, seguridade e eficien-
Cia.

6. Competencias da Direccion de Recursos Econdmicos:

E o 6rgano encargado, con caracter xeral, da direccion econébmica e financeira e da plani-
ficacion, execucion e control dos programas de investimentos de obras, instalacions, servizos e
subministracions e da coordinacion da xestion econdmico-administrativa, de compras, loxistica e
de servizos xerais dos centros do organismo. Para iso correspondelle o exercicio das seguintes
funcions:

a) A elaboracion e redaccion do anteproxecto de orzamentos do Servizo Galego de Sad-
de; o establecemento das bases e directrices da sla xestion econdmica , asi como levar
a cabo as actuacions de control e avaliacion da xestion econébmica e orzamentaria dos
seus centros de gasto.

b) A tramitacion das modificacidbns orzamentarias e dos expedientes de gasto que non
fosen obxecto de delegacion noutros 6rganos.

¢) Os actos de execucion da xestion do patrimonio do organismo.

d) A planificacion, execucion e control dos programas de investimentos relativos a obras,
instalacions e equipamentos dos centros asistencias, en coordinacion coa Direccion Xe-
ral de Asistencia Sanitaria.

e) A xestion contractual e econdmico-administrativa da actividade desenvolvida polos or-
ganos centrais do organismo e da asistencia sanitaria prestada con medios alleos.

f) A coordinacion dos servizos econdmico-administrativos, de contratacion, de aprovi-
sionamento, hoteleiros, de mantemento técnico e loxistica en xeral dos centros do
organismo.

g) A declaracion de uniformidade dos bens e servizos de adquisicion centralizada do orga-
nismo e a coordinacion e potenciacion dos sistemas de informacion econémica.

7. Competencias da Direccion de Recursos Humanos:

E o 6rgano encargado de desehar e executar a politica de persoal do organismo. Corres-
pondelle a xestion de todos os colectivos que se integran nel e na Conselleria de Sanidade, sen
prexuizo das competencias que tefhan atribuidas outros organos da Consellerfa de Facenda en
relacion cos funcionarios pUblicos regulados no Decreto lexislativo 1/2008, do |3 de marzo, polo
que se aprobou o texto refundido da Lei de funcion plblica, e o persoal suxeito ao convenio
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colectivo Unico do persoal laboral da Xunta de Galicia. Para iso correspondelle o exercicio das
seguintes funcions:

a) A proposta, tramitacion e ordenacion de gastos e pagamentos referentes as retribucions
do persoal de centros de gasto do organismo que non poslan esta atribucion, asi como
a aprobacion dos expedientes de modificacion do persoal dos centros sanitarios, de
conformidade co previsto para os efectos pola Lei de orzamentos xerais da Comunida-
de Autbnoma.

b) A colaboracion na redaccion do plan anual de formacion do persoal do organismo
autonomo, asi como na elaboracion da proposta do plan de formacion do persoal de
xestion e servizos.

¢) As funcions de impulso, participacion cos 6rganos de representacion de persoal e coor-
dinacion en materia de prevencion de riscos laborais do persoal das institucions sanita-
rias do Servizo Galego de Salde.

d) De acordo co establecido na Lei 55/2003, do 16 de decembro do Estatuto marco do
persoal estatutario dos servizos de salde, correspondelle a elaboracion e modificacion,
se é o caso, dos plans de ordenacion de recursos humanos do Servizo Galego de Salde
e a sla elevacion ao Consello de Direccion para a sa aprobacion. Asi mesmo, corres-
pondelle a participacidon nas mesas sectoriais de negociacion e a elaboracion e tramita-
cion de proxectos de pactos e acordos.

e) A elaboracion, desenvolvemento, direccion, xestion e seguimento do expediente profe-
sional electronico dos profesionais do Sistema pUblico de salde de Galicia.

f)  Calquera outra que lle poida corresponder de acordo coa normativa vixente.

8. Competencias das Xerencias das Estruturas de Xestion Integrada

a) Elaborar o plan estratéxico dentro do seu ambito e establecer os obxectivos dos ser-
vizos integrados e a sla avaliacion, de acordo coas directrices emanadas da Conselleria
de Sanidade e do Servizo Galego de Salde.

b) Xestionar todos os recursos sanitarios do seu ambito territorial e as prestacions e pro-
gramas sanitarios que desenvolvan.

¢) Proponerlle & Xerencia do Servizo Galego de Salde a subscricion e resolucion dos
concertos necesarios para cubrir a demanda asistencial no seu ambito.

d) Programar, dirixir e controlar a execucion da actividade, a través dos medios persoais e
materiais dispohibles e a coordinacion das slas unidades.

e) Organizar os recursos humanos, materiais, tecnoloxicos e financeiros no seu ambito.
f)  Xestionar os plans de calidade, seguridade e atencion ao/ a paciente.

g) Fomentar a investigacion, o desenvolvemento e a transferencia de cohecemento do
ambito sanitario.

h) Supervisar a actividade docente que se realice nos centros da sla competencia.
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12.3. DAS SOCIEDADES MERCANTIS PUBLICAS AUTONOMICAS

Figura adscrita & Consellena de Sanidade a seguinte sociedade mercantil:

GALARIA S.A.

Galaria, Empresa Piblica de Servizos Sanitarios, S.A: creada en virtude do Decreto 209/2008,
do 28 de agosto, polo que se modifican a denominacion e os estatutos do Instituto Galego de
Medicina Técnica, S.A, creado polo Decreto 229/1994, do 14 de xullo, coa finalidade de adaptar
a denominacion e o obxecto social do citado instituto as novas finalidades e necesidades pUblicas
detectadas.

12.4. DAS FUNDACIONS DO SECTOR PUBLICO AUTONOMICO

Figuran adscritas & Conselleria de Sanidade as seguintes fundacions pUblicas:

- Fundacion Publica Centro de Transfusion de Galicia.

- Fundacion Plblica Instituto Galego de Oftalmoloxia.

- Fundacion Plblica Escola Galega de Administracion Sanitaria.
- Fundacion Plblica Urxencias Sanitarias de Galicia-06 1.

- Fundacion Plblica Galega de Medicina Xendmica.
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II. PRINCIPAIS LINAS DE ACCION PARA O ANO 2015

II.1. DA CONSELLERIA

O obxectivo xeral da Conselleria de Sanidade é desenvolver unha politica sanitaria que
garante unha atencion de calidade aos galegos e galegas, dando resposta as slas necesidades, en
tempo e forma.

E pretension desta conselleria mellorar a salde da poboacion, a través de accions que dimi-
nlan a carga de enfermidade, da prevencion e promocion da salide e da asistencia sanitaria, con
equidade e calidade, facendo reais os dereitos legalmente reconecidos, e asegurando a sostibili-
dade financeira do sistema pUblico mediante a aplicacion de criterios de xestion eficiente.

No Plan de Prioridades Sanitarias, vixente ata o ano 2016 como consecuencia da sla adap-
tacion & situacion actual e & nova normativa, como a lei de Garantias ou a directiva Transfron-
teiriza, identificanse os problemas de salde, e priorizanse en funcion do seu nivel de impacto.

Non sb se centra en enfermidades sendn que inclie areas nas que se precisan melloras
organizativas ou de recursos. Nun contexto de conxuntura econdmica coma a actual, o principio
de eficiencia na asignacion de recursos € un criterio basico da actuacion desta consellerta.

O Plan de Prioridades xunto coa “Estratexia Sergas 2014"”, son os principais documentos
que orientan a planificacion sanitaria.

As enfermidades priorizadas son:

|. Cardiopatia isquémica

2. Cancro de pulmén

3. Ictus/Enfermidade cerebrovascular

4. Diabete mellitus

5. Depresion/Trastornos afectivos

6. Enfermidade pulmonar obstrutiva cronica
7. Cancro de colon

8. Cancro de mama feminino

Nestas enfermidades son determinantes os habitos de vida, polo que tamén se priorizan
lifas especificas dirixidas a:

.- O tabaquismo
2.- A nutricion
3.- A actividade fisica
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Respecto dos dereitos sanitarios e da calidade da prestacion de servizos as prioridades son:

|. As demoras na atencion e ambulatorizacion con cirurxia maior ambulatoria (CMA)
2. A estadia media

3. A taxa de cesareas

4. O Sistema de informacion de profesionais sanitarios

5. A informacion dos usuarios e poboacion sobre dereitos e deberes sanitarios e sobre
prestacions e servizos sanitarios

Estas non son as Unicas lifas, dado que actuacions xa consolidadas, como as vacinacions ou
os programas de cribado poboacionais, continuaran no seu proceso de mellora constante e, por
suposto, tamén poden xurdir problemas emerxentes, novos ou sobrevidos, sobre os que tere-
mos que actuar, se fose necesario.

Por outra banda, no marco do exercicio da autoridade sanitaria, a Conselleria de Sanidade
continuara desenvolvendo o Plan de Inspeccion 2014-2017 que se centra nas seguintes lifas
estratéxicas basicas:

- Atutela de dereitos dos pacientes e usuarios,

- A garantia de calidade dos servizos sanitarios que reciben tanto nos servizos publicos de
salide como nos centros de caracter privado concertado, incluindo o acceso equitativo
a eles.

- Alloita contra a fraude nas prestacions sanitarias, instrumentando actuacions especificas
para a deteccion de irregularidades no seu uso, asi como posibles desviacions ou utili-
zacions indebidas.

Asl como o Plan de inspeccion e auditorias que desenvolvera a Direccion Xeral de
Innovacion e Xestion da Salde Plblica, e que se centra nas seguintes lifias estratéxicas
bésicas:

- A planificacion, xestion e difusion da informacion das actividades inspectoras en mate-
ria de seguridade alimentaria no marco do Plan Nacional de Control Oficial da Cadea
Alimentaria 2010-2015 e sanidade ambiental e a coordinacion e seguimento das actua-
cions no marco das redes de alerta alimentaria e ambiental..

- Implantacion da politica de calidade establecida para os servizos de inspeccion de salde
pUblica. Elaboracion e execucion do plan de auditorfas e supervision do control oficial.

I1.2. DOS ORGANISMOS AUTONOMOS

O sistema sanitario galego debe ter como principal obxectivo obter resultados en salde
satisfactorios para os pacientes e para poboacion en xeral.
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Para obter os obxectivos desexados elaboramos a “Estratexia Sergas 2014: a sanidade pU-
blica ao servizo do paciente" que ten como finalidade definir os obxectivos estratéxicos e as lifas
de actuacion do Servizo Galego de Salde, para transformar o sistema e consolidar un modelo
sanitario innovador, centrado nos cidadans, e que asegure a continuidade asistencial, a segurida-
de, a eficiencia e a implicacion dos profesionais.

Unha vez revisada e reformulada a Estratexia Sergas continuara vixente ata o0 2016 .

O Plan estratéxico do Servizo Galego de Salde, Estratexia Sergas, establece os seguintes
obxectivos e lifas de actuacion:

OBXECTIVO I: Promover a salide e responder as necesidades do cidadan a través de dis-
positivos asistenciais e plans especfficos.

|| Estrutura organizativa de xestion integrada

Supdn a desaparicion das barreiras entre niveis asistenciais, evitando compartimentos e
chanzos, e considerando que a asistencia & un proceso horizontal, sen rupturas. Require a actua-
cion interdisciplinar e coordinada dos diferentes ambitos e niveis, para garantir a continuidade
asistencial, a calidade e a eficiencia.

Os profesionais da estrutura organizativa de xestion integrada seran responsables da xestion
unitaria de todolos recursos do seu ambito e das prestacions e programas que se desenvolven,
quedando adscritas a elas a totalidade de dispositivos e recursos sanitarios e sociosanitarios, sen
alterar o mapa sanitario vixente.

A estrutura de xestion integrada ten como obxectivos, recollidos no Decreto 168/2010
mediante o que se define a estrutura de xestion integrada no Servizo Galego de Salde:

- Centrar a atencion no paciente, coa implicacion de todos os profesionais na toma de
decisions, mediante o uso da xestion clinica e a xestidn por procesos como ferramentas
para evolucionar a un sistema de organizacion horizontal.

- Garantir a equidade, accesibilidade, continuidade, calidade e seguridade da atencion,
mediante a xestion por procesos, con priorizacion segundo criterios cliicos.

- Minimizar a variabilidade clinica e eliminar a duplicidade de procedementos diagnosticos
e terapéuticos mediante a implantacion das recomendacions contidas nas guias e vias
de practica clinica.

- Garantir a transparencia na informacion e a autonomia de decision dos pacientes.
- Orientar a planificacion dos procesos en torno aos problemas de salde.

- Utilizar eficientemente todolos recursos mediante a promocion do traballo en equipo e
a implicacion dos profesionais na xestion.
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- Reducir e simplificar a estrutura administrativa do cadro directivo, tanto en nimero de
postos como en custes (=10% do capitulo | dedicado a esta finalidade), e dedicar os
fondos as necesidades asistenciais.

Entre os anos 2010 e 2014 desenvolvéronse actuacions encaminadas a:

- Definir a nova estrutura organizativa de xestion integrada dos servizos periféricos do
Servizo Galego de Salde: Decreto 168/2010, de 7 de outubro, polo que se establece a
estrutura organizativa de xestion integrada do Sergas.

- Entre 0 201 | e 0 2013 creédronse todas as Estruturas Organizativas de Xestion Integra-
da, que estan funcionando correctamente conforme aos obxectivos fixados

- Desenvolver procesos asistenciais integrados.

- Establecer obxectivos especfficos a nivel de estrutura organizativa de xestion integrada
no acordo de xestion coa participacion dos profesionais.

- Incrementar a capacidade resolutiva de atencion primaria e dos hospitais comarcais, a
través da utilizacion das vantaxes que ofrecen as novas tecnoloxias (imaxe dixital, tele-
medicina).

- Potenciar o traballo en rede e a atencion domiciliaria.

- Introducir nos Acordos de Xestion (ADX) obxectivos orientados a implantacion da
xestion clinica.

- Completar a extension do cadro de mandos corporativo a nivel de xefatura de servizo.

- Elaborar e desenvolver o Plan Marco de Atencion Sociosanitaria.

No 2015 continuaremos desenvolvendo e afianzando a xestion integrada, as unidades de
xestion clinica e incorporando vias rapidas e procesos asistencias integrados,

Ademais, seguiremos incorporando novas funcionalidades en IANUS e ampliando os servi-
zos de telemedicina e a atencion non presencial.

|.2 Modelo de xestibn de enfermidades cronicas

Tendo en conta o envellecemento da poboacion galega actual e a prevision para os proxi-
MOos anos xa estamos a traballar e seguiremos a facelo no ano 2015 desenvolvendo a Estratexia
Galega de Atencion Integral & Cronicidade.

No 2014 realizouse a estratificacion da poboacion adulta galega por nivel de risco. A estra-
tificacion € un sistema de clasificacion de pacientes con necesidades homoxéneas sobre os que
poder establecer programas de intervencion especificos.
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Partindo da informacion clinica existente nos diversos repositorios e aplicativos administrati-
vOs e asistenciais, clasificouse a cidadania galega segundo a sa morbilidade e consecuentemente
segundo as slas necesidades de atencion sanitaria.

Neste marco desenvolveremos programas de intervencion dirixidos a:

- Cidadans sans ou con patoloxias cronicas menores: incidir nas medidas de promocion
da salde e prevencion de enfermidade, a expensas do control dos factores de risco xa
indicados con anterioridade, e do fomento de estilos de vida saudables.

- Pacientes con patoloxias con morbilidade intermedia e alto uso de recursos, con deseno
de intervencions enfocadas & xestion de patoloxias.

- Pacientes moi complexos, con alta comorbilidade e alto uso de recursos, con deseho de
intervencions enfocadas a xestion de casos.

O desenvolvemento desta Estratexia implica:

- Avaliar as necesidades de cada paciente para desehar un paquete integral de coidados.

- Definir as actuacions dos diferentes profesionais e os procesos asistenciais especificos,
utilizando protocolos, guias e vias clinicas, que inclian sistemas proactivos de seguimento
dos pacientes, para acadar a adherencia ao tratamento e evitar a agudizacion da enfer-
midade.

- Redefinir os roles dos profesionais, dotando de maior protagonismo & enfermeria (en
especial a enfermeria de atencion primaria), particularmente na xestion de casos e na
atencion a domicilio.

- Utilizar dispositivos innovadores que permitan a xestion de enfermidades cronicas, no
marco da atencion domiciliaria e de conexion dos pacientes cos profesionais sanitarios
(atencion non presencial, envio de resultados clinicos, etc.).

- Impulsar os autocoidados para as patoloxias cronicas mais prevalentes, e o papel do
paciente experto.
- Identificar as mellores practicas e realizar andlises comparativas que nos permitan a me-

llora continua e a implantacion progresiva en todo o territorio de Galicia.

- Potenciacion da Escola Galega de Satde para Cidadans como instrumento de empode-
ramento dos pacientes cronicos.

|.3 Atencion a colectivos especificos con necesidades diferenciadas: ancians, muller, nenos
e salde mental. Tendo unha especial sensibilidade con cada un destes colectivos e ponéndoos
no punto de mira do sistema.

[.3.] Atencion ao paciente ancian: estamos a traballar, e continuaremos no ano 2015 nas
seguintes linas:
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- Creando pautas de funcionamento de equipos multidisciplinares que proporcionen
unha vision bio-psicosocial do paciente ancian.

- Traballando de forma coordinada coa Conselleria de Traballo e Benestar, de cara a
incorporar a atencion social nun modelo de atencion integral.

- Desenvolvendo o programa de pacientes polimedicados.
- Incorporando técnicas de xestion de casos.

- Impulsando a atencion domiciliaria e a atencion non presencial como modalidades asis-
tencial na atencion ao paciente ancian.

[.3.2 Atencion a muller: estamos a traballar, e seguiremos a facelo no 2015

- Desenvolvendo programas especificos de: prevencion de cancer xenital (citoloxia e va-
cinacion contra HPV); programas de deteccion precoz e vias rapidas para o cancro de
mama; planificacion familiar; educacion sexual; prevencion de enfermidades de transmi-
sidn sexual; preparacion ao parto; atencion ao embarazo, parto e puerperio (incluindo
medidas para reducir a taxa de cesareas); consulta perimenopausica; prevencion e aten-
cién a casos de violencia machista.

- Colaborando coa Conselleria de Traballo e Benestar na aplicacion da Lei de apoio a
muller embarazada.

- Pofendo en marcha actividades de educacion para a prevencion de violencia de xénero
a través da Escola Galega de Salde para Cidadans.

E todo isto coa elaboracion, implantacion e avaliacion de procesos asistenciais integrados e
de vias rapidas.

|.3.3 Atencion pediatrica: estamos a traballar e continuaremos a facelo no 2015 para:

- Reorganizar 4 atencion pediatrica segundo necesidades e recursos disponibles co fin de
prestar unha auténtica atencion integral.

- Reforzar o papel de enfermeria, sobre todo no programa do neno san.

- Asegurar a continuidade asistencial e a integracion, definindo protocolos comins e pro-
cesos asistenciais integrados.

|.3.4 Atencidn & salde mental: estamos a traballar e continuaremos a facelo no ano 2015

nos seguintes programas:

- Desenvolvemento de programas para o trastorno mental grave, destinados & atencion
integral do paciente dende as fases precoces.
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- Potenciacion e desenvolvemento da psiquiatria infanto-xuvenil, coa creacion de disposi-
tivos de hospitalizacion psiquitrica e de hospitais de dia infanto-xuvenis. Impulsaremos
a Unidade de infanto-xuvenil no CHUS (no H. Clihico) de referencia para toda Galicia.

- Desenvolvemento dos programas de rehabilitacion psiquiatrica en colaboracion con
servizos sociais.

- Desenvolvemento de programas de atencion para o tratamento dos trastornos aditivos
e da alimentacion (anorexia e bulimia), potenciando a unidade de referencia para toda
a comunidade autbnoma ubicada no CHUS.

- Potenciacion da investigacion en sade mental.

- E continuaremos cos programas dirixidos a evitar o estigma social, xa iniciados con im-
portante participacion.

|4 Integracion da atencion socio sanitaria: estamos a traballar e continuaremos no ano 2015
co desenvolvemento do Plan Marco de Atencion Socio-sanitaria:

A atencion socio sanitaria debe basearse en tres elementos fundamentais: derivar ao usuario
ao dispositivo mais adecuado para a sla atencion, garantir unha rapida derivacion dun recurso
a outro en funcion dos cambios na situacion do usuario, e disponer de servizos suficientemente
diversificados e dotados.

As actuacions para mellorar a integracion da atencion sociosanitaria que deben desenvolver-
se en colaboracion coa Conselleria de Traballo e Benestar son:

- Manter permanentemente actualizado o mapa de recursos sociais, sanitarios e socio-
sanitarios pUblicos e privados de Galicia.

- lIdentificar necesidades especfficas por colectivos e segundo o nivel de dependencia.

- Definir criterios para a optimizacion dos recursos e os distintos dispositivos de atencion
de maneira que o cidadan-paciente poida facer uso do mais axeitado en cada momento.

- Analizar procesos para evitar as duplicidades nos ambitos social e sanitario, incluindo as
prestacions sociais no desefio dos procesos.

- Elaborar protocolos de atencion socio sanitaria para acadar un proceso de atencion
continuada e integrada, co fin de evitar a institucionalizacion do usuario e potenciar a
sGa estancia no entorno familiar, coordinando a atencion dende asistencia sanitaria e
servizos sociais.

- Establecer o marco adecuado de xestion, control e avaliacion dos concertos co sector
privado.

- Fomentar a coordinacion coa Consellerfa de Traballo e Benestar para desenvolver estes
obxectivos.

- Estender a historia clinica electronica (IANUS) s residencias de maiores, a fin de garan-
tir a continuidade asistencial e o intercambio de informacion cos profesionais sanitarios
da Consellerfa de Traballo e Benestar.
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|.5 Garantia de accesibilidade:

Centro de servizos sanitarios multicanle: estamos a traballar e continuaremos a facelo no
ano 2015, entendendo que o centro de servizos sanitarios multicanle do Servizo Galego de
Salde pretende mellorar a informacion e o acceso dos cidadans ao sistema sanitario, de forma
interactiva, potenciando os servizos a través das novas tecnoloxias da informacion e a comunica-
cion e as diversas canles (teléfono, web, sms). Para elo:

- Noano 2011 licitouse unha central de chamadas para citacion e consultas telefonicas do
Sergas para toda Galicia que substitle as dUas existentes, que tifian nimeros distintos e
que non daban cobertura a todo o territorio. As principais vantaxes desta nova central
son:

- E un apoio para as citacions dos centros de salde féra do horario de funciona-
mento do centro ou cando estes (por sobrecarga) non son capaces de dar resposta.

- Permite aos cidadans pedir cita 4s 24 horas os 7 dias & semana.
- Esta xa implantado en toda Galicia.

- No ano 2012 incorporamos novas funcionalidades, como a peticion de citas para to-
dos os profesionais dos centros de salde e para o programa do neno san. Ademais,
incorporamos a posibilidade de solicitar o retraso ou a anulacion de citas nos hospitais.
Tamén, no 2012 habilitamos a posibilidade de acceder & orientacion clinica ao paciente
que presta o 061, accesible ata 0 momento no nimero 902 400 | |6, a través da central
de chamadas.

- Entre os anos 2013 e 2014 consolidamos estas funcionalidades e no 2015 seguiremos
impulsando a atencion telefonica na atencion primaria como unha medida organizativa
fundamental orientada a mellorar a accesibilidade daqueles pacientes con maiores difi-
cultades para seren atendidos presencialmente, para facilitar a conciliacion da vida fami-
liar e laboral, e en definitiva, para solucionar problemas sanitarios e/ou administrativos
gue non requiran a presenza do usuario nos centros de salde.

En setembro do ano 2009 pUxose en marcha a Escola Galega de Salde para Cidadans, que
desde entdn ven sendo un referente para todos os pacientes, asociacions e familiares en temas
de formacion, informacion e educacion sanitaria e prevencion e promocion da salde, asi como
na difusion de politicas de autocuidados e bo uso dos servizos publicos. No ano 2015 continua-
remos reforzando o seu papel.

Continuarase a potenciar a tramitacion electronica dos procedementos administrativos de
reintegro de gastos aos cidadans.

Continuarase estendendo o acceso 4 informacion individual da historia clinica electrénica.
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Reforzaranse as solicitudes electronicas de prestacions complementarias: transporte sanita-
rio, osixenoterapia, etc.

|.6 Impulso aos programas de prevencion e promocion da salde: estamos a traballar e
continuaremos no ano 2015 para desenvolver actuacions encamifiadas & promocion de estilos
de vida saudable e ao desenvolvemento de politicas de prevencion de enfermidade, potenciar
a capacitacion dos cidadans e pacientes para que poidan asumir o coidado da sla salde con
responsabilidade, mediante a realizacion das seguintes actuacions:

- Poher en marcha programas de formacion a través da Escola Galega de Salde para
Cidadans para fomentar os autocoidados, a maior responsabilidade do paciente e a
promocion de hébitos de vida saudables (exercicio fisico, habitos dietéticos...)

- Continuar co desenvolvemento, xunto coa Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da
Salde Plblica da Conselleria de Sanidade, de programas de prevencion e promocion
dende os centros sanitarios, en relacion a:

- Prevencion de enfermidades cronicas

- Plan de Trastornos Aditivos: Consumo de alcohol, tabaco e outras drogas
- Obesidade infantil, no marco do Plan Xermola

- Infeccions de transmision sexual

- Cancro de cérvix

- Cancro de mama

- Cancro de colon. Trala avaliacion do proxecto piloto de cribado en Ferrol esten-
derémolo progresivamente a toda Galicia.

- Hipoacusia neonatal
- Metabolopatfas
- Riscos microbioloxicos en hospitais
- Desenvolver o programa de promocion da actividade fisica.
- Reforzar o rol de enfermerfa na promocion da salde e na prevencion da enfermidade.

- Aproveitar a potencialidade das redes sociais para a promocion de estilos de vida sau-
dables.

- Estender o modulo de actividades preventivas e de promocion da salde na historia
clinica electronica.

|7 Participacion dos cidadans e dos pacientes: estamos a traballar e continuaremos no ano
2015 para fomentar a participacion do cidadan no sistema sanitario como forma de entender as
sUias necesidades e acadar a sGa implicacion e responsabilidade, tanto no sistema como coa sla
propia salide. Para iso levaranse cabo as seguintes actuacions:
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- Impulsar a Escola Galega de Salde para Cidadans, como mecanismo para potenciar a
participacion dos cidadans a través de talleres de formacion e informacion sanitaria para
pacientes, asociacions, cidadans e comités e consellos de participacion.

- Fomentar unha maior actividade e implicacion dos diferentes drganos e estruturas de
participacion comunitaria formais.

- Pofer en marcha foros e outros mecanismos de participacion dos cidadans e pacientes.

- Continuar co labor do Consello Asesor de Paciente, constituido e posto en marcha no
ano 201 1.

- Desenvolver os mecanismos necesarios para que os cidadans poidan enviar as slas
queixas, suxestions, inquietudes e felicitacions en todolos centros e de forma multicanle,
potenciando o entorno web. Reformularemos o programa QUERES e o CONTACTE
CONNOSCO nun so6, mais dindamico, operativo e que teha mais capacidade resolutiva
para o cidadan e para a organizacion.

|.8 Libre eleccion de médico e hospital: entendendo que isto supon dotar de maior capa-
cidade de decision aos cidadans, establecendo o seu dereito a escoller onde e por quen queren
ser atendidos.

A libre eleccion de médico de familia € un dereito dos cidadans xa establecido na Lei
[4/1986, de 25 de abril, General de Sanidad e na la lei 8/2008, de 10 de xullo, de Salde de
Galicia. Continuaremos traballando para reforzar esta capacidade de eleccion nas estruturas de
xestion integrada coa tramitacion da normativa para desenvolver a lei de Garantfas.

OBXECTIVO 2: Garantir a prestacion de servizos no lugar e momento adecuados, cos
niveis de calidade e seguridade comprometidos.

As principais lifas de actuacion para a consecucion deste obxectivo son:

2.1 Procesos asistenciais integrados: estamos a traballar e continuaremos a facelo no ano
2015. Isto supon traballar coa filosofia de que o proceso, en xeral, empeza e finaliza en atencion
primaria e a sta definicion inclle todos os pasos a realizar en todos os niveis asistenciais e as
funcions a realizar por cada profesional. Para elo:

- Seguiremos co desenvolvemento e implantacion dos procesos asistenciais priorizados.
- Incorporaremos os procesos de urxencias a xestion por procesos asistenciais integrados.

- Ampliaremos os grupos de traballo multidisciplinares para o desefo de novos procesos
asistenciais integrados.

2.2 Garantia de atencion en tempo e forma segundo patoloxias definidas
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Seguimos a traballar para garantir a atencion sanitaria aos usuarios segundo prioridades.
Na espera cirlrxica xa definimos, conxuntamente cos profesionais e as sociedades cientfficas,
os procesos de prioridade | (P1); e definimos os procesos de prioridade 2 (P2). Xestionamos a
programacion cirlirxica atendendo a estas prioridades.

Neste dmbito seguiremos a traballar no desenvolvemento da lei de Garantias, a través do
Decreto que regula o sistema de garantia de tempo maximo de acceso as prestacions sanitarias
pUblicas.

Estan establecidas as demoras maximas segundo estas prioridades, sendo a demora para a
Pl inferior a 30 dias e para P2 inferior a 60 dfas. En xufo 201 | acadamos unha demora media de
|8 dias en prioridade | e seguimos mantendo e cumprindo o obxectivo. En decembro de 201 |
acadamos unha demora media arredor dos 60 dias en prioridade 2, e mantemos e cumprimos
o obxectivo .

Estamos a traballar para que as consultas solicitadas por un problema de salde novo se
realicen de forma prioritaria.

Outro obxectivo é reducir a variabilidade clinica e o nimero de consultas e probas innece-
sarias que non aportan valor engadido ao proceso diagnostico e terapéutico do paciente.

2.3 Procesos de alta resolucion: estamos a traballar e continuaremos a facelo no ano 2015
para estender o concepto de "Vvisita Unica”, resolvendo nun mesmo dia, para os procesos selec-
cionados, as consultas, exploracions e probas necesarias para chegar a un diagnostico e, no seu
caso, empezar a recibir o tratamento ou realizar a indicacion cirlrxica correspondente.

- Estenderemos as xa implantadas a todo o territorio de Galicia, garantindo asf’ a accesibi-
lidade e equidade a todos os cidadans

- Implantaremos novas consultas de alta resolucion.

2.4 Atencion domiciliaria e hospitalizacion a domicilio: estamos a traballar e continuaremos
a facelo no 2015, entendendo que é necesario reforzar o papel do domicilio como lugar de
atencion, o que implica desenvolver iniciativas en dous ambitos:

- Potenciar a atencion domiciliaria.

- Reforzar o papel das unidades de hospitalizacion a domicilio potenciando os programas
de alta hospitalaria precoz, con implicacion da atencion primaria e enfermeria comuni-
taria para o soporte domiciliario axeitado.

Para lograr con éxito este obxectivo, é necesario reforzar o rol dos profesionais de enfer-
merfa, tanto na atencion domiciliaria como na hospitalizacion a domicilio, e adaptar os sistemas
de informacion e os procesos asistenciais integrados a este novo ambito.
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2.5 Coidados Paliativos, estamos a traballar e continuaremos a facelo no ano 2015 para
asegurar a equidade no acceso aos coidados paliativos, favorecendo a permanencia do paciente
no seu ambito (domicilio) e establecendo os procesos asistenciais que aseguren unha rapida
resposta ante calquera necesidade que se formule.

O axeitado control de sintomas debera ser prestado dende todos os dispositivos asistenciais
do Servizo Galego de Salde. Para iso, manteremos a rede de profesionais de referencia e os
equipos de soporte que presten servizos nun modelo de xestion integrada.

Seguiremos a potenciar o Plan de Coidados Paliativos de Galicia, cos seguintes obxectivos:

- Mellorar a organizacion para prestar unha atencion integral aos pacientes con necesida-
des de coidados paliativos.

- Reforzar o traballo en rede das unidades de referencia de coidados paliativos.
- Asegurar a asistencia continuada aos pacientes, garantindo un coidado integral.

- A Comision Galega de Coidados Paliativos xa constituida seguira actuando como comi-
sion asesora neste ambito.

2.6 Politica de calidade e seguridade do paciente: estamos a traballar e continuaremos a fa-
celo no ano 2015 por entender que é necesario desenvolver un modelo corporativo de xestion
integrada da calidade, tendo a excelencia como obxectivo e estendendo a filosofla de mellora
continua, de transparencia e de comparacion a todos os centros e profesionais, fomentando a
cultura da seguridade clinica na actividade diaria dos profesionais, implantando practicas seguras
que reduzan a incidencia de eventos adversos, coa realizacion das seguintes actuacions:

- Continuaremos co Sistema de Notificacion e Aprendizaxe para a Seguridade do Pa-
ciente (SINAPS) informatizado en todos os centros asistenciais de Galicia, e seguiremos
potenciando a notificacidon nos centros de salde. Tratase dun sistema voluntario de
declaracion que permite a avaliacion, seguimento e xestion dos efectos adversos.

- Continuaremos co sistema de identificacion nai-neno e de pacientes en urxencias en
todos os hospitais. Ademais, da implantacion do sistema de identificacion do paciente
cirlrxico.

- Continuaremos desenvolvendo o plan de humanizacion das areas pediatricas.

- Continuaremos cun sistema de minimizacion de erros na medicacion, especialmente
naqueles farmacos mas facilmente confundibles e con efectos adversos mais graves.

- Certificaremos novos servizos e unidades pola norma UNE 17.003 de seguridade de
pacientes e xestion de riscos.

- Actualizaremos e impulsaremos o Plan de Minimizacion de Riscos Microbioloxicos nos
Hospitais Galegos.
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- Continuaremos co sistema de rexistro e avaliacion da dor na historia clinica electronica,
potenciando a sla implantacion nos servizos de atencion primaria.

- Constituida a Comision da dor, seguiremos traballando na implantacion e aplicacion
da Estratexia de Atencion Integral ao Paciente con Dor, e faremos especial fincapé na
dor infantil, coa constitucion do grupo que lideraréd a estratexia “Tolerancia Cero a dor
infantil.

- Inclusion e actualizacion dos indicadores de seguridade de pacientes no cadro de man-
dos.

- Desenvolveremos un novo sistema de xestion de riscos e seguridade de pacientes.

- Desenvolveremos un Modelo Corporativo de Xestion da Calidade do Servizo Galego
de Salde.

2.7 Mellores practicas de prescricion e dispensacion de medicamentos: & importante esta-
blecer e divulgar criterios de uso racional do medicamento, cara a pacientes e profesionais, cos
principios de seguridade, efectividade e custo, ademais de optimizar todo o proceso de xestion
farmacéutica. Para iso, realizaranse actuacions nos seguintes ambitos:

- Continuar coas boas practicas de prescricion, xa iniciadas coa posta en marcha do “Ca-
talogo priorizado de medicamentos”.

- Asegurar a continuidade e a adhesion aos tratamentos cronicos mediante a promocion
da prescricion e uso de medicamentos xenéricos ou de marca de menor prezo.

- Continuar informando de forma periodica e actualizada aos facultativos, facilitarlles o
acceso aos seus perfis de prescricion, e calquera outra informacion de interese para a
mellor xestion dos pacientes agudos da sla cota.

- Manter o control da inclusion de medicamentos de alto impacto sanitario, econdmico e
social nas Guias Farmacoterapéuticas dos hospitais.

- Promover a elaboracion de guias farmacoterapéuticas dos centros sanitarios, con crite-
rios de eficiencia.

- Homoxeneizar o emprego dos recursos farmacoterapéuticos na rede do Servizo Ga-

lego de Salde.

- Realizar unha xestion farmacéutica integrada, reforzando a coordinacion das comisions
de farmacia e a utilizacion de criterios comUns.

- Manter a receita electronica en todo o territorio galego.

- Impulsar modelos eficientes de compra de medicamentos, potenciando a compra cen-
tralizada. Xa realizamos concursos de maneira centralizada, conseguindo un aforro im-
portante no prezo de licitacion. Necesitamos seguir avanzando e licitar novos concursos.

- Posta en marcha do programa de hiperprescritores. No ano 2015 continuaremos co
seu desenvolvemento para diminuir a variabilidade clinica tamén na prescricion de me-
dicamentos.
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- Reforzar os obxectivos de boas practicas de prescriciobn e bo uso do medicamento
incluidos nos Acordos de Xestion, asi como a sla avaliacion para a percepcion do CPV.

- Reforzar o papel da Comision Autonémica Central de Farmacia e Terapéutica creada
como brgano asesor na prescricion baseada na evidencia cientffica, instrumento impres-
cindible para garantir a equidade no acceso 4 medicacion para toda a cidadania galega.

- Reforzar o papel da unidade de apoio a prescricion creada para facilitar informacion e
formacion aos facultativos na prescricion.

- Manter o control da prescricion e a dispensacion do modelo de receita electronica.

- Finalizar a implantaciéon da dispensacion personalizada dende os servizos de farmacia dos
hospitais as residencias e centros de dia, coa integracion dos farmacéuticos de atencion
primaria neste programa.

- Reforzar o papel dos farmacéuticos de atencion primaria, tras a publicacion no 201 | do
Decreto de homologacion, que desburocratiza o seu papel.

- Aumentar a notificacion de reaccions adversas a medicamentos.

- Continuar traballando no Programa de Atencion Farmacoterapéutica a Pacientes Cro-
nicos e Polimedicados.

2.8 Colaboracion cos centros privados: estamos a traballar e continuaremos a facelo no ano
2015, entendendo que é importante que exista un sector privado complementario ao sector
pUblico, que engada valor ao sistema sanitario no seu conxunto.

Co obxectivo de mellorar o ambito de colaboracion das entidades concertadas, o Servizo
Galego de Salde realizara actuacions nos seguintes ambitos:

- Desenvolver o concerto singular con Povisa, nun contexto de libre eleccion e cun novo
sistema de pagamento.

- Revisar o resto de concertos.
- Impulsar o Consorcio oncoloxico de Galicia, integrandoo na rede oncoloxica de Galicia.

- Revision do modelo de concertacion con centros privados sanitarios e sociosanitarios,
establecendo acordos a longo prazo e cunha redefinicion de papeis e garantias de acti-
vidade e seguridade.

- Integrar os sistemas de informacion: manteremos a conexion & rede do Servizo Galego
de Salde dos centros concertados, permitindolles a consulta da informacion clinica do
paciente derivado, a elaboracion dos informes directamente na historia clinica, e o envio
da imaxe dixital ao centro de referencia.

- Desenvolver un modelo de planificacion asistencial da actividade a desenvolver en cen-
tros concertados que se orixine nas estruturas de xestion integrada, establecendo unha
coordinacion asistencial que garanta os resultados en salde.
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OBXECTIVO 3: Definir unha politica de persoal alihada coas necesidades do sistema e dos
profesionais.

3.1 Novo marco de xestidon de recursos humanos: estamos a traballar e continuaremos
no ano 2015, entendendo que é necesario desenvolver unha politica de persoal que permita
alifar as necesidades do sistema coas dos profesionais, fundamentada na estabilidade laboral, o
desenvolvemento e a promocion profesional; e desehar un sistema de xestidn por competencias
baseado na formacion, a avaliacion e o recoflecemento. Entre os obxectivos fundamentais des-
tacamos os seguintes:

- Garantir a estabilidade no emprego mediante a convocatoria periddica de procedemen-
tos selectivos para a adquisicion da condicion de persoal estatutario fixo nas diversas
categorfas. Faremos efectiva a toma de posesion na oferta de emprego plblico de per-
soal facultativo e médicos de urxencias hospitalarias, executaremos a oferta plblica de
emprego de médicos de familia e persoal de enfermerfa, e desenvolveremos unha nova
oferta para outras categorfas profesionais.

- Impulsar unha asistencia sanitaria en condicions de igualdade en todo o territorio, ga-
rantindo que os hospitais comarcais conten cos especialistas que precisen en cada mo-
mento.

- Impulsar a xestion integrada do persoal de atencion primaria e atencion especializada,
superando desta forma a tradicional e ineficiente separacion entre os dous niveis.

- Incorporar as novas tecnoloxias & xestion dos recursos humanos, conseguindo con iso
simplificar e axilizar a tramitacion dos distintos procedementos. Para isto un paso fun-
damental é o Expediente-e, que, unha vez consolidado para os procesos de seleccion
fixa e temporal dos profesionais, incorporara novas funcionalidades como o curriculo
editable ou a dixitalizacion documental de méritos.

- Desenvolver as aplicacions do Sistema de Informacion de profesionais sanitarios de
Galicia.

- Definir e implantar un sistema de desenvolvemento profesional, como mecanismo de
motivacion e recohecemento do labor dos profesionais, que sirva, ademais, para contri-
buir & mellora continua do noso sistema sanitario.

- Adaptar os recursos existentes as necesidades asistenciais da poboacion mediante o
establecemento de mecanismos de mobilidade xeografica e funcional, que permitan ga-
rantir a continuidade asistencial nas diferentes areas e niveis de atencion sen menoscabo
dos dereitos dos profesionais recohecidos no marco normativo vixente.

- Propiciar a permanente actualizacion das competencias e aptitudes dos profesionais
mediante o establecemento de accions formativas adaptadas as necesidades da organi-
zacion e situacion dos profesionais.

- Avanzar na integracion da prevencion de riscos laborais na xestion integrada do Servizo
Galego de Saude. Unha vez definidos e implantados os procedementos homoxenizados
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de traballo, en todos os centros do Sergas, establecerase un sistema centralizado de
comunicacion e rexistro dos incidentes, que permitird obter a informacion precisa cara
a previr e adoptar as medidas correctoras que sexan necesarias.

- Promover a implantacion en todas as estruturas de xestion integrada dos plans de pre-
vencion de violencia laboral (PEVE), asi como a extension do sistema de alarma ante
situacions de violencia laboral en todas as areas de hospitalizacion, consultas e atencion
domiciliaria mediante a utilizacion das novas tecnoloxias da informacion, incluidos os
dispositivos mobiles.

- Avanzar na implantacion de medidas que permitan conciliar a vida laboral e familiar do
persoal, e de apoio a familia.

- Promocionar a participacion dos profesionais no sistema, na xestion sanitaria e nas co-
misidns técnicas asesoras.

3.2 Xestion do cohecemento: estamos a traballar e continuaremos a facelo no ano 2015
para transformar a capacidade de crear, identificar, recompilar, adaptar, organizar, aplicar e com-
partir o capital intelectual do Servizo Galego de Salde, co fin de mellorar a sla capacidade na
toma de decisions e contribuit & mellora da calidade asistencial. Para iso realizaremos as seguintes
actuacions:

- Reforzar o papel da biblioteca virtual “Bibliosalide” que constitle un instrumento mMoi
eficaz para xestionar os recursos bibliotecarios do Sistema Sanitario Galego, e o cone-
cemento na nosa organizacion sanitaria.

- Desenvolver o repositorio do Sistema Sanitario PUblico de Galicia e participar en repo-
sitorios nacionais e internacionais.

- Potenciar e seguir a desenvolver a ferramenta electronica SOPHOS para cohecer ac-
tividade cientffica de todos os investigadores da Conselleria de Sanidade e do Servizo
Galego de Salde.

- Potenciar o papel da Fundacion Escola Galega de Administracion Sanitaria (Fegas) como
ferramenta para a formacion continuada de todos os profesionais.

- Potenciar as novas tecnoloxias da informacion para a formacion “on-line”, que facilita a
mesma para todos os traballadores do Sergas.

- Potenciar a aprendizaxe dos mellores con ferramentas que permitan compartir as me-
llores practicas en toda a organizacion.

- Reforzar o Programa de Simulacion a través dos dispositivos de simulacion da Fegas e
dos centros do Servizo Galego de Salde, un instrumento de mellora nas actividades de
maior risco.

- Potenciar a mellor formacion e a profesionalizacion dos directivos da organizacion a
través da Escola de Directivos da Fegas.

- Reforzar o papel da "Plataforma de Innovacion” como instrumento para facilitar e coor-
dinar o proceso de innovacion tanto no contormno asistencial como investigador.
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- Constituir e desenvolver os nodos de innovacion no ambito das Estruturas Organizativas
de Xestion Integrada, coa finalidade de reforzar e estimular a innovacion de abaixo a
arriba.

- Desenvolver un novo modelo de xestion do conecemento a través do proxecto “Pro-
fesional 3.0”

- Regulada a figura de persoal emérito e realizadas e resoltas as primeiras convocatoria, no
ano 2015 procederase a unha nova para aqueles profesionais de excelencia que seguen
a achegar valor ao sistema.

3.3 Desenvolvemento profesional: estamos a traballar e continuaremos a facelo no ano 2015
para crear un marco que promova o progreso dos profesionais no seu campo de actividade, a
actualizacion dos seus cohecementos e competencias e a mellora da sa cualificacion, asf como a
implicacidn nos obxectivos asistenciais da organizacion. Para iso estamos a definir e implantar un
sistema de Desenvolvemento Profesional entendido como o recofiecemento pUblico, expreso e
individualizado do desenvolvemento alcanzado polo profesional en canto a:

- Experiencia e competencia profesional.
- Cofecementos e formacion.
- Actividade docente e investigadora.

- Compromiso coa organizacion.

Esta informacion quedara recollida no expediente individual de cada profesional, que per-
mitira desehar un sistema de recohecemento innovador e motivador tanto para o profesional
CoMo para a organizacion.

3.4 Excelencia docente: estamos a traballar e continuaremos a facelo para o ano 2015 para
alcanzar a excelencia docente na formacion de alumnos de profesions sanitarias e en calquera
outra que se desenvolva nos centros sanitarios, na formacion sanitaria especializada e na forma-
ciobn continuada; mediante a incorporacion das mellores practicas e procedementos, e fortale-
cendo as relacions e a coordinacion con todos os axentes implicados. Para iso realizaremos as
seguintes actuacions:

- Reforzar o papel dos centros do sistema pUblico de salde e dos seus profesionais na
formacion pregrado e posgrado.

- Manter a colaboracion e cooperacion coas universidades galegas para o desenvolve-
mento das slas titulacions a través dos correspondentes concertos e convenios.

- Declarados hospitais universitarios o H. Lucus Augusti, Complexo Hospitalario de Ou-
rense, o Hospital Arquitecto Marcide de Ferrol e o Complexo Hospitalario de Ponte-
vedra, reforzar o seu papel na formacion de alumnos pregrado en ciencias da salde.
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- Reforzar o papel das Comision docentes en todos os centros para mellorar a formacion
MIR, co fin de acadar a excelencia docente e ser cada vez mais atractivos para a forma-
cion de especialistas.

- Analizar e avaliar as necesidades de especialistas na nosa comunidade autonoma co fin
de adecuar cada vez mais a oferta e a demanda.

- Avaliar as ofertas de formacion continuada co fin de que cada vez mais se adapten as
necesidades da organizacion e as expectativas dos traballadores.

- Continuar o desenvolvemento e mellora do Sistema SAGA para a xestion da acredita-
cion da formacion continuada.

3.5 Xestion clinica: estamos a traballar e continuaremos a facelo no ano 2015, entendendo
que a xestion clihica constitle un proceso de redeseho organizativo cuxo obxectivo é implicar
e incorporar ao profesional sanitario na xestion dos recursos utilizados na sla practica cliica,
organizando toda a actividade arredor de procesos asistenciais baseados nas mellores evidencias
cientificas. Para iso realizaremos as seguintes actuacions:

- Publicado o Decreto 36/2014 polo que se regulan as areas de xestion clinica, seguire-
mos impulsando o seu desenvolvemento.

3.6 Comunicacion cos profesionais: estamos a traballar e continuaremos a facelo no ano
2015 para mellorar a comunicacion dentro do sistema sanitario, como ferramenta imprescindible
para transmitir e cohecer a estratexia e os obxectivos a alcanzar, e para lograr unha interrela-
cion optima e necesaria entre os diferentes equipos de traballo. Desenvolveremos as seguintes
actuacions:

- Coa finalidade de mellorar e facilitar a comunicacion cos profesionais implantaronse
puntos de atencion ao traballador nos centros sanitarios.

- Continuar a desenvolver ferramentas de autoxestion mediante técnicas de comparacion
(benchmarking) como os perfis personalizados de prescricion farmacéutica, de ILT ou
de consultas a HCE, informacion por patoloxias dos pacientes asignados.

- Continuar co desenvolvemento do Expediente-e como ferramenta de comunicacion.

- Deseho de foros especificos na paxina web para a comunicacion cos profesionais.

OBXECTIVO 4: Desenvolver uns sistemas de informacion que faciliten a practica clinica e
a toma de decisions

4.1 Historia clinica e receita electronica en todos os centros sanitarios. Estamos a traballar
e continuaremos a facelo no ano 2015 co obxectivo xeral de manter o 100% de cobertura da
historia clinica electronica, da receita electronica e da imaxe dixital en todos os centros sanitarios,
e impulsar, a sGa vez, o desenvolvemento da telemedicina e o traballo en rede.
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A implantacion total da historia clinica electronica engloba a mais de 7.000 facultativos e a
mais de 14.000 sanitarios non facultativos, repartidos nos diferentes centros que dan servizo &
sociedade galega (=2.700.000 cidadans). Isto implicard, nos proximos anos, ter que:

- Rematar o despregamento da historia clinica electronica en todos os ambitos, incluidos
os centros concertados e as residencias de maiores.

- Manter o despregamento da receita electronica en todos os centros sanitarios e oficinas
de farmacia. Neste momento est4 acadado para mais do 99% da poboacion.

- Redesefar a historia clinica electronica para que permita unha mellor accesibilidade a
informacion clinica relevante do paciente e unha maior facilidade de comunicacion entre
profesionais, orientandoa aos procesos asistenciais.

- Dixitalizar os arquivos de historias clinicas eliminando os circuftos en papel.

- Completar a imaxe dixital en todas as areas (Xinecologia, Neurofisioloxia, Anatomia
Patoloxica,...) e integrar a informacion clinica relevante xerada por todos os equipos
electromédicos.

- Avanzar no despregamento da imaxe médica na rede de centros.

- Dotar aos profesionais de equipamento informatico para proporcionar mobilidade
(areas de hospitalizacion, cirurxia, atencion domiciliaria, ambulancias, consultas...).

- Manter a implementacion de novas funcionalidades na historia clinica informatizada
(consentimento informado, peticion electronica de probas,...)

- Mellorar a seguridade do paciente coa automatizacion da deteccion da posibilidade de
eventos adversos e a xeneralizacion do uso de alarmas automaticas dos mesmos.

- Adecuar os accesos do paciente ao sistema de (ltimas vontades.

- Finalizar a integracion dos centros sanitarios do Sergas coas fundacions dependentes do
Sergas.

- Integrar os indicadores de calidade e seguridade nos procesos.

4.2 Proporcionar a todos os profesionais ferramentas que permitan aumentar a eficiencia, a
calidade e a capacitacion do traballo: estamos a traballar e continuaremos a facelo no ano 2015
para dotar a todos os profesionais da organizacion de ferramentas informéticas que lles faciliten o
traballo, aumenten a slia capacitacion e rendemento e favorezan o cumprimento de obxectivos
por parte da organizacion sanitaria. Para iso realizaremos as seguintes actuacions:

- Seguir dotando de ordenadores en todas as consultas e areas de traballo: quiréfanos,
salas de exploracions especiais, etc.

- Seguir desehando e implantando os procesos electronicos de tramitacion administrativa
internos para mellorar a relacion cos profesionais.

- Seguir desehando e implantando procesos electronicos de tramitacion administrativa
externos para mellorar a relacion cos cidadans.
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4.3 Adaptar os sistemas de informacion cara a unha xestion integral dos problemas de saG-
de: estamos a traballar e continuaremos a facelo no ano 2015 para lograr unha mellor xestion
dos problemas de salde, desde un punto de vista integral. Para iso € necesario realizar actuacions
nos seguintes ambitos:

- Seguir informatizando e integrando as areas de urxencias (incluido o 061), a atencion
domiciliaria, a hospitalizacion a domicilio e a atencion sociosanitaria.

- Integrar a receita e a historia clinica electrénicas coa plataforma de informacion sanitaria
do Sistema Nacional de Salde.

- Adaptar os sistemas de informacion a xestion integral e integrada da nova estrutura
organizativa e ao desenvolvemento de unidades de xestion clinica.

- Potenciar e canalizar as actividades e proxectos de innovacion relacionadas coas tecno-
loxias da informacion e comunicacion.

- Ampliar os sistemas de informacion de vixilancia da salde.

- Desenvolver un sistema multicanle para pacientes, cidadans e profesionais.

4.4 Garantir a disponibilidade, seguridade, confidencialidade e calidade da informacion sani-
taria: estamos a traballar e continuaremos a facelo no ano 2015 para consolidar unha plataforma
tecnolbxica que permita executar con garantias de éxito os proxectos de sistemas de informa-
cion, garantindo a confidencialidade, dispohiblidade e a seguridade da informacion manexada.

OBXECTIVO 5: facer que o sector sanitario actlie como motor de crecemento econémico
e impulsar alianzas con todos os axentes implicados.

5.1 Promocion da investigacion, innovacion e transferencia de resultados: estamos a traballar
e continuaremos a facelo no ano 2015 para potenciar un modelo de investigacion orientado cara
a innovacion. Supon realizar, principalmente, actuacions nos seguintes ambitos:

- Continuar a desenvolver un modelo de proteccion, valorizacion e transferencia de re-
sultados de investigacion e innovacion.

- Continuar a desenvolver o modelo de intensificacion da actividade investigadora e in-
novadora no ambito do Sistema Plblico de Salde de Galicia regulado pola Instrucion
2/2013 da Xerencia do Servizo Galego de Salde.

- Publicado o Decreto 63/2013, do | | de abril, polo que se regulan os comités de ética
da investigacion en Galicia, seguiremos desenvolvendo procedementos para axilizar e
facilitar a investigacion e a innovacion na Comunidade Auténoma de Galicia, dinami-
zando a xestion administrativa dos estudos de investigacion a través de ferramentas
telematicas.
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- Desenvolver unha dindmica de traballo en rede entre os tres Comités Territoriais e o
Comité Autondmico de Etica da Investigacion de Galicia.

- Fortalecer e desenvolver o traballo en rede dos catro biobancos do Servizo Galego de
Salde autorizados con fines de investigacion biomédica.

- Promover outras redes de investigacion e innovacion multicéntricas no contorno do
Sistema PUblico de Salde de Galicia.

- Establecer un marco para a estabilizacion de recursos humanos de investigacion.
- Impulsar o Consello de Innovacion.

- Continuar colaborando co Campus Vida da Universidade de Santiago de Compostela, a
través dos seguintes elementos clave:

- Implicar ao sector privado, mediante un modelo de colaboracion para a investiga-
cion a través do ClUster Salde de Galicia.

- Facilitar o acceso aos programas de investigacion mais relevantes da Union Eu-
ropea e as axencias financiadoras a nivel nacional e intemacional, a través do esta-
blecemento de redes galegas estables e sostibles a longo prazo para a investigacion,
este & un dos obxectivos da Plataforma de Innovacion.

- Impulsar a participacion e competitividade dos nosos grupos e profesionais no
marco do programa H2020.

- Continuar colaborando no desenvolvemento da Estratexia de Especializacion Intelixente
de Galicia RIS3, en particular no seu Reto 3 “Novo modelo de vida saudable cimentado
no envellecemento activo da poboacion”

- Impulsar o Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago de Compostela xa acreditado
polo Instituto de Salud Carlos lll, e os Institutos de Investigacion Sanitaria de A Coruha,
en proceso de acreditacion e de Vigo, fomentando o seu traballo en rede como elemen-
to para a captacion de recursos

- Trala finalizacion en 2013 do proceso de redefinicion e fusion das fundacions de inves-
tigacion sanitaria, pasando dun modelo de sete fundacions a tres, continuar a reforzar
as slias estruturas, impulsando o traballo en rede e fortalecer o seu papel como entes
xestores dos Institutos de Investigacion Biomédica de Galicia, ferramentas propias do
sistema sanitario para articular as nosas politicas de [+D+i en colaboracion coas univer-
sidades.

- Valorar os resultados da investigacion como elemento dinamizador econémico de Gali-
cia: promover a transferencia de resultados, a creacion de empresas de base tecnoloxica
(spin-off), o desenvolvemento de patentes e demais accions emprendedoras.

- Potenciar a investigacion traslacional.

5.2 Responsabilidade Social Corporativa: Ademais de todas as medidas descritas para me-
llorar a accesibilidade dos cidadans, a sa responsabilizacion no coidado da salide, participacion
activa na mellora do sistema sanitario pblico de Galicia, asi como todas as medidas de mello-
ra do funcionamento dos servizos, incrementando a seguridade asistencial e a motivacion dos
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profesionais, estamos a traballar e continuaremos a facelo no ano 2015 para integrar os valores
sociais, medioambientais e de sostenibilidade econdmica na estratexia e modelo de xestion do
Servizo Galego de Salde, de acordo cos criterios xerais internacionais. Para iso realizamos as
seguintes actuacions:

- Firmado un Convenio co INEGA para a avaliacion da situacion de gasto enerxético en
todos os centros sanitario de Galicia. Realizada a avaliacion dos mesmos, estableceuse
un Plan Integral de Eficiencia Enerxética (PIEE) a desenvolver conxuntamente entre Ga-
laria e o propio INEGA que nos vai permitir por en marcha as medidas necesarias para
conquerir aforros na factura enerxética e unha reducion na emision de CO2.

- Continuaremos desenvolvendo o PIEE nos centros do Servizo Galego de Salde.

- Incorporar en todas a licitacion que se realicen polo Sergas, a exixencia de maxima
eficiencia enerxética .

- Finalizada a proba piloto para avaliar unha nova maquina de tratamento integral dos
residuos sanitarios, conseguindo unha diminucion no transporte de residuos, un trata-
mento mais limpo e respectuoso co medio ambiente e unha valorizacion do resto. Os
resultados obtidos empregaronse para elaborar os pregos de licitacion.

5.3 Desenvolvemento do ClUster da Salde de Galicia: estamos a traballar e seguiremos
a facelo no ano 2015 para dinamizar a competividade de Galicia, para contribuir ao desenvol-
vemento econdémico e social, a través da cooperacion entre as institucions plblicas e privadas
relacionadas co sector sanitario.

Facilitamos a constitucion do ClUster da Salde, que se puxo en marcha en setembro de
2011, coa participacion de importantes axentes empresariais galegos, as tres universidades e o
Sergas.

OBXECTIVO 6: Xestionar os recursos de forma rigorosa e eficiente

6.1 Establecemento dun marco de rigor e austeridade no Sistema Sanitario Piblico de Ga-
licia: sempre necesario cando se xestiona difeiro piblico, faise imprescindible nun momento de
crise econdmica como a que estamos a vivir en Espaia.

Implantamos un plan de sostibilidade para identificar os principais impulsores de gasto e fixar
obxectivos e indicadores de seguimento e avaliacion, e bolsas de ineficiencia e oportunidades de
mellora para reducir custos innecesarios nas areas de maior concentracion do gasto.

- Continuaremos realizando concursos de compras centralizadas.

- Seguiremos impulsando a xestidn corporativa de compras e loxistica de produtos e
servizos, con accions tan significativas como:
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- Plataforma loxistica para todos os centros sanitarios do Sergas: Iniciou o seu fun-
cionamento no 2013 na estrutura de xestion integrada de Santiago e ird esténden-
dose de forma progresiva ao resto das estruturas de xestion integrada.

- Central de compras: unha vez completada a implantacion da plataforma loxistica.

- Estableceremos alianzas con provedores estratéxicos de tecnoloxias médicas e sistemas
de informacion.

- Xestion financeira/orzamentaria: analizar alternativas de financiamento ante a situacion
de déficit pUblico na que nos encontramos.

- Xestion de tecnoloxias da informacion: Informatizacion de procesos (centros sen pa-
peis). Neste eido estamos a avaliar & dixitalizacion das historias clinicas co fin de centra-
lizar o arquivo de historias clinicas historico de todos os centros do Sergas e utilizar s6
a historia clinica electronica.

- Organizacion de procesos, coas seguintes accions

- Adecuar as estruturas organizativas dos servizos centrais e periféricos do Servizo
Galego de Salde. A posta en marcha das estruturas de xestion integrada do Sergas
permite un aforro en estrutura directiva e en retribucions.

- Aproveitar as sinerxias entre os diferentes centros sanitarios, realizacion de com-
pra de produtos entre centros para aproveitar as economias de escala.

- Impulsar a eficiencia na xestion dos procedementos diagnosticos, evitando a
duplicidade de probas, diminuindo a variabilidade da practica clinica e introducindo
melloras na organizacion dos servizos, a través de plataformas de diagnostico.

- Desenvolver alternativas & hospitalizacion tradicional como a ambulatorizacion de pro-

Cesos.

- Continuar coa reorganizacion de especialidades/procedementos de referencia que me-
lloren a calidade e seguridade para os pacientes.

6.2 Plataformas de diagnostico por imaxe e laboratorios clinicos: estamos a traballar e con-
tinuaremos a facelo no ano 2015 para acadar:

A implantacion do traballo en rede en diagnostico por imaxe. Pretendemos:

- Reforzar os actuais servizos de radioloxia, engadindo posibilidades de interaccion me-
diante o traballo en rede.

- Mellorar a eficiencia na xestion dos recursos, e diminuir o volume de derivacions de
probas a outros centros.

- Aumentar a produtividade, logrando, ademais, un equilibrio da actividade entre os dife-
rentes centros.

- Mellorar a calidade para pacientes e profesionais: reducion das listas de espera, for-
macion de radidlogos e técnicos especialistas en radiodiagnostico, opcions de carreira
profesional, control de calidade, incremento das posibilidades de interrelacion entre os
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profesionais de distintos hospitais, aproveitamento de sinerxias no funcionamento dos
servizos de radioloxia, etc.

- Redefiniremos o modelo de provision de andlises clinicas co obxectivo de mellorar a
produtividade, reducir os tempos de resposta, diminuir custos e evitar duplicidades. O
modelo tera as seguintes caracteristicas:

- Reorganizacion dos laboratorios para potenciar o traballo en rede.
- Deseho de catalogos de probas e peticions Unicos.

- Andlise da carteira de servizos dos laboratorios e do fluxo de probas que se con-
certan con entidades privadas.

- Estandarizacion e intercambio das probas de laboratorio, independentemente do
lugar de realizacion, e creacion de valor engadido na xestion da informacion dende
o laboratorio ao proceso do paciente.

- Seguir implementando as peticions de forma informatizada dende a historia clinica
electronica.

- Desenvolvemento do sistema en rede noutras areas diferentes ao laboratorio
xeral: anatomia patoldxica, microbioloxia, medicina xendmica e hematoloxia.

6.3 Central de compras e plataforma loxistica: estamos a traballar e seguiremos a facelo no
ano 2015 para buscar a eficiencia en toda as areas de actividade, incluindo aquelas de soporte,
como é a xestidbn da cadea de subministracion, dende as compras ata a chegada do produto
ao destinatario final. Para iso, realizaranse actuacions encamifadas & consecucion dos seguintes
logros:

- Reducion dos custos por volume de compra.

- Mellora da xestion loxistica.

- Reducion do catélogo de referencias.

- Maior transparencia e competitividade entre provedores.
- Reducion do nimero de expedientes de contratacion.

- Reducion do nimero de stocks almacenados.

A consecucion destes logros e melloras supon realizar actuacions fundamentalmente en
dous dmbitos:

- Potenciacion do modelo de compra centralizada, a través da central de compras do
Servizo Galego de Salde, ou da Central de compras Ministerio de Sanidade Servizos
Sociais e Igualdade

- Ademais, fomentarase a participacion activa dos profesionais na compra de produtos
nos que a intervencion médica sexa moi relevante.
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6.4 Nova estratexia corporativa de transporte sanitario: estamos a traballar e seguiremos a
facelo no ano 2015 para desenvolver a Xestion integral do transporte sanitario de Galicia, reali-
zando a xestion dende as estruturas de xestion integrada e coa colaboracion no control desde a
central do 061. Para cumprir con este obxectivo realizaremos as seguintes actuacions:

- Licitar un novo concurso de transporte urxente.

- Licitar un novo concurso de transporte programado.

- Promover o uso adecuado do transporte programado.

- Desenvolver o programa informéatico que permita unha mellor xestion e control e que

correlacione a todos os actores: prescritor, central de 061, unidade de xestion e empre-
sa de transporte.

6.5 Carteira de servizos, técnicas, procedementos e referencias do Servizo Galego de Salde.
Estamos a traballar e seguiremos a facelo no ano 2015 para implantar nos centros a carteira de
servizos, técnicas, tecnoloxias e procedementos sanitarios definidos pola Conselleria de Sanidade,
tendo en conta a accesibilidade dos pacientes e a adecuacion dos servizos ou especialidades de
referencia cos seguintes criterios:

- Proximidade non é garantia de accesibilidade.

- Os profesionais sanitarios necesitan un miimo de volume de casos tratados para garan-
tir a sa formacion permanente e actualizada.

- Necesitamos impulsar os servizos excelentes e innovadores.

- As tecnoloxias da informacion permiten o traballo en rede e o mellor aproveitamento
dos recursos, garantindo a calidade asistencial.

- O envellecemento da poboacion, fai necesario repensar as dotacions e a carteira de
servizos dos centros para garantir a mellor atencion de acordo 4 sGa poboacion de
referencia.

- A mellora nas comunicacions permite a maior accesibilidade da poboacion aos servizos
de excelencia, mellorando asf’a equidade.

OBXECTIVO 7: Modernizacion das infraestruturas sanitarias

7.1 Construcion e posta en funcionamento de novos centros:

Debe indicarse que ademais das partidas dotadas nos orzamentos iniciais para o exercicio
2015, a execucion das actuacions programadas serd incrementada a través das incorporacions
de fondos procedentes dos remanentes de crédito correspondentes a distintos fondos dotados
na sla totalidade no exercicio 2014 . De acordo con iso as actuacions previstas a executar no
exercicio 2015 serfan as seguintes:
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- Novo hospital de Vigo (NHV) é unha infraestrutura sanitaria estratéxica que dara res-
posta & necesidade de modemizar a asistencia sanitaria do sur de Galicia. Para dispo-
fer o antes posible deste novo hospital, realizouse a licitacion e adxudicacion da sta
construcion, iniciaronse as obras no 201 |, e finalizarase a sGa construcion e porase en
funcionamento no 2015. Ademais da obra procederemos a slia dotacion, tanto de ma-
terial xeral como clinico para o que esta previsto un investimento no orzamento inicial
de 2015 de 39,1 millons de euros.

- Novo hospital de Pontevedra: continuaremos coa tramitacion necesaria para licitar un
novo hospital.

- Continuaremos co proxecto de reforma e ampliacion do CHUAC.

- Continuaremos coa construcion dun novo edificio de hospitalizacion do CHUQO, para o
que se dotan 22 millons de euros no orzamento 2015,

- Realizaremos a obra de reforma e ampliacion do Hospital do Salnés, cun investimen-
to previsto no 2015 de 5, 4 millons de euros, incluindo os fondos finalistas que seran
obxecto de incorporacion.

- Reforma e ampliacion do Hospital de Burela cunha prevision de gasto de | millon de
euros na anualidade 2015, no que estéa previsto rematar o plan funcional do centro, re-
dactar o proxecto construtivo do plan director e iniciar as actuacions correspondentes
das obras da primeira fase do mesmo.

- Retomar as actuacions correspondentes ao plan director do Hospital Arquitecto Mar-
cide de Ferrol.

7.2 Construcion e reforma de centros de salide: estamos a traballar e continuaremos a face-
lo no ano 2015 para modemnizar as infraestruturas da rede de atencion primaria para mellorar a
asistencia prestada aos cidadans e o contorno de traballo dos profesionais. Para iso realizaremos
as seguintes accions:

- Modemnizacion da dotacion de tecnoloxia médica e de comunicacion nos centros de
salide para incrementar a sla capacidade de resolucion, e poder achegar a asistencia o
maximo posible & poboacion, adicando |, 4 millons de euros a reformas e adquisicion
de equipamento no orzamento inicial de 2015.

- Continuaremos coa construcion de 15 novos centros de salde cun investimento pre-
visto no ano 2015 de 20,3 milléns de euros, incluihdo os fondos finalistas que seran
obxecto de incorporacion.

7.3 Renovacion tecnoloxica: estamos a traballar e seguiremos a facelo no ano 2015 para
dispor dun equipamento tecnoldxico moderno, axeitado as necesidades asistenciais actuais e
de futuro, asegurar o seu mantemento, e a sla renovacion. Por iso no 2015 iniciaremos a re-
novacion dos equipos de alta tecnoloxia, tecnoloxia de imaxe, radioterapia e intervencionismo
incluidos no didlogo competitivo tramitado polo Servizo Galego de Salde.
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Polo que respecta as actuacions de impulso econdmico nas provincias de Lugo e Ourense,
as actuacions realizadas no 2014 e as que se van levar a cabo no ano 2015 polo Servizo Galego
de Salde seran as seguintes:

LUGO
|.- PUxose en funcionamento o centro de salide de Monterroso.
2.- Manterase en funcionamento a nova base do 061 na Mariha Lucense (Foz).

3.- Avaliouse o proxecto piloto de xestion innovadora de residuos sanitarios no
Hospital Universitario Lucus Augusti.

4.- Manterase a sala de hemodinamica do Hospital Universitario Lucus Augusti inte-
grada na area de servizo compartido.

5.- Poherase en marcha a radioterapia e medicina nuclear, unha vez adxudicado o
socio tecnoloxico.

6.- PUxose en marcha a Hospitalizacion a domicilio na Marifa e no segundo semes-
tre empezara a funcionar a oncoloxia, que se consolidara no 2015.

7.- PUxose en marcha a oncoloxia en Monforte, e no segundo semestre porase en
marcha a hospitalizacion a domicilio, que se consolidara en 2015.

8.- No 2015 comezaran a funcionar as caldeiras de biomasa dos hospitais da Marina,
Monforte e Calde, o que creara postos de traballo no rural e permitird a mellor
utilizacion dos montes galegos. Integrado no PIEE do Sergas.

OURENSE
| .- PUxose en funcionamento o centro de salide da Peroxa.

2.- Iniciarase a obra de 3 centros de salde nos municipios de Barbadas, Pontedeva
e Ourense.

2.- PUxose en funcionamento a central de chamadas para todo o sistema sanitario
galego situada en Ourense.

3.- Adxudicouse a obra de hospitalizacion e o contrato de xestion de servizos
ligados & infraestrutura do Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, e con-
tinuarase coa obra en 2015.

4.- Poferase en marcha un innovador sistema de xestion integral da enerxia que
inclGe a utilizacion de enerxias renovables, e unha caldeira de biomasa, o que, como
se indicou anteriormente, permitira crear emprego no rural e mellorar a xestion
dos montes
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IL.3. DASAXENCIAS PUBLICAS AUTONOMICAS

Poranse en funcionamento dlas novas axencias pUblicas autonémicas, autorizandose a sla
creacion pola lei 14/2013, do 26 de decembro, de racionalizacion do sector pblico autondmico:

- A Axencia Galega para a Xestion do Conecemento en Salde, que ten como fins xerais
e obxectivos basicos realizar a xestion da formacion no Sistema pUblico de salde de
Galicia, o fomento e a coordinacion da investigacion nas institucions sanitarias do Servizo
Galego de Salde, a coordinacion e o impulso da actividade innovadora da Conselleria
de Sanidade e do Servizo Galego de Salde, e a avaliacidon de tecnoloxias e servizos
sanitarios.

- A Axencia Galega de Sangue, Organos e Tecidos, unha axencia que ten como fins xerais
e obxectivos basicos actuar como un instrumento de xestion eficiente no exercicio de
funcions relacionadas coa doazon e o abastecemento de sangue e os seus derivados, a
coordinacion de transplantes de organos e tecidos, e o procesamento e a almacenaxe
de células, tecidos e mostras bioloxicas humanas con fins diagnosticos, terapéuticos e
de investigacion.

IL4. DOS CONSORCIOS AUTONOMICOS

Ao logo do ano 2015 seguird avanzandose na coordinacion asistencial dos recursos On-
coloxicos do Norte da Comunidade, desenvolvendo aspectos asistencias especificos dentro do
ambito do Consorcio Oncoloxico de Galicia.

En particular nas areas de Oncoloxia Radioterapica e Medicina Nuclear estableceranse os
procedementos axeitados para actualizar o equipamento médico e a sla posterior instalacion,
permitindo asi incrementar e actualizar os aceleradores lineais utilizados nos procedementos de
teleterapia, cos que se trata aos pacientes da area Norte (EOXI de A Corua, Ferrol e Lugo-
Cervo-Monforte )e incorporar e estender técnicas de Medicina Nuclear como a Tomografia por
Emision de Positrons (PET), incorporando un novo equipo dotado ademais de TC, e un equipo
de gammagrafia convencional, dotado tamén de TC.

Do mesmo xeito seguirase a desenvolver a integracion de todas as probas e procedemen-
tos realizados no ambito do Consorcio Oncoldxico, nos sistemas de informacion corporativos
do Servizo Galego de Salde.

Memoria |l 46 CONSELLERIA DE SANIDADE



Proxecto

r X XUNTA
OrzAmenios % ¢4 DE GALICIA

ILS.

DAS SOCIEDADES MERCANTIS PUBLICAS AUTONOMICAS

GALARIA
Obxectivos

- Satisfacer as necesidades asistenciais de alta tecnoloxia dos cidadans das areas asisten-
ciais asignadas polo Servizo Galego de Salde nos eidos de oncoloxia radioterapica,
diagnostico por imaxe, medicina nuclear, cirurxia cardiaca e cardioloxia intervencionista,
coordinada e integrada coa rede asistencial do Servizo Galego de Salde.

- Proporcionar servizos de consultoria ao Servizo Galego de Salide en materia de avalia-
cion, planificacion, promocion, adquisicion, organizacion, mantemento, formacion, xes-
tion, investigacion e control de calidade.

- Proporcionar ao Servizo Galego de Salde servizos de caracter transversal (suprahospi-
talario) relacionados co ambito sanitario.

Para o cumprimento destes obxectivos levaranse a cabo as seguintes actuacions durante

2015:

- Satisfacer a demanda asistencial no eido da Oncoloxia Radioterapica

- Satisfacer coa mais alta tecnoloxia dispohible a demanda asistencial de diagnoéstico por
imaxe, tanto no complexo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI) como nos de-
mais hospitais comarcais, evitando asi o desprazamento dos pacientes.

- Satisfacer a demanda asistencial no eido da medicina nuclear na area sur de Galicia.

- Satisfacer a necesidade asistencial nos eidos da cardioloxia intervencionista e na cirurxia
cardiaca na area sur de Galicia.

- Asesorar na compra de equipamentos de alta tecnoloxia, planificacion estratéxica de
investimentos, plans funcionais e dotacion completa do equipamento de centros hospi-
talarios e centros de salde.

- Prestar asesoria en materia de proteccion radioloxica e fisica médica aos seus clientes
do Sergas con instalacions médicas radioactivas de segunda terceira categona ( radiote-
rapia, radiodiagnostico e medicina nuclear), garantindo a continuidade da prestacion do
servizo e o cumprimento da normativa e recomendacions vixentes en cada momento.

- Subministrar radiofarmacos as instalacions PET da rede sanitaria galega.
- Desenvolver o " teléfono Unico do Servizo Galego de Salde”.

- Apoiar os plans integrais de eficiencia enerxética nos hospitais do Servizo Galego de
Salde e a implantacion de medidas que deles se deriven.

- Colaborar na oficina de seguimento do novo hospital de Vigo.
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- Colaborar na oficina de seguimento da Central de Compras do Servizo Galego de
Salde.

I.6. DAS FUNDACIONS DO SECTOR PUBLICO AUTONOMICO

FUNDACION PUBLICA MEDICINA XENOMICA

- Promover a coordinacion cos servizos hospitalarios da rede sanitaria piblica de Galicia,
tanto na atencion primaria coma na atencion especializada, no eido da medicina xeno-
mica.

- Garantir o acceso dos cidadans a probas xenémicas (tiles que precisen, en condicidbns
de equidade, a través da definicion dunha carteira de servizos de medicina xenémica,
baseada en criterios de seguridade, eficiencia e efectividade.

- Promover o desenvolvemento dunha medicina xenomica competitiva en Galicia e a sGa
integracion nas redes nacionais e internacionais existentes, tanto no eido clinico coma
no da investigacion molecular.

- Dispor dos recursos tecnoloxicos e humanos necesarios para o eficaz desenvolvemento
da investigacion xendmica en Galicia, establecendo programas e estandares de calidade.

- Promover a constitucion de equipos multidisciplinares, integrados por clinicos, xenetis-
tas, informéticos, enxeheiros, investigadores de base, e outros profesionais necesarios
para o desenvolvemento de proxectos e traballos na xendmica.

- Difundir as actividades relacionadas coa xendmica, asi como as actividades, programas,
logros e avances, realizados pola Fundacion.

- Pofer en funcionamento programas sobre cofecementos moleculares basicos.

- Emitir informes, recomendacions, e realizar protocolos, dirixidos os profesionais, sobre
a aplicacion das técnicas e a informacion subministrada 6s pacientes.

- Fomentar a utilizacion de ferramentas bioinformaticas para o acceso & informacion.

- Incorporar 4 carteira da Fundacion novas determinacions correspondentes a enfermida-
des relevantes, por prevalencia ou importancia en materia da sGa prevencion, diagnose
e tratamento.

- Potenciar a demanda asistencial como centro de referencia en materia de estudos xe-
nomicos do mesmo xeito que da onco-hematoloxia.

- Validar os resultados das novas tecnoloxias - SOLID, ION TORRENT, HRM - no eido
asistencial e da investigacion.

- Dispor da acreditacion/certificacion do laboratorio en materia de sistemas de calidade
de cara a ofrecer uns servizos de prestixio.
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FUNDACION CENTRO DE TRANSFUSION DE GALICIA
Estard integrada na Axencia Galega de Sangue, Organos e Tecidos.

No artigo 5° dos Estatutos da Fundacion Centro de Transfusion de Galicia establécese
como obxecto da fundacion a organizacion funcional da hemoterapia € a hemodoazén na Co-
munidade Autonoma de Galicia, o establecemento dun banco de tecidos humanos asi'como a
realizacion doutras actividades que poidan colaborar & consecucion do obxectivo fundacional.

Os obxectivos para o ano 2015 seran:

- Acadar doazbns voluntarias e altruistas de sangue para cubrir as necesidades do sistema
sanitario de Galicia.

- Procesar todas as unidades de sangue obtidas.

- Abastecer aos centros de medicamentos elaborados con plasma de Galicia.

- Obter doazons de sangue de cordon umbilical e de medula 6sea.

- Subministrar aos hospitais dos compohentes sanguineos.

- Centro de referencia para tipaxe de histocompatibilidade (HLA).

- Mellorar a calidade e seguridade dos componentes sanguineos destinados a transfusion.

- Manter os programas de acreditacion e garantia da calidade.

FUNDACION PUBLICA URXENCIAS SANITARIAS DE GALICIA 06

A principal actividade da Fundacion consiste na coordinacion das urxencias sanitarias ex-
trahospitalarias mediante a recepcion de todas as demandas e a determinacion de cada resposta
atendendo a criterios de salide e optimizacion de recursos. A Fundacion presta servizos sanitarios
con e sen mobilizacion de recursos: informacion sanitaria, consulta e consello médico, asesorfa a
profesionais de atencion primaria, atencion as urxencias € emerxencias no ambito extrahospita-
lario, transporte sanitario urxente, transporte secundario, soporte a transplantes, dispositivos de
risco previsible, coordinacion da visita domiciliaria, localizacion médica, formacion e investigacion.

A Fundacion ten como obxecto a realizacion de actividades de xestion, coordinacion, con-
sultarfa, docencia e investigacion prioritariamente en materia de atencion extrahospitalaria en
caso de emerxencia e de urxencia sanitaria, asi como no campo dos coidados criticos e na aten-
ciébn socio sanitaria, promovendo a eficacia, eficiencia e seguridade do sistema sanitario.

A sa mision é ofrecer ao cidadan a resposta mais adecuada en cada momento a sla soli-
citude de consulta e asistencia sanitaria urxente extrahospitalaria na Comunidade Auténoma de
Galicia. Entre os obxectivos mais importantes a acadar no 2015 estan os seguintes:
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- Ofrecer aos cidadans a resposta mais adecuada en cada momento & sla solicitude de
consulta e asistencia sanitaria urxente e extrahospitalaria na Comunidade Autbnoma
de Galicia, e consolidarse como unha organizacion referente na atencion as urxencias e
emerxencias sanitarias.

- Acadar unha organizacion excelente con profesionais altamente cualificados, compro-
metidos e orientados & mellora continua dos servizos ofertados.

- Consolidar a consulta telefonica para dar resposta as necesidades de demanda da po-
boacion.

- Potenciar as sinerxias con outros servizos sanitarios da cadea asistencial, asi como de
outras institucions que intervenen na atencion 4 emerxencia sanitaria.

- Seguir avanzando na mellora da rede de transporte sanitario urxente adaptandoo as
novas necesidades.

- Manterse como referente en formacion urxente extrahospitalaria co fin Ultimo de me-
llorar a seguridade do paciente.

- Garantir unha atencion integral e de calidade aos pacientes mediante o desenvolvemen-
to de ferramentas de xestion (I+D+l, Modelos de Excelencia), e a consolidacion dos
procesos da organizacion.

- Ser referente na innovacion educativa e tecnoldxica na atencion & urxencia.

- Posicionarse como entidade de referencia para a asesoria no ambito da atencion sanita-
ria urxente e xestion de crises sanitarias.

- Colaborar con outras institucions da Comunidade Autbnoma para a prestacion dun
mellor servizo aos cidadans .

- Potenciar a formacion urxente extrahospitalaria

FUNDACION ESCOLA GALEGA DE ADMINISTRACION SANITARIA
Estard integrada na Axencia Galega para a Xestion do Cohecemento en Salde.

Tal e como se recolle na disposicion adicional quinta do Decreto 235/2012, levaranse a
cabo os tramites necesarios para a extincion e liquidacion da FEGAS, cuxa actividade se integrara
nunha axencia pUblica autondmica que desenvolva as competencias da Conselleria de Sanidade
en xestion da formacion, investigacion, innovacion e avaliacion de tecnoloxias sanitarias.

As lifias xerais e principais premisas para o periodo 2015-2017 son as seguintes:

- Facilitar a formacion continuada do persoal ao servizo do sistema sanitario de Galicia
- Mellorar a calidade das actividades formativas.
- Cubrir as carencias formativas do persoal sanitario.

- Transformar a formacion en aprendizaxe que repercuta na practica profesional.
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- Achegar a formacion aos profesionais.

- Enriquecer a formacion con experiencias desenvolvidas noutras Comunidades Autono-
mas ou Palses.

- Fomentar as relacions con outros sectores como universidades, administracions plblicas
ou privadas no &mbito da formacion, sociedades cientificas ou escolas.

- Potenciar o Programa Divulga: aprendendo dos mellores

- Potenciar as aulas de simulacion para a mellor formacion practica dos profesionais en
técnicas complexas .

- Potenciar a Escola de Directivos

- Potenciar a Escola Galega de Salde para Cidadans

FUNDACION PUBLICA INSTITUTO GALEGO DE OFTALMOLOXTIA.

Esta fundacion ten como obxectivo xeral a prestacion de servizos especializados de oftalmo-

loxia. Os seus obxectivos para 0 ano 2015 son os seguintes:

- Manter a oferta de exploracions especiais baseadas na tecnoloxia de alto custo e com-
plexidade (diagnostico por imaxe) a todos os Servizos de Oftalmoloxia dos Hospitais
do Servizo Galego de Salde.

- Contribuit, a través de programas de consultas de salde e cirurxia, & diminucion da lista
de espera de oftalmoloxia na area de Santiago de Compostela.

- Manter e elevar a calidade de servizos tecnoloxicos da atencion sanitaria.
- Realizar programas de prevencion.

- Diminufr a lista de espera en doentes de cirurxia de catarata.

- Realizar unha oferta formativa continua para facultativos.

- Potenciar da investigacion en oftalmoloxia.
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III. ORZAMENTO DE GASTOS PORPROGRAMA
III.1. PROGRAMAS DE GASTO

IIL.1.1. PROGRAMA 411A - DIRECCION E SERVIZOS XERAIS DE SANIDADE:

A.DESCRICION DO PROGRAMA

O Programa de Direccion e Servizos Xerais incle todas aquelas actividades de direccion,
coordinacion e control dos medios materiais e humanos que se desenvolvan tanto no ambito dos
servizos centrais da Conselleria coma do Servizo Galego de Salde. E tamén o programa soporte
dos servizos administrativos centrais da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Salde.

Este programa ten caracter universal, pois as actividades que se financian a través del van
dirixidas & consecucion de obxectivos xerais que redundan no benestar da poboacion protexida
polo Sistema de Salde.

O Decreto 41/2013 establece a estrutura da Conselleria reflectindose neste programa de
gasto a configuracion da mesma, seguindo o plano de austeridade do gasto pUblico. Neste senso
deberase atender & mellora da estrutura administrativa da Conselleria seguindo os criterios de
eficacia e eficiencia e reducindo ao mesmo tempo os gastos innecesarios, mediante un control
estrito dos mesmos.

Marco legal:

- Lei 8/2008, do 10 de xullo, de satde de Galicia
- Lei 12/2013, do 9 de decembro, de garantias de prestacions sanitarias

- Decreto 41/2013, do 2lde febreiro, polo que se establece a estrutura organica da
Consellerfa de Sanidade.

- Decreto 43/2013, do 21de febreiro, polo que se establece a estrutura organica do
Servizo Galego de Salde.

A finalidade do programa é conseguir os seguintes obxectivos:

|.  Facer efectivos os dereitos reconecidos aos cidadans na lexislacion sanitaria:
- Determinando as necesidades sanitarias da poboacion.
- Priorizando as necesidades asistenciais.

- Reorientando o sistema sanitario para traballar por resuftados na salde e nos dereitos
sanitarios da cidadanta.

2. Desenvolver a inspeccion e control dos centros sanitarios da Comunidade Autbnoma.

Control da incapacidade Laboral Temporal (ILT)
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Deseho e promocion de programas de formacion para o persoal sanitario e non sanitario.
Consolidacion e perfeccionamento da estrutura administrativa.

Racionalizacion e simplificacion do funcionamento da actuacion dos servizos.

~N oo ok

Soporte dos servizos administrativos centrais da Consellerfa de Sanidade e do Servizo Ga-
lego de Salde.

8. Con respecto aos sistemas e tecnoloxias da informacion, e baixo a perspectiva de artellar
un proxecto Unico para a Conselleria de Sanidade e o Servizo Galego de Salde, co fin de
optimizar custos, unificar criterios tecnoloxicos e evolucionar dunha forma conxunta os sis-
temas de informacion do SERGAS, a maior parte da contratacion TIC realizase dun xeito
centralizado. Dende os servizos centrais xestionase a contratacion dos servizos asociados
a dotacion, explotacion e mantemento da infraestrutura informatica do SERGAS (comu-
nicacions, servidores, almacenamento, pc’s ...), asi como o desenvolvemento, implantacion,
mantemento, soporte e seguridade dos sistemas de informacion sanitarios.

NECESIDADE QUE TRATA DE ATENDER O PROGRAMA

E o programa de soporte xeral dos servizos xerais da Conselleria de Sanidade e do Servizo
Galego de Saude.

POBOACION OU COLECTIVO AO QUE SE DIRIXE

Profesionais que desenvolven o seu labor profesional nos servizos centrais e periféricos
da Consellerfa de Sanidade, asi’ coma nos centros de xestion do Servizo Galego de Salde. Este
programa ten caracter universal.

DETALLE DA SITUACION DE PARTIDA

Partimos:

- dun sistema sanitario desefado para dar resposta aos pacientes con patoloxias agudas,
organizado en niveis asistencias con obxectivos diferenciados.

- dunha extensa e numerosa rede de centros asistenciais distribuidos por toda Galicia, de
distintas titularidades.

- dunha historia clinica electronica que iniciaba a stia implantacion.

- de profesionais ben formados pero con escasos mecanismos de participacion e impli-
cacion na xestion.

- dun sistema que apenas contaba con mecanismos de participacion dos profesionais na
innovacion.

- dun sistema no que apenas habla estruturas que fomentaran a formacion e participacion
dos pacientes e cidadans.

- dun gasto incrementalista que crecia moi por encima do orzamento e do PIB.

- dun gasto farmacéutico que medraba en magnitude de dUas cifras.
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DEFINICION DO MARCO NO QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA
- Lei 8/2008, do 10 de xullo, de salde de Galicia
- Lei 14/1986, de 25 do abril, Xeral de Sanidade
- Lei 12/2013, do 9 de decembro, de garantias de prestacions sanitarias

- Lei 16/2010, do 17 de decembro, de organizacion e funcionamento da Administracion
xeral e do sector pUblico autonémico de Galicia

- Decreto 41/2013, do 2 1de febreiro polo que se establece a estrutura organica da Con-
sellerfa de Sanidade.

- Estratexia Sergas 2014

- Plan de Prioridades Sanitarias

- Estratexia Galega de Atencion Integral & Cronicidade
- Plan Marco Socio-sanitario

- Plan de Trastornos Aditivos

- Plan de Ordenacion de Recursos Humanos

FINALIDADE E ESTRATEXIA DO PROGRAMA

- Modemnizar o sistema sanitario para dar unha mellor resposta aos pacientes cronicos
e pluripatoloxicos, transformando a organizacion en niveis nunha organizacion onde o
paciente sexa o centro e os profesionais traballen con obxectivos comuns

- Implicar aos profesionais na xestion e difundir as sGas boas practicas na organizacion
- Fomentar a participacion dos profesionais na innovacion e mellora continua

- Integrar a innovacion como unha parte cosubstancial ao sistema sanitario

- Implicar aos pacientes nos seus autocuidados e no bo uso do sistema sanitario

- Formar aos pacientes para que poidan tomar decisions sobre a sla salde e para que
poidan actuar como formadores doutros pacientes

- Fomentar un uso responsable e eficiente dos recursos sanitarios

- Implantar medidas que fomenten unha xestion rigorosa e eficiente

B. ANALISE E EXPLICACION DO IMPACTO QUE NA IGUALDADE ENTRE
MULLERES E HOMES SE PREVE PRODUCIR COMO CONSECUENCIA DAS
ACTUACIONS QUE SE VAN DESENVOLVER

CLASIFICACION DO PROGRAMA

Programa que ten por finalidade a igualdade entre mulleres e homes e/ou
incide directa e fundamentalmente sobre as mulleres
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Programa non especificamente orientado & igualdade ainda que provoca un
impacto diferenciado en homes e mulleres

Programa mixto, con actividades que tehen por finalidade a igualdade
entre mulleres e homes e/ou inciden directa e fundamentalmente sobre
as mulleres e actividades que tefien un impacto diferenciado en homes e
mulleres

Programa destinado exclusivamente a actividades administrativas de xestion | X

C. ORGANOS ENCARGADOS DA SUA XESTION
|.  Conselleria de Sanidade:

[00| Secretaria Xeral Técnica

2. Servizo Galego de Salde
5001 Servizos Centrais

Fundacion Plblica Escola Galega de Administracion Sanitaria

I11.1.2. PROGRAMA 413A - PROTECCION E PROMOCION DA SAUDE PUBLICA:

A.DESCRICION DO PROGRAMA

O programa de Promocion e Proteccion da Salde ten como obxectivo fundamental me-
llorar a salide da poboacion diminuindo a incidencia e a carga das enfermidades a través da
identificacion dos factores protectores e de risco e incidindo sobre os axentes sociais para que
estes actlen no sentido de favorecer ou diminufr, respectivamente, estes factores. Para todo
isto impulsaranse accions de asesoramento, informacion, formacion, vixilancia e control, sancion
e elaboracion de normativa de proteccion da salde. E tamén o programa soporte dos servizos
administrativos das xefaturas territoriais da Conselleria de Sanidade.

NECESIDADE QUE TRATA DE ATENDER O PROGRAMA

Mellorar a salide da poboacion diminuindo a incidencia e a carga das enfermidades a través
da identificacion dos factores protectores e de risco, e a promocion de habitos e estilos de vida
saudables.
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POBOACION OU COLECTIVO AO QUE SE DIRIXE

Este programa ten caracter universal, pois as actividades que se financian a través del van
dirixidas ao total da cidadania galega: 2.736.636 de persoas (201 1).

DETALLE DA SITUACION DE PARTIDA

A Direccion Xeral de Innovacion e Xestion de Salde Plblica ten como obxectivo fundamen-
tal mellorar a salide da poboacion de Galicia, diminuindo a incidencia e a carga das enfermidades
a través da identificacion dos factores protectores e de risco e incidindo sobre os axentes sociais
para que estes actlien no sentido de favorecer ou diminuit, respectivamente, estes factores.

Para isto, é preciso continuar co mantemento e actualizacion dos programas que se ve-
fen levando a cabo, nos ambitos da promocion de estilos de vida saudable, da prevencion de
enfermidades transmisibles, dos programas de cribado, dos programas de seguridade alimenta-
ria, sanidade ambiental e proteccion radioloxica e dos programas de vixilancia epidemioloxica.
lsualmente é necesario manter e potenciar o desenvolvemento das estratexias de avaliacion de
tecnoloxias e a execucion de politicas de innovacion no campo da salde.

Relacion dos principais problemas ou carencias que se tefien que afrontar :

- Dar resposta 6 aumento na deteccidbn de nenos/as con hipoacusia no programa de
deteccion precoz de xordeira

- Actuar sobre o problema de salide que ocasiona o consumo de alcohol en menores

- Son necesarias melloras no programa de deteccion de metabolopatias para mellorar a
sUa calidade

- E necesario fortalecer infraestruturas para poder expandir o programa de deteccion
precoz de cancro colorectal & poboacion da provincia de Ourense.

- Manter os programas de proteccion e promocion da salde

A situacion & que se quere chegar é a seguinte:

- Manter e actualizar os programas de proteccion e promocion da salide que se vehen
levando a cabo:

- Programas de vacinacion, de control de tuberculose e de VIH/SIDA

- Programas de promocion de estilos de vida saudable

- Programas de cribado

- Programas de seguridade alimentaria, sanidade ambiental e proteccion radioloxica.
- Programa de sistema de Informacion de Salde Piblica

- Programa de innovacion

- Intervir sobre o consumo de alcohol en menores, a través das redes sociais

Memoria Il 57 CONSELLERIA DE SANIDADE



_— ) =21 XUNTA
OrzAmenios % ¢4 DE GALICIA

- Realizacion da enquisa quinquenal de salde bucodental, seguindo as indicacions da
Organizacion Mundial da Salde (OMS), para monitorizar a evolucion dos indices do
estado de salide bucodental dos escolares de 6 e |2 anos de Galicia, cara a consecucion
dos obxectivos OMS 2020.

- Ampliar a cobertura do programa de deteccion precoz de cancro colorectal & po-
boacion da provincia de Ourense e mantelo na EOXI de Ferrol.

- Programa de control aerobioloxico.

DEFINICION DO MARCO NO QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA
- Lei Orgénica 3/1986, do 14 de abril, de medidas especiais en materia de Salde Plblica.
- Lei 33/2011, do 4 de outubro, Xeral de Salde Piblica.
- Lei 8/2008, do 10 de xullo, de salde de Galicia.
- Lei 2/1996, do 8 de maio, de Galicia, sobre Drogas.

- Lei I'1/2010, do 17 de decembro, de prevencion do consumo de bebidas alcoholicas en
menores de idade.

- Decreto 41/2013, do 21 de febreiro, polo que se establece a estrutura orgéanica da
Conselleria de Sanidade.

- Regulamento CE 882/2004, do Parlamento Europeo e do Consello do 29 de abril de
2004 sobre os controis oficiais efectuados para garantir a verificacion do cumprimento
da lexislacion en materia de pensos e alimentos e a normativa sobre salde animal e
benestar animal.

- Regulamento CE 854/2004 do Parlamento Europeo e do Consello do 29 de abril de
2004, polo que se establecen normas especificas para a organizacion de controles ofi-
ciais dos produtos de orixe animal destinados ao consumo humano.

FINALIDADE E ESTRATEXIA DO PROGRAMA

A Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Satde Plblica é o centro directivo encargado
da promocion e proteccion da salide da poboacion galega, do desenvolvemento das estratexias
de avaliacion de tecnoloxias, e, mais recentemente, da execucion de politicas de innovacion no
campo da satde piblica.

As principais actividades nestes ambitos de actuacion son as seguintes:

- Aavaliacion das prestacions sanitarias para o seu financiamento polo SNS, e a avaliacion
de novos procedementos e técnicas para a sia incorporacion a rede plblica sanitaria.

- A avaliacion de tecnoloxias sanitarias antes da sGa introducion.

- A promocion de estilos de vida saudables, e a realizacion de actividades de prevencion
e control de enfermidades non transmisibles.

- O fomento de actividades de prevencion e control de trastornos aditivos, €, en xeral, o
desenvolvemento do plan neste ambito.
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- A deteccion precoz de enfermidades mediante os programas de cribado aprobados e
financiados.

- A xestidon dos sistemas de informacion da Sadde Plblica, e, a vixilancia e control median-
te a coordinacion do Sistema de Alerta Epidemioloxica de Galicia.

- O fomento de actividades de prevencion e control das enfermidades transmisibles, in-
cluindo a estratexia fronte & infeccion polo VIH/SIDA.

- As actividades programadas e financiadas do programa galego de vacinacions.

- As actividades de proteccion da salde fronte aos riscos asociados ao consumo de ali-
mentos e o seguimento da Rede de Alerta Alimentaria.

- As actividades de proteccion da salde fronte aos riscos ambientais especificos.
- O exercicio das funcions de proteccion radioloxica.
- A coordinacion e control da rede de laboratorios de salde pUblica.

- A coordinacion e apoio nos diferentes ambitos da xestion &s unidades centrais e perifé-
ricas que conforman a area de salde pUblica.

Dentro do ambito do Servizo Galego de Salde as finalidades deste programa son as se-
guintes:

- Actividades correspondentes ao Plan de loita contra as drogodependencias, mellorando
e ampliando os recursos de incorporacion social de drogodependentes, e reforzando a
rede asistencial de drogodependencias.

- Mellorar a eficiencia dos recursos socio sanitarios para aqueles enfermos xeralmente
cronicos que polas sas caracteristicas se beneficien de actuacions sinérxicas para au-
mentar a sda autonomia, paliar as slas limitacions e facilitar a sGa reinsercion social e
laboral.

- Atencion a salde mental desenvolvendo programas de trastorno mental grave destina-
dos & atencion integral do paciente desde as fases precoces, desenvolvendo os progra-
mas de psicoxeriatria e potenciando a investigacion en salide mental.

- Establecer unha completa coordinacion e circuitos cos outros niveis asistenciais e inte-
gracion funcional completa das redes de asistencia a patoloxias mentais e a trastornos
aditivos de igual forma que se presta atencion dende o SERGAS a os outros trastornos
da salde.

- Completar o mapa de recursos asistenciais e de reinsercion social de acordo cos plans
estratéxicos.

- Integrar dentro da rede do Servizo Galego de Salde a prestacion da asistencia sanitaria
e consulta aos enfermos con estas patoloxias.

- Coordinar a través da atencion pUblica mediante convenios, concertos ou outro tipo de
relacion xuridica con outras entidades, as prestacions de atencidns de media ou larga
estancia de pacientes cronicos.

- Fomentar a formacion dos profesionais sanitarios nestas patoloxias.
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Impulsar estudos para detectar carencias e necesidades de abordaxe terapéutico e de
recursos para mellorar a atencion sanitaria a estes pacientes

Impulsar o desenvolvemento da atencion sociosanitaria, a través do desenvolvemento
do plan estratéxico e en coordinacion cos servizos sociais.

Establecer unha completa e axeitada coordinacion entre todos os recursos sociais que
atenden a colectivos de perfil sociosanitario e os recursos sanitarios.

Definir e optimizar os recursos sociosanitarios actualmente dispohibles.

Homoxeneizar a continuidade de coidados nos doentes de perfil sociosanitario institu-
cionalizados e non institucionalizados.

Impulsar o uso das novas tecnoloxias na coordinacion asistencial e de coidados nos
doentes de perfil sociosanitario, e como medio de comunicacion cos pacientes e para
prestar novos servizos.

B. ANALISE E EXPLICACION DO IMPACTO QUE NA IGUALDADE ENTRE
MULLERES E HOMES SE PREVE PRODUCIR COMO CONSECUENCIA DAS
ACTUACIONS QUE SE VAN DESENVOLVER

CLASIFICACION DO PROGRAMA

Programa que ten por finalidade a igualdade entre mulleres e homes e/ou
incide directa e fundamentalmente sobre as mulleres

Programa non especificamente orientado & igualdade ainda que provoca un | X
impacto diferenciado en homes e mulleres

Programa mixto, con actividades que tefen por finalidade a igualdade
entre mulleres e homes e/ou inciden directa e fundamentalmente sobre
as mulleres e actividades que tefhen un impacto diferenciado en homes e
mulleres

Programa destinado exclusivamente a actividades administrativas de xestion

BREVE DESCRICION DO PROGRAMA DENDE A PERSPECTIVA DE XENERO

En xeral os beneficiarios deste programa son todos os galegos e galegas. Se ben é certo
que algunhas actividades poden ter un impacto diferente en homes e mulleres, e nos distintos
grupos de idade. Por exemplo a vacina do virus do papiloma humano administrase nas nenas aos

[4 anos;

o cribado de cancro de mama realizase en mulleres entre 50 e 69 anos, e o cribado de

cancro de colon nas persoas entre 50 e 69 anos.
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IDENTIFICACION DUN OU VARIOS OBXECTIVOS EN MATERIA DE IGUAL-
DADE PRESENTES NA NORMATIVA E PLANS VIXENTES E QUE SON DE
APLICACION NO DESENVOLVEMENTO DAS ACCION CONTEMPLADAS
NESTE PROGRAMA

Incorporacion da transversalidade de xénero na actuacion xeral do
departamento

Informacion, sensibilizacion e educacion para a igualdade de mulleres e
homes

Transmision dunha imaxe igualitaria, plural e non estereotipada de mulleres | X
e homes na sociedade

lgualdade no acceso ao emprego, na formacion e na promocion profesionais
e nas condicions de traballo

Promocion da plena incorporacion das mulleres & Sociedade da Informacion

Incorporacion do principio de igualdade nas politicas urbanas, de ordenacion
territorial e vivenda

Promocion do reparto equitativo dos tempos entre mulleres e homes que
facilite a conciliacion e a corresponsabilidade

Promocion da igualdade e da participacion activa das mulleres en todos
os ambitos da sociedade (cultura, educacion, politica, economia, deporte,
salide, etc.)

Participacion das mulleres no desenvolvemento rural

Accions dirixidas & prevencion e 4 loita contra a violencia de xénero

Outros (especificar)

IDENTIFICACION DAS ACTIVIDADES PREVISTAS DIRECTAMENTE RELA-
CIONADAS COA PROMOCION DA IGUALDADE ENTRE MULLERES E HO-
MES, INDICANDO PARA CADA UNHA O SEU ORZAMENTO E AS PERSOAS
OU ENTIDADES AS QUE ESTAN DIRIXIDAS.

Programa dirixido en xeral a toda a sociedade.

C. ORGANOS ENCARGADOS DA SUA XESTION

. Conselleria de Sanidade:
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[001| Secretaria Xeral Técnica
[002 Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Satde Pblica

Xefaturas Territoriais

2. Servizo Galego de Salde:

5001 Servizos Centrais.

I11.1.3. PROGRAMAS 412A E 412B - ATENCION ESPECIALIZADA E ATENCION
PRIMARIA DA SAUDE.

A.DESCRICION DO PROGRAMA

Ambos programas comprenden o conxunto de actividades desenvolvidas nos centros do
Servizo Galego de Salde e nos centros concertados, para dar a mellor resposta as necesidades
de Salde dos cidadans e garantirlles as prestacions sanitarias.

NECESIDADE QUE TRATA DE ATENDER O PROGRAMA

Ambos programas comprenden o conxunto de actividades desenvolvidas nos centros do
Servizo Galego de Salde e nos centros concertados, para dar a mellor resposta as necesidades
de Salde dos cidadans e garantirlles as prestacions sanitarias.

Nas estruturas de xestion integrada postas xa en funcionamento en toda Galicia, ambos
programas xestibnanse de xeito conxunto.

POBOACION OU COLECTIVO AO QUE SE DIRIXE

Estes programas tehen caracter universal, pois as actividades que se financian a través deles
van dirixidas & consecucion de obxectivos xerais que redundan no benestar da poboacion pro-
texida polo Sistema de Salde.

DETALLE DA SITUACION DE PARTIDA

A Estratexia Sergas 2014, elaborada no ano 2009 e presentada no ano 2010, contén unha
analise da situacion da asistencia sanitaria, identifica oportunidades de mellora e constitle a folla
de ruta do Servizo Galego de Salde. Os principios reitores do plan son a orientacion cara aos ci-
dadans, usuarios e pacientes, a orientacion cara aos profesionais, o impacto no desenvolvemento
econdmico e social de Galicia e a innovacion e apertura & nova ciencia.

Esta Estratexia recolle sete obxectivos estratéxicos e mais de 40 lihas de actuacion. Os
obxectivos estratéxicos son:
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Promover a salde e responder &s necesidades dos cidadans a través de dispositivos
asistenciais e plans especfficos.

Garantir a prestacion de servizos no lugar e momento adecuados, cos niveis de calidade
e seguridade comprometidos.

Definir unha politica de persoal alifada coas necesidades do sistema e dos profesionais.
Desenvolver sistemas de informacion que faciliten a practica clinica e a toma de deci-
sions.

Facer que o sector sanitario actie como motor de crecemento econdmico e impulsar
alianzas estratéxicas con todos os axentes implicados.

Xestionar os recursos de forma responsable e eficiente.

Modernizar as infraestruturas sanitarias.

DEFINICION DO MARCO NO QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA

Lei 8/2008 de salde de Galicia.

Decreto 43/2013, do 21 de febreiro, polo que se establece a estrutura organica do
Servizo Galego de Salde.

Estratexia Sergas 2014: a sanidade pUblica ao servizo do paciente.

Acordos de Xestion.

Decreto 168/2010, do 7 de outubro, polo que se establece a estrutura organizativa de
xestion integrada do Sergas e se crean as estruturas organizativas de xestion integrada
da Coruha e Santiago de Compostela

Decreto 162/201 1, do 28 de xullo, polo que se regula a estrutura organizativa de xes-
tion integrada de Pontevedra e O Salnés

Decreto 163/2011, do 28 de xullo, polo que se regula a estrutura organizativa de xes-
tion integrada de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.

Decreto 193/2010, do 18 de novembro, polo que se regula a estrutura organizativa de
xestion integrada de Ferrol.

Decreto 46/2013, do 7 de marzo, polo que se regula a estrutura organizativa de xestion
integrada de Vigo.

Decreto 55/2013, do 21 de marzo, polo que se regula a estrutura organizativa de xes-
tion integrada das areas de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos.

FINALIDADE E ESTRATEXIA DO PROGRAMA

Dentro dos obxectivos e lifas de actuacion destes programas hai que destacar:

Desenvolver novos procesos asistenciais integrados e vias rapidas.
Facilitar a creacion de unidades/areas de xestion clinica.
Impulsar o modelo de xestion integrada de enfermidades cronicas.

Incorporacion dos procesos de urxencia & xestidbn por procesos asistenciais integrados.
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Potenciar a telemedicina, a atencion domiciliaria e a atencion non presencial.
Potenciar o traballo en rede, aproveitando as posibilidades das novas tecnoloxias.

Prestar unha atencion integral a colectivos especificos con necesidades diferenciadas
como son os pacientes ancians, nenos, a muller e a satde mental.

Mellorar a informacion e o acceso dos cidadans ao sistema sanitario de forma interactiva,
potenciando os servizos a través das novas tecnoloxias de informacion e a comunicacion
e as diversas canles (teléfono, web, sms).

Seguir incorporando novos servizos no Centro de Servizos Sanitarios Multicanle.

Facilitar informacion sobre educacion sanitaria e prevencion e promocion da salde a
través da Escola Galega de Salde para Cidadans, e seguir aproveitando as vantaxes
que ofrecen as redes sociais para a promocion de habitos de vida saudables, como o
programa ‘‘xente con vida".

Disponer de sistemas de informacion que permitan desenvolver o modelo de xestion
integrada, xestion por procesos e xestion clinica.

Incorporar novos algoritmos aos xa existentes que faciliten a toma de decisions na
practica clinica.

Manter a implantacion da receita electronica en todos os centros sanitarios.

Continuar cos programas de bo uso dos medicamentos en consonancia coas reco-
mendacions da Comision Autondmica Central de Farmacia e Terapéutica, e continuar
xestionando os recursos farmacoterapéuticos disponibles de forma eficiente.

Seguir potenciando a prescricion de medicamentos xenéricos ou de menor custe.
Intensificar o programa de atencion ao paciente polimedicado.

Seguir facilitando informacion aos profesionais a través da unidade de apoio & prescri-
cidbn con incorporacion de novos servizos.

Ampliar o programa de atencion farmacéutica as residencias de maiores e residencias
de discapacitados a través do servizo de farmacia dos hospitais da rede, co apoio dos
farmacéuticos de atencion primaria.

Potenciar a compra centralizada de medicamentos.
Potenciar a xestion eficiente e o uso adecuado do transporte sanitario.

Seguir a desenvolver o Plan integral de eficiencia enerxética (PIEE) nos centros sanita-
rios.

Estender a plataforma loxistica.
Continuar cos programas de seguridade do paciente.

Continuar coa implementacion de medidas que permitan garantir os obxectivos de tem-
pos de espera xa acadados, en enfermos con sospeita de cancro ou patoloxias graves,
tanto para o seu diagnostico (vias rapidas) como para o seu tratamento (prioridade ).

Continuar coa implantacion de procesos de alta resolucion, resolvendo nun mesmo
dia, para os procesos seleccionados, as consultas, exploracions e probas necesarias para
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chegar a un diagnbstico e no seu caso recibir o tratamento ou a indicacion cirlirxica
correspondente.

- Potenciar a utilizacion da Historia Clinica en todos os eidos de traballo e continuar in-
corporando novas funcionalidades.

- Aposta polas novas tecnoloxias que faciliten o traballo dos nosos profesionais e ao mes-
mo tempo a accesibilidade dos nosos pacientes.

- Renovar e modernizar as infraestruturas sanitarias, de xeito sostible e no menor tempo
posible, para mellorar a asistencia prestada aos cidadans e o contorno de traballo dos
profesionais.

- Dispofier de equipamento tecnoldxico moderno, axeitado as necesidades asistenciais.

- Seguir colaborando cos centros privados sanitarios e sociosanitarios con transparencia
e rigor.

E dicir, seguir xestionando de forma rigorosa e eficiente en todos os eidos para investir no
que aporta valor ao paciente, e deixar de gastar no prescindible.

Polo que respecta as actuacions de impulso econdmico nas provincias de Lugo e Ourense,
as actuacions realizadas no 2014 e as que se van levar a cabo no ano 2015 polo Servizo Galego
de Salde seran as seguintes:

LUGO

|.  Plxose en funcionamento o centro de salde de Monterroso.
2. Manterase en funcionamento a nova base do 061 na Marifa Lucense (Foz).

Avaliouse o proxecto piloto de xestion innovadora de residuos sanitarios no Hospital Uni-
versitario Lucus Augusti.

4. Manterase a sala de hemodinamica do Hospital Universitario Lucus Augusti integrada na area
de servizo compartido.

5. Poferase en marcha a radioterapia e medicina nuclear, unha vez adxudicado o socio tecno-
|oxico.

6. PUxose en marcha a Hospitalizacion a domicilio na Marifa e no segundo semestre empezara
a funcionar a oncoloxia, que se consolidara no 2015.

7. Plxose en marcha a oncoloxia en Monforte, e no segundo semestre porase en marcha a
hospitalizacion a domicilio, que se consolidara en 2015.

8. No 2015 comezaran a funcionar as caldeiras de biomasa dos hospitais da Marifa, Monforte
e Calde, o que creara postos de traballo no rural e permitira a mellor utilizacion dos montes
galegos. Integrado no PIEE do Sergas.

OURENSE
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|.  Plxose en funcionamento o centro de salde da Peroxa.

2. Iniciarase a obra de 3 centros de salide nos municipios de Barbadas, Pontedeva e Ourense.
PUxose en funcionamento a central de chamadas para todo o sistema sanitario galego situada
en Ourense.

4. Adxudicouse a obra de hospitalizacion e o contrato de xestion de servizos ligados & infraes-
trutura do Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, e continuarase coa obra en
2015.

5. Poherase en marcha un innovador sistema de xestion integral da enerxia que inclle a utili-
zacion de enerxias renovables, e unha caldeira de biomasa, o que, como se indicou anterior-
mente, permitira crear emprego no rural e mellorar a xestion dos montes

B. ANALISE E EXPLICACION DO IMPACTO QUE NA IGUALDADE ENTRE
MULLERES E HOMES SE PREVE PRODUCIR COMO CONSECUENCIA DAS
ACTUACIONS QUE SE VAN DESENVOLVER

CLASIFICACION DO PROGRAMA

Programa que ten por finalidade a igualdade entre mulleres e homes e/ou
incide directa e fundamentalmente sobre as mulleres

Programa non especificamente orientado 4 igualdade ainda que provoca un | X
impacto diferenciado en homes e mulleres

Programa mixto, con actividades que tehen por finalidade a igualdade
entre mulleres e homes e/ou inciden directa e fundamentalmente sobre
as mulleres e actividades que tefien un impacto diferenciado en homes e
mulleres

Programa destinado exclusivamente a actividades administrativas de xestion

BREVE DESCRICION DO PROGRAMA DENDE A PERSPECTIVA DE XENERO

En xeral, as persoas beneficiarias deste programa son todos os galegos e galegas.

IDENTIFICACION DUN OU VARIOS OBXECTIVOS EN MATERIA DE IGUAL-
DADE PRESENTES NA NORMATIVA E PLANS VIXENTES E QUE SON DE
APLICACION NO DESENVOLVEMENTO DAS ACCION CONTEMPLADAS
NESTE PROGRAMA

Incorporacion da transversalidade de xénero na actuacion xeral do
departamento
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Informacion, sensibilizacion e educacion para a igualdade de mulleres e
homes

Transmision dunha imaxe igualitaria, plural e non estereotipada de mulleres | X
e homes na sociedade

lgualdade no acceso ao emprego, na formacion e na promocion profesionais
e nas condicions de traballo

Promocion da plena incorporacion das mulleres a Sociedade da Informacion

Incorporacion do principio de igualdade nas politicas urbanas, de ordenacion
territorial e vivenda

Promocion do reparto equitativo dos tempos entre mulleres e homes que
facilite a conciliacion e a corresponsabilidade

Promocion da igualdade e da participacion activa das mulleres en todos
os ambitos da sociedade (cultura, educacion, politica, economia, deporte,
salde, etc.)

Participacion das mulleres no desenvolvemento rural

Accions dirixidas & prevencion e 4 loita contra a violencia de xénero

Outros (especificar)

IDENTIFICACION DAS ACTIVIDADES PREVISTAS DIRECTAMENTE RELA-
CIONADAS COA PROMOCION DA IGUALDADE ENTRE MULLERES E HO-
MES, INDICANDO PARA CADA UNHA O SEU ORZAMENTO E AS PERSOAS
OU ENTIDADES AS QUE ESTAN DIRIXIDAS.

Toda a sociedade.

C. ORGANOS ENCARGADOS DA SUA XESTION

Servizo Galego de Salde:

5001 Servizos Centrais

501 Estrutura de Xestion Integrada da Coruha.

1505 Estrutura de Xestion Integrada de Ferrol.

I571 Estrutura de Xestion Integrada de Santiago de Compostela.

2701 Estrutura de Xestion Integrada de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos

3201 Estrutura de Xestion Integrada de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras
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3601 Estrutura de Xestion Integrada de Vigo

3603 Estrutura de Xestion Integrada de Pontevedra e o Salnés

Fundacion Plblica Urxencias Sanitarias 06 |
Fundacion Plblica Instituto Galego de Oftalmoloxia
Fundacion Publica de Medicina Xendmica
Fundacion Plblica Centro de Transfusion de Galicia

Galaria, Empresa Plblica de Servizos Sanitarios.

II.1.4. PROGRAMA 414A - FORMACION DE GRADUADOS E POSTGRADUADOS.

A.DESCRICION DO PROGRAMA

Este programa comprende o conxunto de actividades dirixidas a actualizar os cohecementos
dos profesionais sanitarios, asi como desenvolver un plan de formacion dos futuros especialistas.

NECESIDADE QUE TRATA DE ATENDER O PROGRAMA

Este programa comprende o conxunto de actividades dirixidas a:

- Actualizar os cohecementos e habilidades dos profesionais do sistema sanitario, nos
aspectos asistencial, preventivo, e de xestion.

- Desenvolver un plan de excelencia na formacion sanitaria especializada que articule,
coordine, impulse e execute iniciativas encamihadas a mellorar a aprendizaxe dos futu-
ros especialistas.

- Colaborar co sistema educativo tanto nos niveis preuniversitarios como universitarios e
posgraduado, na formacion dos seus alumnos nos centros do Servizo Galego de Salde.

POBOACION OU COLECTIVO AO QUE SE DIRIXE

Este programa ten caracter universal, pois as actividades que se financian a través del van
dirixidas & consecucion de obxectivos xerais que redundan no benestar da poboacion protexida
polo Sistema de Salde
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DETALLE DA SITUACION DE PARTIDA

A Estratexia Sergas 2014, contén unha andlise de situacion da asistencia sanitaria, identifi-
cando oportunidades de mellora en distintos ambitos. No ambito da formacion dos profesionais
identificou a necesidade de:

- Contar cun modelo integral de xestion do cohecemento baixo unha plataforma tecno-
|bxica que permita identificar expertos en areas especfficas e compartir o cohecemento
e contidos xerados en beneficio de toda a organizacion.

- Potenciar a motivacion dos profesionais e implementar canles de comunicacion interna.

- Fomentar un sistema de xestion de coflecemento en investigacion sanitaria que permita
recompilar a informacion e compartir o cohecemento xerado por todos os grupos de
investigacion da organizacion.

- Establecer novos procedementos para a ordenacion, desenvolvemento e avaliacion da
docencia practica de grao impartida nos centros sanitarios, que favorezan o desenvol-
vemento da incorporacion das estruturas académicas espaiolas ao Espazo Europeo de
Educacion Superior.

- Fomentar e apoiar a formacion MIR complementaria e comln a todas as especialidades
co fin de acadar unha maior calidade na asistencia prestada.

- Facilitar o desenvolvemento e promocion profesional cun sistema de xestion de compe-
tencias baseado na formacion, avaliacion e no recofiecemento profesional.

Contar con equipos directivos e de xestion profesionais e cos mellores cofecementos e
habilidades neste ambito

DEFINICION DO MARCO NO QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA
- Lei 16/2003, do 28 maio, de cohesion e calidade do sistema nacional de salde.
- Lei 44/2003, do 21 novembro, de ordenacion das profesions sanitarias.
- Estratexia Sergas 2014,

- Real Decreto 1142/2007, do 31 de agosto, polo que se determina a composicion e
funcions da Comision de Formacion Continuada das Profesions Sanitarias e se regula o
sistema de acreditacion da formacion continua.

- Decreto 8/2000, do 7 de xaneiro, polo que se regula a organizacion do sistema acredi-
tador da formacion continuada dos profesionais sanitarios na Comunidade Autonoma
de Galicia.

- Orde do |3 de novembro de 2007 pola que se establece o procedemento para trami-
tacion e xestion das solicitudes de formacion practica de alumnas/os de universidades
non pertencentes ao sistema universitario de Galicia en centros asistenciais adscritos ao
Servizo Galego de Salde.
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- Resolucion do 5 abril 2006, da Direccion Xeral de Traballo, sobre Formacion Profesional
Continua.

- Real Decreto 183/2008, de 8 de febreiro, polo que se determinan e clasifican ss espe-
cialidades en Ciencias da Salde e se desenvolven determinados aspectos do sistema de
formacion sanitaria especializada.

- Plan Galego de Investigacion, Innovacion e Crecemento 201 1-2015 (Plan 12C)

FINALIDADE E ESTRATEXIA DO PROGRAMA

Na aposta por un novo modelo produtivo baseado na economia do cohecemento e in-
novacion, o Servizo Galego de Salde inviste en novas plataformas que ademais de xestionar
programas e itinerarios formativos xestionen a transferencia do cohecemento depositado no
conxunto dos profesionais, e actlen como elementos de comunicacion, identificacion, participa-
cibn e motivacion dos profesionais.

No ambito da formacion de profesionais sanitarios, realizaranse as seguintes actuacions:

- Desenvolver un plan de excelencia na formacion sanitaria especializada que articule,
coordine, impulse e execute iniciativas encamifadas a mellorar a aprendizaxe dos futu-
ros especialistas:

- Reforzar o papel das Comision docentes en todos os centros para mellorar a formacion
sanitaria especializada, co fin de acadar a excelencia docente e ser cada vez mais atrac-
tivos para a formacion de especialistas.

- Fortalecer a figura do titor de formacion sanitaria especializada. Desenvolver un modelo
de xestion da calidade docente.

- Analizar e avaliar as necesidades de especialistas na nosa comunidade auténoma co fin
de adecuar cada vez mais a oferta e a demanda

- Seguir traballando na elaboracion dun Plan de Formacion Continuada orientado tanto
as necesidades estratéxicas da organizacidon coma as demandas dos profesionais, para
adaptar e mellorar as sGas competencias:

- Axilizar e simplificar o sistema de deteccion e analise de necesidades formativas.

- Mellorar e estender o proceso de auditorias in situ das actividades docentes acreditadas.

- Avaliar as ofertas de formacion continuada co fin de que cada vez mais se adapten as
necesidades da organizacion e as expectativas dos traballadores.

- Manter a colaboracion e cooperacion coas universidades para o desenvolmemento das
slas titulacions ao través dos correspondentes concertos e convenios.

- Seguir favorecendo os novos ambitos de aprendizaxe e potenciar as novas metodo-
loxias docentes, aproveitando as TICs: ambitos virtuais, teleformacion, simulacion médi-
ca. O fin Uitimo é aumentar e garantir a seguridade dos pacientes, por medio da siste-

matizacion do adestramento dos profesionais, homoxeneizando criterios de valoracion,
para optimizar a transferencia do cohecemento & habilidade.
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- Seguir desenvolvendo estratexias de formacion de formadores.
- Proporcionar formacion de calidade en xestion sanitaria a través da escola de directivos.

- Facilitar a difusion a toda a organizacion das mellores practicas, a través de programas
como o Divulga.

B. ANALISE E EXPLICACION DO IMPACTO QUE NA IGUALDADE ENTRE
MULLERES E HOMES SE PREVE PRODUCIR COMO CONSECUENCIA DAS
ACTUACIONS QUE SE VAN DESENVOLVER

CLASIFICACION DO PROGRAMA

Programa que ten por finalidade a igualdade entre mulleres e homes e/ou
incide directa e fundamentalmente sobre as mulleres

Programa non especificamente orientado 4 igualdade ainda que provoca un | X
impacto diferenciado en homes e mulleres

Programa mixto, con actividades que tefien por finalidade a igualdade
entre mulleres e homes e/ou inciden directa e fundamentalmente sobre
as mulleres e actividades que tefhen un impacto diferenciado en homes e
mulleres

Programa destinado exclusivamente a actividades administrativas de xestion

BREVE DESCRICION DO PROGRAMA DENDE A PERSPECTIVA DE XENERO

Os programas de formacion van dirixidos a acadar a excelencia nos profesionais, indepen-
dentemente do xénero. Se ben é certo que se fomenta a participacion igualitaria nas distintas
actividades de formacion postas en marcha.

IDENTIFICACION DUN OU VARIOS OBXECTIVOS EN MATERIA DE IGUAL-
DADE PRESENTES NA NORMATIVA E PLANS VIXENTES E QUE SON DE
APLICACION NO DESENVOLVEMENTO DAS ACCION CONTEMPLADAS
NESTE PROGRAMA

Incorporacion da transversalidade de xénero na actuacion xeral do
departamento

Informacion, sensibilizacion e educacion para a igualdade de mulleres e
homes

Transmision dunha imaxe igualitaria, plural e non estereotipada de mulleres | X
e homes na sociedade
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lgualdade no acceso ao emprego, na formacion e na promocion profesionais
e nas condicions de traballo

Promocion da plena incorporacion das mulleres a Sociedade da Informacion

Incorporacion do principio de igualdade nas politicas urbanas, de ordenacion
territorial e vivenda

Promocion do reparto equitativo dos tempos entre mulleres e homes que
facilite a conciliacion e a corresponsabilidade

Promocion da igualdade e da participacion activa das mulleres en todos
os ambitos da sociedade (cultura, educacion, politica, economia, deporte,
salde, etc.)

Participacion das mulleres no desenvolvemento rural

Accions dirixidas & prevencion e 4 loita contra a violencia de xénero

Outros (especificar)

IDENTIFICACION DAS ACTIVIDADES PREVISTAS DIRECTAMENTE RELA-
CIONADAS COA PROMOCION DA IGUALDADE ENTRE MULLERES E HO-
MES, INDICANDO PARA CADA UNHA O SEU ORZAMENTO E AS PERSOAS
OU ENTIDADES AS QUE ESTAN DIRIXIDAS.

Toda a sociedade.

C. ORGANOS ENCARGADOS DA SUA XESTION

Servizo Galego de Salde

5001 Servizos Centrais

501 Estrutura de Xestion Integrada da Coruha.

1505 Estrutura de Xestion Integrada de Ferrol.

[571 Estrutura de Xestion Integrada de Santiago de Compostela.

2701 Estrutura de Xestion Integrada de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos

3201 Estrutura de Xestion Integrada de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras
3601 Estrutura de Xestion Integrada de Vigo

3603 Estrutura de Xestion Integrada de Pontevedra e o Salnés
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II.1.5. PROGRAMA 561C - INVESTIGACION SANITARIA.

A.DESCRICION DO PROGRAMA

Ten como finalidade xenérica facilitar a investigacion e a innovacion no ambito sanitario.

NECESIDADE QUE TRATA DE ATENDER O PROGRAMA

Este programa ten como finalidade xenérica facilitar a investigacion e a innovacion no ambito
sanitario, e o desenvolvemento de criterios, procedementos e sistemas de xestidbn que ordenen
os recursos dedicados & I+D+i en salide do Sistema Sanitario Plblico cara a excelencia cientifica
e para a mellora da salide dos cidadans.

POBOACION OU COLECTIVO AO QUE SE DIRIXE

Este programa ten caracter universal, pois esta dirixido & consecucion de obxectivos xerais
que redundan no benestar da poboacion protexida polo Sistema Pblico de Salde de Galicia. As
actividades que se realizan e financian no marco do programa desenvoblvense a través do traballo
conxunto coas estruturas de xestion e apoio aos grupos e entidades de investigacion

DETALLE DA SITUACION DE PARTIDA

A Estratexia Sergas, contén unha anélise de situacion da asistencia sanitaria, identificando for-
talezas e oportunidades de mellora en distintos &mbitos. O Servizo Galego de Salde conta con
magnificos profesionais e grupos no ambito da investigacion biomédica, con traxectoria acredita-
da, polo que se quere reforzar a coordinacion entre as estruturas e organizacions relacionadas,
en particular os Institutos de Investigacion Sanitaria.

E preciso seguir a desenvolver un modelo de investigacion e innovacion aberto & participa-
cion dos profesionais e no que converxan catro axentes principais: as persoas usuarias, os centros
xeradores de cohecemento (universidades e outros organismos pUblicos de investigacion), as
empresas biosanitarias e o Servizo Galego de Salde.

DEFINICION DO MARCO NO QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA
- Lei 8/2008 de salde de Galicia.
- Lei 14/2011, de | de xuhio, da Ciencia, a Tecnoloxia e a Innovacion.
- Estratexia Sergas 2014
- Plan de prioridades sanitarias.
- Plan Galego de Investigacion, Innovacion e Crecemento 201 1-2015 (Plan 12C)

- Estratexia de Especializacion Intelixente de Galicia RIS3
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FINALIDADE E ESTRATEXIA DO PROGRAMA

Dentro dos obxectivos e lifas de actuacion deste programa, cabe destacar:

- Orientar as polfticas e actividades de |+D+i cara & resolucion dos problemas de salde
que afectan a poboacion galega.

- |dentificar e definir lifas prioritarias de investigacion.
- Potenciar a investigacion traslacional.

- Impulsar o Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago de Compostela xa acreditado
polo Instituto de Salud Carlos I, e os Institutos de Investigacion Sanitaria de A Coruna e
Vigo, fomentando o seu traballo en rede como elemento para a captacion de recursos

- Promover o desenvolvemento de redes de investigacion e grupos colaboradores multi-
disciplinares e facilitar a agregacion para mellorar a competitividade.

- Potenciar as Fundacions de investigacion sanitaria, refundidas en tres, que coincidan cos
tres campus e os tres Institutos de Investigacion.

- Seguir potenciando a biblioteca virtual Bibliosalde como ferramenta na xestion de co-
fecemento no Sistema Sanitario PUblico de Galicia. Desenvolver o repositorio do Sis-
tema Sanitario PUblico de Galicia e participar en repositorios nacionais (CVN) e inter-
nacionais (ORCID).

- Desenvolver un modelo integral de xestion do cohecemento.

- Ordenar e coordinar aos distintos axentes de investigacion sanitaria. Manter un marco
fluido e aberto de relacions cos axentes externos de investigacion sanitaria (universida-
de, centros sanitarios, e empresas). Alifar esforzos coas nosas necesidades de salde e
do sistema sanitario.

- Potenciar a Plataforma de Innovacion para impulsar a investigacion en salde. Esta Plata-
forma permite canalizar e avaliar de forma sistemética as iniciativas innovadoras (moitas
baseadas en desenvolvementos tecnoloxicos TIC) e articular un sistema integral de
xestion destas iniciativas, focalizado nos problemas de salde dos cidadans, asi como
un espazo de encontro onde converxan usuarios, centros xeradores de cofiecemento
(universidades e outros organismos pUblicos de investigacion), empresas biosanitarias e
o Servizo Galego de Salde.

- Certificacion do Modelo de Xestion da Innovacion do Servizo Galego de Saude confor-
me aos criterios da UNE-EN 166000.

- Constituir e desenvolver nas sete estruturas de xestion integrada os nodos de innova-
cibn como equipos multidisplinares e multixerarquicos de difusion cultura innovacion e
xestion de proxectos nas EOXIs, en coordinacion coa Plataforma de Innovacion

- Impulsar o Consello de Innovacion.

- Impulsar o Clster da Salde, para contribuit ao incremento do tecido empresarial biosa-
nitario galego, e a aportar valor incrementando a competitividade das empresas galegas
que se agrupen neste ClUster. Fomentar un modelo de investigacion baseado na inno-
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vacion mediante accions concretas, e agregar as fortalezas e capacidades dos diferentes
axentes implicados.

- Valorizar os resultados da investigacion. Promover a transferencia de resultados, a crea-
cibn de empresas biosanitarias (spin-off), o desenvolvemento de patentes e demais
accions emprendedoras, como dinamizador econémico de Galicia.

- Fortalecer e desenvolver o traballo en rede dos catro biobancos do Servizo Galego de
Salde autorizados con fines de investigacion biomédica conforme ao RD 716/201 1, de
|8 de novembro, ao resultar plataformas de apoio 4 investigacion imprescindibles que
poden actuar como nexo de union entre doadores/as, clinicos/as e investigadores/as.

- Seguer desenvolvendo procedementos para axilizar e facilitar a investigacion e a inno-
vacion na Comunidade Autbnoma de Galicia dentro dos marcos ético-legais vixentes
ao través dunha dindmica de traballo e estrutura funcional eficiente na Xestion da Etica
da Investigacion.Adaptacion s futuras normativas nacionais e europeas. Dinamizar a
xestion administrativa dos estudos de investigacion a través de ferramentas telematicas.

- Desenvolver unha dindmica de traballo en rede entre os tres Comités Territoriais de
Etica da Investigacion, Coruha-Ferrol, Santiago- Lugo e Pontevedra-Vigo-Ourense eles,
e co Comité Autondbmico de Etica da Investigacion (CAEl) de Galicia.

- Impulsar a Oficina de Apoio & Investigacion-IDIsalde como facilitadora e provedora
de servizos aos investigadores. Facilitar a participacion da organizacion e dos grupos
de investigacion en consorcios cooperativos europeos e incrementar o financiamento
dependente de convocatorias europeas.

- Desenvolver accions de fomento, recofecemento, incentivacion e apoio aos investiga-
dores, especialmente aos emerxentes e ampliar a contratacion estable de investigadores.

- Desenvolver os programas docentes de investigacion, a través da FEGAS (Escola Galega
de Administracion Sanitaria), como o itinerario de investigacion e Innovacion Biosanita-
ria, ou o programa P2P.

- Facilitar o acceso aos programas de investigacion mais relevantes da Union Europea e
as axencias financiadoras a nivel nacional e internacional, a través do establecemento
de redes galegas estables e sostibles a longo prazo para a investigacion. En particular,
impulsar a participacion e competitividade dos nosos grupos e profesionais no marco
do programa H2020.

- Continuar colaborando no desenvolvemento da Estratexia de Especializacion Intelixen-

te de Galicia RIS3, en particular no seu Reto 3 “Novo modelo de vida saudable cimen-
tado no envellecemento activo da poboacion”
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B. ANALISE E EXPLICACION DO IMPACTO QUE NA IGUALDADE ENTRE
MULLERES E HOMES SE PREVE PRODUCIR COMO CONSECUENCIA DAS
ACTUACIONS QUE SE VAN DESENVOLVER

CLASIFICACION DO PROGRAMA

Programa que ten por finalidade a igualdade entre mulleres e homes e/ou
incide directa e fundamentalmente sobre as mulleres

Programa non especificamente orientado 4 igualdade ainda que provoca un | X
impacto diferenciado en homes e mulleres

Programa mixto, con actividades que tehen por finalidade a igualdade
entre mulleres e homes e/ou inciden directa e fundamentalmente sobre
as mulleres e actividades que tefien un impacto diferenciado en homes e
mulleres

Programa destinado exclusivamente a actividades administrativas de xestion

BREVE DESCRICION DO PROGRAMA DENDE A PERSPECTIVA DE XENERO

Os programas de investigacion van dirixidos a acadar a excelencia nos profesionais e me-
llorar a calidade dos servizos que prestan, independentemente do xénero. Ademais, perseguen
o obxectivo de contribuitr ao desenvolvemento econdmico e social e a creacion de riqueza da
nosa sociedade. Se ben é certo que se fomente a participacion igualitaria nas distintas actividades
de formacion postas en marcha.

IDENTIFICACION DUN OU VARIOS OBXECTIVOS EN MATERIA DE IGUAL-
DADE PRESENTES NA NORMATIVA E PLANS VIXENTES E QUE SON DE
APLICACION NO DESENVOLVEMENTO DAS ACCION CONTEMPLADAS
NESTE PROGRAMA

Incorporacion da transversalidade de xénero na actuacion xeral do
departamento

Informacion, sensibilizacion e educacion para a igualdade de mulleres e
homes

Transmision dunha imaxe igualitaria, plural e non estereotipada de mulleres | X
e homes na sociedade
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lgualdade no acceso ao emprego, na formacion e na promocion profesionais | X
e nas condicions de traballo

Promocion da plena incorporacion das mulleres & Sociedade da Informacion | X

Incorporacion do principio de igualdade nas politicas urbanas, de ordenacion
territorial e vivenda

Promocion do reparto equitativo dos tempos entre mulleres e homes que
facilite a conciliacion e a corresponsabilidade

Promocion da igualdade e da participacion activa das mulleres en todos X
os ambitos da sociedade (cultura, educacion, politica, economia, deporte,
salde, etc.)

Participacion das mulleres no desenvolvemento rural

Accions dirixidas & prevencion e 4 loita contra a violencia de xénero

Outros (especificar)

IDENTIFICACION DAS ACTIVIDADES PREVISTAS DIRECTAMENTE RELA-
CIONADAS COA PROMOCION DA IGUALDADE ENTRE MULLERES E HO-
MES, INDICANDO PARA CADA UNHA O SEU ORZAMENTO E AS PERSOAS
OU ENTIDADES AS QUE ESTAN DIRIXIDAS.

Toda a sociedade.

C. ORGANOS ENCARGADOS DA SUA XESTION

Servizo Galego de Salde:

5001 Servizos Centrais

501 Estrutura de Xestion Integrada da Coruha

1505 Estrutura de Xestion Integrada de Ferrol.

|57 Estrutura de Xestion Integrada de Santiago de Compostela

2701 Estrutura de Xestion Integrada de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos

3201 Estrutura de Xestion Integrada de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras
3601 Estrutura de Xestion Integrada de Vigo

3603 Estrutura de Xestion Integrada de Pontevedra e o Salnés
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IV. CADROS DE OBXECTIVOS PORPROGRAMA
OBXECTIVOS DE PROGRAMA

Programa
Obxectivos Extratéxicos Tralicscer VElGR
Obxectivos Operativos Final

411A DIRECCION E SERVIZOS XERAIS DE SANIDADE
MO7 - Desenvolver uns sistemas de informacidn que faciliten a practica clinica e a toma de decisions.

A001 - Desenvolvemento, soporte, mantemento e implantacion da in- | 1137 - Contratos tramitados a través da 20
fraestrutura TIC e os sistemas de informaci6én do SERGAS. modalidade compra pdblica de tecnoloxia
innovadora (N2)
1139 - Proxectos en fase de demostracién 16
Innova Saude (N2)
1140 - Implantacién historia clinica 100
electrénica (%)
1141 - Implantacién receita electrdni- 100
ca (%)
1142 - Implantaci6n da imaxe dixital (%) 97
1143 - Especialidades e centros de pri- 45

maria que utilizan os sistemas de tele-
medicina (%)

1144 - Procesos selectivos soportados por 10
baremacién automatica (expediente-e) (N2)

1145 - Centros con implantacidén sistema 4
LOGAS (N°)

1146 - Procedementos administrativos te- 50
lemdticos para os cidadans (%)

1147 - Crecemento dos sistemas de alma- 20
cenamento (%)

1148 - Incremento do ancho de banda das 30
lifas de comunicacién (%)

1149 - Virtualizacién de servidores (%). 50
1150 - Chamadas resoltas nos centros de 98

atencioén de usuarios (%)
MO6 - Promover a saide e responder as necesidades do cidadan a través de dispositivos asistenciais e
plans especificos

A003 - Promover a participacién e comunicacion cos pacientes e 1183 - Actividades desenvolvidas pola Es- 421
asociacidns. cola Galega de Salde para Cidadans (N9)
1134 - Actividades de formacién desenvol- 350

vidas pola FEGAS (N2)
M99 - Soporte xeral - Garantir unha prestacion sanitaria publica e de calidade para tédos os galegos e
galegas

A001 - Soporte xeral - Garantir unha prestacion sanitaria publica
e de calidade para tédos os galegos e galegas

412A ATENCION ESPECIALIZADA
M09 - Eficiencia asistencial (xestionar os recursos de forma responsable e eficiente)

- Sen indicador

1160 - Estruturas de xestién integrada 7
conectadas a plataforma loxistica (N?)

M10 - Modernizacion das infraestruturas (modernizar as infraestruturas sanitarias).

A002 - Estender a plataforma loxistica.

A001 - Manter e mellorar as infraestruturas sanitarias. ‘874 - Servizos mellorados (N?) 26

MO6 - Promover a saude e responder as necesidades do cidadan a través de dispositivos asistenciais e
plans especificos

A001 - Xestionar os recursos asistenciais para dar resposta as 1116 - Tempo medio de espera das vias 15
necesidades da cidadania en tempo e forma rapidas (dias)
1118 - Tempo medio de espera cirurxica 30
das patoloxias de prioridadel (dias)
1119 - Tempo medio de espera cirdrxica 60
das patoloxias de prioridade2 (dias)
1120 - Tempo medio de espera das primei- 60
ras consultas de enfermidade(dias)
1121 - Novos programas de telemedicina ou 7

de alternativas & hospitalizacién conven-
cional (N2?)

1122 - Servizos de urxencias hospitala- 80
rias con sistema de triaxe implantados

(%) .

1125 - Consultas en especializada (N2) 4.131.077
1126 - Novas funcionalidades da central 1
de chamadas (N2)

1127 - Unidades de sangue subministradas 158.046
as EXI (N2?)

1128 - Doazéns de cordén umbilicar (N2) 500
1129 - Probas realizadas en Inst. Gal. 3.900

Oftalmoloxia (INGO) (N2)
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OBXECTIVOS DE PROGRAMA

‘1130 - Resonancias magnéticas (GALARIA) 29.639

Ne

‘:13: - GAMMAGRAFIAS e PET (GALARIA)(N2) 11.000
‘1170 - Persoal (mulleres)(N2) 18.512
‘1171 - Persoal (total)(Ne) 24,353

A002 - Xestionar os recursos de atencién urxente para dar r‘espos-‘1132 - Concellos con atencidén urxente 90

ta as necesidades da cidadania en tempo e forma. dentro de isocrona (%).
M99 - Soporte xeral - Garantir unha prestacion sanitaria piblica e de calidade para tddos os galegos e
galegas
A001 - Soporte xeral - Garantir unha prestacién sanitaria publica
e de calidade para tédos os galegos e galegas

412B ATENCION PRIMARIA
M09 - Eficiencia asistencial (xestionar os recursos de forma responsable e eficiente)

- Sen indicador

A001 - Promover o uso eficiente e responsable dos recursos. 1155 - Custo medio por receita (€) 15
1156 - Prescricion de especialidades far- 32
macéuticas xenéricas (%).

1157 - Prezo medio de receita de esta- 1
tinas (€).

1158 - Prescrici6n de novidades terapéu- 2
ticas (%).

1159 - Doses diarias definidas de IBPs 150
facturados en receita oficial por 1.000

TIS do cupo (N2)

M10 - Modernizacidn das infraestruturas (modernizar as infraestruturas sanitarias).
A001 - Manter e mellorar as infraestruturas sanitarias. 166 - Centros de saude creados e/ou mo- 11
dernizados (N?)
MO6 - Promover a saiude e responder as necesidades do cidadan a través de dispositivos asistenciais e
plans especificos

A004 - Integracién sanitaria da saude mental e trastornos adicti- |1135 - Prazas (N9) 1.210
vos e desenvolvemento da coordinacién sociosanitaria.
A001 - Xestionar os recursos asistenciais para dar resposta as 1117 - Tempo medio de espera en Atenci6n 1
necesidades da cidadania en tempo e forma Primaria para as citas detipo demanda do
Médico de Familia e Pediatra (dias)
1123 - Centros de saude con servizos de 10
atencidén non presencial (%)
1124 - Consultas en primaria (N2) 24.313.837
1170 - Persoal (mulleres)(N?) 6.691
1171 - Persoal (total)(N?) 8.802

M99 - Soporte xeral - Garantir unha prestacion sanitaria publica e de calidade para tddos os galegos e
galegas
A001 - Soporte xeral - Garantir unha prestacién sanitaria publica| - Sen indicador
e de calidade para tédos os galegos e galegas
413A PROTECCION E PROMOCION DA SAUDE PUBLICA
MO1 - Mellorar o nivel de Salide da poboacion a través de Programas de Prevencion e de Promocidon de es-
tilos de vida Saudable que permitan unha reducidn nas posibilidades de enfermar

A001 - Impulso da prevencién: Programas de Cribado: Cancro de 585 - Participacién nos programas de cri- 35
Mama; Cancro de Colon; Cribado de Xordeira Neonatal e Cribado de |bado: Cancro de colon (%)
Metabolopatias.
586 - Mulleres atendidas nos programas de 75
cribado: Cancro de Mama(%)
587 - Nenos atendidos nos programas de 99
cribado: Metabolopatias (%)
588 - Nenos atendidos nos programas de 95
cribado: Xordeira neonatal(%)
A002 - Impulso da prevencién: Programas de Vacinacion Infantil e |190 - Persoas adultas vacinadas (%) 50
de Adultos.
191 - Nenos vacinados (primovacinacioén) 98
(%)
A003 - Impulso da protecién e control. 1 - Abrochos por factores de risco baixo 2
control (N2)
251 - Diminucién dos abrochos por facto- 2
res de risco baixo control(%)
A004 - Impuso da promocién de estilos de vida saudable. 137 - Campanas de difusién y promocién 1
(N2)
769 - Proxectos (N2) 33

MO6 - Promover a saude e responder as necesidades do cidadan a través de dispositivos asistenciais e
plans especificos
A004 - Integracién sanitaria da saude mental e trastornos adicti- |769 - Proxectos (N2) 55
vos e desenvolvemento da coordinaci6n sociosanitaria.
M99 - Soporte xeral - Garantir unha prestacion sanitaria publica e de calidade para tddos os galegos e
galegas
A001 - Soporte xeral - Garantir unha prestacién sanitaria publica
e de calidade para tédos os galegos e galegas

- Sen indicador
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414A FORMACION DE GRADUADOS E POSGRADUADOS

M11 - Definir unha politica de persoal alifada coas nece

A001 - Mellorar a calidade da formacién sanitaria.

sidades do sistema e os profesionais.

1161 - Prazas acreditadas ofertadas para 367
a formacion de especialistas (N2)

1162 - Propostas de actividades formati- 1.535
vas avaliadas polo Sistema Acreditador da

Formacién Continuada de Galicia (N9).

1170 - Persoal (mulleres)(N°) 1.115
1171 - Persoal (total)(N?) 1.468

561C INVESTIGACION SANITARIA

MO7 - Desenvolver uns sistemas de informacidn que facili

A002 - Proporcionar aos profesionais recursos para facilitar a
sla toma de decisiéns e a actualizacidén dos seus cofecementos.

MO8 - Facer que o sector sanitario actue como motor de c
téxicas con todos os axentes implicados.
A001 - Potenciar a participacién dos profesionais en proxectos de
innovacidén e de boas practicas de prescricién.

M99 - Soporte xeral - Construir unha sociedade competiti
mento tecnoléxico e a innovacidn empresarial, como garan
A001 - Soporte xeral - Construir unha sociedade competitiva ba-
seandose na Investigacidén e o desenvolvemento tecnoléxico e a

innovacién empresarial, como garantia de crecemento

ten a practica clinica e a toma de decisidns.

1151 - Visitas / sesibns de bibliosad- 195.000
de (N2)

1152 - Visitas / sesibns de mergullador 130.000
(N°)

recemento econémico e impulsar alianzas estra-

1153 - Proxectos presentados & Plataforma 10
de Innovacién (N2)
1154 - Proxectos presentados ao Programa 5

divulga (N2?)
va baseandose na Investigacion e o desenvolve-
tia de crecemento

- Sen indicador
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V. CADROS NUMERICOS
Orzamento consolidado. Distribucidn dos créditos por programas
e servizos

Servizos
Programas
01 02 80 Total
411A-Direcci6n e servizos xerais de sanidade 18.428 2.009 39.796 60.234
412A-Atencién especializada 2.107.313 | 2.107.313
412B-Atencién primaria 1.139.516 | 1.139.516
413A-Proteccidén e promoci6én da salde publica 1.269 47.151 7.297 55.716
414A-Formaci6n de graduados e posgraduados 45.942 45.942
561C-Investigacion sanitaria 1.551 1.551
Total 19.697 49.160 | 3.341.416 | 3.410.273

(Miles de Euros)

Orzamento consolidado. Distribucion dos créditos por programas e capitulos

Capitulos
Programas
I II Iv v VI VII VIII Total
411A'Dire°°i°" e servizos xerais de 25.514 2.836 2.820 28.672 392 60.234
sanidade
412A-Atencién especializada 1.017.215 834.587 90.329 72.819 89.516 2.589 258 | 2.107.313
412B-Atencién primaria 394.531 27.807 710.498 6.680 1.139.516
4!3Afpr°tECCié" e promocién da salide 25.880 1.419 11.501 16.917 55.716
publica
414A-Formaci6n de graduados e pos- 45.564 378 45.942
graduados
561C-Investigacion sanitaria 387 1.164 1.551
Total 1.509.091 866.648 | 815.149 72.819 | 143.327 2.589 650 | 3.410.273
(Miles de Euros)
DISTRIBUCION ORGANICA
01 SECRETARIA XERAL TECNICA 2014 2015 % Var.
Cap. I - Gastos de persoal 15.190 15.357 1,1
Cap. II - Gastos en bens correntes e servizos 1.621 1.845 13,8
Cap. IV - Transferencias correntes 4.273 1.414 -66,9
Cap. VI - Investimentos reais 1.319 1.081 -18,0
Total 22.403 19.697 -12,1
(Orzamento 2014 homoxeneizado) (Miles de Euros)
02 D. X. DE INNOVACION E XESTION DA SAUDE PUBLICA 2014 2015 % Var.
Cap. I - Gastos de persoal 28.301 27.889 -1,5
Cap. IV - Transferencias correntes 4.872 4.743 -2,6
Cap. VI - Investimentos reais 16.974 16.527 -2,6
Total 50.148 49.160 -2,0

(Orzamento 2014 homoxeneizado) (Miles de Euros)
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80 SERVIZO GALEGO DE SAUDE 2014 2015 % Var.
Cap. I - Gastos de persoal 1.465.879 1.465.845 0,0
Cap. II - Gastos en bens correntes e servizos 844.644 864.803 2,4
Cap. IV - Transferencias correntes 817.093 808.992 -1,0
Cap. V - Fondo de continxencia 72.819 72.819 0,0
Cap. VI - Investimentos reais 122.444 125.719 2,7
Cap. VII - Transferencias de capital 2.589 2.589 0,0
Cap. VIII - Activos financeiros 650 650 0,0
Total 3.326.117 3.341.416 0,5
(Orzamento 2014 homoxeneizado) (Miles de Euros)

SERVIZOS 2014 2015 % Var.

01 SECRETARIA XERAL TECNICA 22.403 19.697 -12,1
02 D. X. DE INNOVACION E XESTION DA SAUDE PUBLICA 50.148 49.160 -2,0
80 SERVIZO GALEGO DE SAUDE 3.326.117 3.341.416 0,5
Total 3.398.667 3.410.273 0,3

(Orzamento 2014 homoxeneizado) (Miles de Euros)

Conselleria, Organismos Auténomos, Entidades piblicas instrumentais de consulta ou
asesoramento e Axencias Pliblicas Autonémicas

p 00.AA EE.CC.AA. .
nselleri ’ : Trans. Intern nsoli
Conselleria e Axencias ans ternas Consolidado
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
Cap. I - Gastos de persoal 43.491 43.246 | 1.465.879 | 1.465.845 0 0 | 1.509.370 | 1.509.091
Cap. II - Gastos en bens correntes e
servizos 1.621 1.845 844.644 864.803 0 0 846.265 866.648
Cap. IV - Transferencias correntes 3.023.860 | 3.014.019 817.093 808.992 | 3.014.715 | 3.007.862 826.239 815.149
OPERACIONS CORRENTES 3.068.972 | 3.059.110 | 3.127.616 | 3.139.640 | 3.014.715 | 3.007.862 | 3.181.873 | 3.190.888
Cap. V - Fondo de continxencia 0 0 72.819 72.819 0 0 72.819 72.819
Cap. VI - Investimentos reais 18.293 17.609 122.444 125.719 0 0 140.737 143.327
Cap. VII - Transferencias de capital 87.140 93.308 2.589 2.589 87.140 93.308 2.589 2.589
Cap. VIII - Activos financeiros 0 0 650 650 0 0 650 650
OPERACIONS DE CAPITAL 105.433 110.916 198.501 201.776 87.140 93.308 216.794 219.385
Total 3.174.406 | 3.170.026 | 3.326.117 | 3.341.416 | 3.101.855 | 3.101.170 | 3.398.667 | 3.410.273
(Orzamento 2014 homoxeneizado) (Miles de Euros)
Medios Persoais
Conselleria de Sanidade 2015
Altos Cargos 3
Persoal Funcionario 1.054
Subgrupo A1 700
Subgrupo A2 75
Subgrupo C1 102
Subgrupo €2 163
Agrupacions profesionais 14
Persoal Laboral 162
Grupo I 24
Grupo II 2
Grupo III 52
Grupo IV 69
Grupo V 15
TOTAL 1.219
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Proxecto

Oorzamenros
2015

+#4 XUNTA
% ¢ DE GALICIA

Medios Persoais

Formacién
Servizo Galego de Saude AE@;E; Atb;:Pe Seiéige 1fsg;i. Total
grad.

Altos cargos 4 4
P. Directivo 37 119 156
P. Estatutario Facultativo 2.744 4.363 7.107
P. Estatutario Sanitario non facultativo 2.706 12.670 15.376
P. de Xestién e Servizos 2.110 6.246 8.356
P. Funcionario 599 669 182 1.450
P. laboral 2 167 23 192
P. en formacion 1.468 1.468
P. de cota 604 67 671
Outro persoal 52 52

TOTAL 8.802 24,353 209 1.468 34.832

Entidades Publicas Empresariais, Consorcios, Sociedades Mercantis e Funda-
cions do Sector Piblico Autonémico

Fundacidns do sector plblico autondémico Explotacidn Capital
Fundacién Instituto Galego de Oftalmoloxia 1.348
Fundacién Plblica Centro de Transfusidn 23.450 48
Fundacién Publica Escola Galega de Administracién Sanitaria 1.399 3
Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia 061 50.452 340
Instituto Galego de Medicina Xendmica 3.284 108
Sociedades mercantis publicas autonomicas Explotacidn Capital
Galaria Empresa PUblica de Servizos Sanitario, S.A. 28.931 1.011
Total 108.864 1.510

(Miles de Euros)
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