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El Pla de Salut s’estructura en 3 eixos de transformacio,...

Programes de

Salut Mes salut per tots i millor qualitat de vida

Transformacio
del model
d'assistéencia

Millor qualitat, accessibilitat i seguretat en
les intervencions sanitaries

Modernitzacio
del model Un sistema sanitari més solid | sostenible
organitzatiu
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...9linies d’actuacio i 31 projectes

@y Objectius i programes de salut

&) Orientacio &) Resolucio @ Qualitat en
cap als des dels I’alta
ﬁ malalts primers especia-
cronics nivells litzacio

@Enfocament cap al pacient i les families
w @Nou model de contractacio

@ Coneixement professional i clinic

() Govern i participacio

©) Informacio, transparéncia i avaluacio
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L'estructura del Pla de Salut esta enfocada a I'execucio

Els principis del Pla de Salut

3 eixos de 31 projectes Elements comuns per
transformacié 9 linies d’actuacié estrategics projecte

Programes de
Salut

" Aspiracions 2015

" Compromisos 2012

" Exemples
d’iniciatives en curs

" Indicadors de
seguiment

ccccccc

litzacio

Transformacio
del model
d'assisténcia

nnnnnnn

Modernitzaci6

del model
organitzatiu

El Document esta enfocat a que els canvis
proposats “passin” de veritat

Font: Pla de salut 2011-2015 v.1.0



32 PROJECTES

Sistema més integrat i resobutiu

Pla de

Salut f b\‘ %6\6 & ,ze.“P @ Més quolitot i equitot en L'olto especialitzacid
2011-2015

@ Més enfocament cap o pacients i families

@ Model de contractacid centrat en resultots

0 Incorporacid coneixement professional i cLinic

@ Millorar el govern i Lo participacid en el sistemo



Un sistema meés orientat

als malalts cronics

80% d’implantacio de rutes assistencials: DM2, MPOC, ICC, DEP

Identificacié de 53.200 PCC i 10.200 MACA.. (Objectiu 2015: identificar 25.000 pacients en
total)

Des de la implementacio del Pla de salut, les hospitalitzacions potencialment evitables han
baixat un 11,4%. En concret, un 18,4% en MPOC, un 6,7% en ICC i un 15,8% en DM2.

Participacio de 3.000 persones en el programa Pacient Expert Catalunya. Reduccio del
45% de les visites a urgéncies en aquests pacients.

Més de 100.000 persones sedentaries, han assolit bon nivell d’activitat fisica saludable.

Programes territorials comunitaris de prevencio i promocio en els factors de risc
principals. Més de 70.000 persones deixen de fumar a diferents nivells assistencials i més de
4.000 estudiants de secundaria no s’inicien en el tabaquisme gracies al programa “Classe
sense fum”. Impuls del programa “Beveu menys”.




Que és una ruta assistencial?

Pa Cte Terminologia

de la cronicitat

Professionals i organitzacions

Territori i poblacié comunes

Problema salut especific

Aplicar la bona practica

Organitzar circuits

Respondre davant escenaris previsibles
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Que és una RA?

Pacte entre professionals, amb I’OK necessari de
CatSalut , que estableix com transita un pacient amb
un determinat problema de salut.

GPC = que cal fer
RA = com m’organitzo per fer-no a cada lloc i en cada
moment amb visid 7x24 i sentit de I'eficiencia dels

circuits.

RA = bona practica = compromis etic
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Bases del disseny de rutes

. Visio de pais:
ECP g

Que és el minim exigible?

Visio cientifica:
G PC Quina Guia compatirem?

TERR Visio local:

Triomfarem si...
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ECP: elements clau del procés

5-15

Qualsevol pacient hauria de tenir garantit que...
Visio de minims exigibles

Ancoratge de I'equitat

Clinigues o organitzatives:

O Impacte positiu en la salut i qualitat de vida dels afectats (increment de la
supervivencia, reduccio de la morbiditat i la mortalitat).

O Impacte positiu en el sistema, el model assistencial i les organitzacions.
O Deficit clinic o assistencial establert, reconegut i rellevant.

O Factibilitat d’actuacio universal.

 Possibilitat de registre i mesura de les actuacions.
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Complexidad
‘ Planificacid

alta
‘ Dificultat de

maneig

Derivacio
urgent

Paciente
estable
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ECP ruta depressio

1. QUALITAT DIAGNOSTICA A L'ATENCIO PRIMARIA

—> criteris i instruments comuns
—> cribratge depressio en pacients amb malalties croniques

2. COORDINACIO AP — SM AMB CRITERIS DE DERIVACIO SEGONS
SEVERITAT | GARANTIA D’ATENCIO

-> interconsulta agil i resolutiva
-> intervencions psicologiques en casos lleus/moderats

3. EXPLORACIO INICIAL | CONTINUADA DE RISC SUICIDI
- Registre a HC

4. US CORRECTE DE FARMACS SEGONS CRITERIS GPC DE
REFERENCIA

—> guia farmacoterapeutica territorial

5. INFORMACIO | EDUCACIO SANITARIA AL PACIENT AMB
ESTRATEGIES D'’AUTOCURA | DE GESTIO D'EXPECTATIVES

- Infermeria de referencia
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Impacte en TOTS els indicadors de salut 2010-2013

Prevalenca

Qualitat diagnostica
Registre estadiatges
Qualitat prescripcio
Control metabolic
Ingressos evitables
Reingressos

MIE Generalitat de Catalunya
1Y Programa de prevencio6 i atencié Pla de Salut
a la cronicitat 2011-2015




Factors d’exit en la implementacio

Unificacio de criteri (term, diag, terap i deriv) .
Complicitat dels equips directius.

Actuacions formatives ad hoc.

Promocio dels lideratges clinics territorials.
Feedback & benchmarking

Referents.

Respecte a les singularitats de cada territori.
Orientada a problemes concrets

Implicacid de tots els agents assistencials.

10. TIC apropiades i relacié no presencial entre professionals.
11. Clara, concisa i qui-fa-que.

12. Les coses han de passar.

13. Planificar difusio i implementacia.

14. Redisseny dels equips assistencials.
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Que que hem apres

1. Allo important és fer de veritat i no fer veure que fem.

2. Pacienciai perseveranca: piano... ma non troppo!

3. Associar la estrategia a un relat compartit e indestructible.
4. Lavisidi el coneixement territorial han de preponderar.

5. Els liders clinics son “els que manen”.

6. No primaritzin: integrin a tots els actors.

7. Comencin amb poques patologies i esperin a consolidar

8. Avaluen amb visio Triple Aim.
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