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El Pla de Salut 2011-2015 com a element de canvi
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El Pla de Salut s’inspira en un conjunt de principis
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3 elements de context per a I’elaboracio del Pla de Salut
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Noves demandes que requereixen de canvis estructurals
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% poblaciéo amb 65 anys i més

+ 180.000 persones
>65 en 10 anys
19,5

15,9 16,2

2001 2011 2021

Q

+ 20% de poblaci6 sedentaria
en els dltims 15 anys

+ 70% de joves bevedors
de risc en 6 anys

~50% de la poblacio té excés
de pes

Cost de treure un nou
medicament al mercat, $

n

"~ 6.000

1987 2001 2006 2011 2030E
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Creixent prevalenca i incidencia de les malalties croniques

El 77,1% de la poblacié de 15 anys i més declarar patir o
haver patit un trastorn cronic.

Major carrega de morbiditat a causa de la prevalenca i
I'impacte de les malalties croniques.

Les primeres cinc malalties per mortalitat s6n croniques |
consumeixen meés de la meitat dels recursos del sistema

E CatSalut "

Servei Catala
de la Salut

I Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut



Adequacio de I'atencio del sistema sanitari a Catalunya

Elevada freqlientacio en la majoria de nivell assistencials

Oportunitat de reordenar determinats serveis

Identificacio de procediments d’alta especialitzacio que
requereixen concentracio

Oportunitat de millora en alguns ambits de resolucio. J
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Procés amb alta participacio

25-26 Novembre

g’@

Pla de Salut 2011-2015
Versi6 1.0

Document Marc PdS

{ +250 participants ]

Desembre-Febrer 2012

Plans de projecte i
esmenes PdS

{ +100 participants ]

Gener-Febrer 2012 Febrer 2012

Pla de salutterritorial

Versi6 1.0

PST de les 7 regions i Consell de Salut
del CatSalut

aprovacio Consells
Regions

Pla de salut de
Catalunya 2011-2015

[ +815 participants ]

[ +30 participants ]

E CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Generalitat de Catalunya

MY Departament de Salut




Orientat a I'accio: transformar el sistema sanitari public

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

= Aspiracions 2015

Programes d .
I . = Compromisos
Il O Mo, WO 2012
T f s @ R | 00 )
del model " Exemples
e g d’iniciatives en
M — curs
Modernitzaci6 .
Gel g, * |ndicadors de
seguiment
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...9 linies d’actuacio i 32 projectes

1. Objectius i programes de Salut

4 / /
3. Resolucio
2. Orientacio des dels 4. Qualitat en
als malalts primers I’alta
cronics nivells especialit-
zacio

6. Nou model de contractacio
7. Incorporacio del coneixement professional
8. Millora del govern i participacio
9. Informacio, transparencia i avaluacio
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El Pla s’estructura en tres eixos de transformacio

Objectius i

Més salut per a tots i millor qualitat de

programes de vida

Salut

Transformacio
del model
d'assistéencia

Millor qualitat, accessibilitat i seguretat
en les intervencions sanitaries

Modernitzacio
del model
organitzatiu

Un sistema sanitari més solid i
sostenible
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Eix de transformacioé 1: Programes de Salut

;o un objectiu de Salut...

entar en un 5% la
Droporcio ¢ nerancga de vida viscuda en
bona salut en homes i en dones
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Eix de transformacio 2: Transformacio del model d'assistencia

_ _ 6 projectes
Orientacio6 ; 10 processos clinics  ICC, MPOC i asma, diabetis mellitus,

' integrats trastorns mentals severs i greus, depressio,

1
als ) demencies, cancer, dolor cronic, malalties
: e :
1
malalts ; ———————— e
1
cronics /  Promociédelasaluti  Reduir prevalenca de sobrepés i obesitat, , | ,
I prevencio tabaquisme i consum d’alcohol i promoure

7

. | ‘ | ‘ del pacient Sanitat Respon clau

T ———
mﬂna ives - -15% reingressos a ies de pacients
= assistencials cronics comglexos en HA
\

\ :
) cronic complex amb gestio del cas

... Nousrols (infermeriadelcas)

\
. \ s racional de ~ Integracio dels nivells assistencials en el pla
ﬁ CatSalut medicament de medicacio ‘AP-AEI
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Eix de transformacio 2: Transformacio del model d'assistencia
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g | primaria i especialitzada, salut mental, dermatologia i urologia
Resolucio des | prioritzant 5 especialitats - - ~15% de consultes externes, sense

. 1
dels primers I

nivells ]

-~

d'urgencies -~ 75% d'urgéncies d’hospitals passen

Y m abans per contacte de primer nivell

arantia ade I equitat d acces | de resultats

T — serveis segons

-
-

v Comunitaria objectiu_s’ avaluables de prevencio |
promocio de la salut

- Oficines de farmacia com agents formals
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Eix de transformacio 2: Transformacio del model d'assistencia

2 projectes

/
/

Qualitat en ’alta

' procediments d’alta | -
P _ - 18 procediments seleccionats
complexitat

especialitzacio
- Nou sistema d’avaluacio i seguiment

\ comple)_(itat - 25 protocols harmonitzats a I'any al
' harmonitzats sota 2015
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Eix de transformacié 3: Modernitzacié del model organitzatiu

Major
enfocament
en el pacient

Projectes

UUU sistema

2. Major gestio del risc dels assegurats

I (estratificacié 100% de la poblacio)

3. Garantia de qualitat i satisfaccio
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Eix de transformacié 3: Modernitzacié del model organitzatiu

Nou model de
contractacio

Linies d’actuacié Projectes

1 ‘ 1 H ‘ I"atencio individuals lligats a resultats (minim 5%)
————  sanitaria

L ] 3. Compra de 18 procediments terciaris

4. Acords de risc compartit de farmacia
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Eix de transformacio 3: Modernitzacié del model organitzatiu

Linies d’actuacio

Incorporacio del
1 coneixement

Govern, , professional i clinic
. . e, . I
p_art|C|pac!9 i
Informacio ;
transparent

Millora del
| | govern i
| ‘ | ‘ | ‘ participacio del
Sistema
_ Potenciaci6 de la
- informacio,
\ transparencia i
\ avaluacio6

Projectes

1. Governanca clinica. Incorporacié sistematica

del coneixement clinic

Codi de principis que guiin l'actuacié dels
professionals

Participacio dels professionals en la
planificacio, la definicié de politiques i
I'avaluacio

Revisio i modernitzacio del model de direccid i
participacio del CatSalut

Refor¢ del model de relacio amb la xarxa de
proveidors del SISCAT

. Xarxa que faciliti la integracié (Historia Clinica

Compartida)

. Xarxa multicanal de comunicacio i atencié

Consolidacio de I‘Observatori del Sistema
Sanitari

. Avaluacio clinica sistematica

Central de resultats

Servei Catala
de la Salut

MM} Generalitat de Catalunya
MY Departament de Salut



El PdS ha de tenir resultats visibles pel pacient
| ciutada des del 2012

m Atencid als cronics: més proxima, més
individualitzada 1 amb millors resultats

@ Major resolucié i menor temps d'espera: prioritat
amb criteris clinics

@ Seguretat i qualitat: garantia de I'equitat en resultats

@ Involucracié del pacient: més col-laboracié i més
satisfaccio

|
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0 Atencio als cronics: mes proxima, mes
individualitzada i amb millors resultats

Reduirem el risc de patir patologies cronigues
i retrasarem la seva aparicio amb programes
especifics de prevencio i promocio

Anticiparem i reduirem les complicacions de
salut dels pacients cronics amb diabetis, MPOC i
ICC

Millorarem els tractaments dels pacients
cronics al rebre una atencido més adequada a les
seves necessitats

Donarem un seguiment especial del pacient
fragil

Implantarem programes d’atencioé pal-liativa
per pacients amb malalties croniques avancades,
millorant la qualitat al final de la vida

Minim de 1.000.000 ciutadans involucrats
en programes renovats d’exercici fisic i
alimentacio6 saludable

Extensio de programes especifics de
millora basats en millors practiques

Accés directe de I’AP a centres de
subaguts a totes les regions

2.000 pacients sota un programa de gestio
personalitzada del cas

Minim de 7.000 ciutadans

Servei Catala
de la Salut
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@ Major resolucio i menor temps d'espera:
prioritat amb criteris clinics

Farem un punt d’inflexié en les llistes d’espera
guirdargiques

Donarem prioritat als diagnostics rapids,
especialment de cancer

Garantirem menor temps per les operacions
oncologiques

Atendrem un minim del 30% dels ciutadans sota
un nou model que incrementara la capacitat de
diagnostic a I’atencié primaria

Reduirem el nombre de pacients en llista
d’espera de consulta externa especialitzada

Millorarem el temps de resposta a les
urgencies greus

Donarem més alternatives d’atencio immediata

Reduccio del 2% respecte 2011

Un promig de temps entre la sospita diagnostica i
I'inici del tractament de 30 dies per cancer de
mama, pulmd, colorectal i bufeta

45 dies per intervencié quirargica en patologia
oncologica

Introduccié de nous mitjans de relacio AP/AE en
les patologies oftalmologiques, de salut mental
| reumatologiques

Reducci6 del 5% respecte 2011 en oftalmologia |
malalties de I'aparell locomotor en el 30% dels
territoris

Increment per sobre del 60% la proporcio
d'angioplasties primaries realitzades en menys
de 120 minuts des del primer contacte medic

Promocio6 de l'atencio a través de Sanitat
Respon/061

Servei Catala
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(5) Seguretat i qualitat: garantia de I'equitat en
resultats

Reduirem les complicacions per = Revisio del tractament de com a minim el
polimedicacio 90% dels pacients polimedicats

= |ncrement per sobre de I'11% la proporcio
d’ictus isquémics repermeabilitzats amb
fibrinolisi

Continuarem millorant la qualitat i
resultats en I'atencio

» |Implantacio de processos clinics comuns
(mateixa qualitat a tots el territoris i
proveidors)

Reduirem la variabilitat en la
qualitat i resultats de I’atencio
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[2) Involucracio del pacient: mes col:laboracio |
mes satisfaccio

Aconseguirem meés involucracio

del pacient i més coneixement de = 2.000 pacients en el programa del

pacient expert

la malaltia

Reduirem les reclamacions de = Reduccio d'un 10% de les

tracte | continuarem millorant la reclamacions de tracte i millora d’'un
satisfaccio dels ciutadans 1% de la satisfacci6 global
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Fites clau que hem d’anar assolint durant I'any

Canvis
visibles en
el model
assistencial

A

1e" trimestre

GPC consensuades
per MPOC i Asma,
Depressidé i ICC

4 regions amb
atencio pal-liativa per
a malaltiacronica
avancada

2° trimestre

Reordenacio de 4
procediments terciaris
(ictus terciari isquémic i
hemorragic, cardiopaties
congenites i tractament
epilépsia)

2 experiéncies
demostratives en
subaguts

Inici implantacio del
model d’atencié al PCC

3er trimestre

2000 pacients sota el

programa pacient expert

Inici implantaci6 del
programa territorial de
promocio6 de I'activitat
fisicai alimentacio
saludable

Experiencia
demostrativaen model
de prestacio sanitaria a
residencies geriatriques

4% trimestre

Presentacio al

C. Estratéegic del
Pla
Interdepartamental

Triatge estés a tots
els centre hospitalaris

GPC de Diabetis
consensuada

Canvis en
els
instruments

i

Introduccié de
novetats en el
contracte:
Incentius a
cronicitat
Pagament separat
del terciarisme

Publicaci6 del Canal
Observatori

Disseny nova
arquitectura HCCC

Finalitzacio model
d’assignacioé en base
problacional

12 estratificacio
poblacional en base a
morbiditat (per PCC i
contractacio)

e-CAP ofert atotala
xarxa d’atencié primaria

Definicié del nou model
de participacié
ciutadana (LA 5i8)

Model d’incentius per
cronicitati resolucio6 de
contractacio aprovat

Borrador del codi de
principis dels
professionals

Presentacio de la guia
d’us dels assegurats
del CatSalut

Negociacié amb
patronals nou
contracte amb 5%
d’incentius

HCCC, amb
funcionalitats
d’interoperabilitat i
alineada amb HC. Net

Generalitat de Catalunya

K CatSalut an
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...9 linies d’actuacio i 32 projectes

1. Objectius i programes de Salut

/ / /
3. Resolucio
2. Orientacio des dels 4. Qualitat en
als malalts primers I’alta
cronics nivells especialit-
zacio

6. Nou model de contractacio
7. Incorporacio del coneixement professional
8. Millora del govern i participacié
9. Informacio, transparencia i avaluacio
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Estat de salut segons grup d'edat | sexe.
Catalunya. Any 2011

Fohlacia

N5 anys 0 mes
S0-94 arys
H5-B9 anys
g20-84 anys
75-74 anys
T0-74 anys
B5-69 arys
RO-B4 arnys
£5-59 anys
a0-24 anys
45-49 anys
40-44 anys
d9-39 anys
A0-34 any's
25-29 anys
20-24 arvys
15-19 anys
10-14 anys

| |
[ I II
5-9 arys [EET [ I
0-4 arys Rl [ |

400000 300000 200000 100000 0 Tooooo 200000 0 300000 400000

Nivell de gravetat
B Partsinounats  CINo usuaris OSans OTr.agut significatiu

EM.crénica menorsEM.cronica significativalM.croniques significativesmCroniques dom/ Neos/catastrofic
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Estat de salut segons grup d'edat | sexe.
ABS Barcelona Gotic. Any 2011

Fohlacia

N5 anys 0 mes
H0-94 arys
H5-89 anys
20-84 anys
78-T4 anys
FO0-74 anys
HS-69 arnys
BO-64 arys
25-59 anys
a0-54 anys
45-49 anys
40-44 anys
25-39 anys
A0-34 anys
25-29 anys
20-24 anys
18-T4 anys
10-14 anys

5-9 anys
0-4 anys

i

1400 1200 1000 80O BOO 400 200 O 200 400 600 80O 1000 1200 1400

Homes Dones
Nivell de gravetat
B Partsinounats  CINo usuaris OSans OTr.agut significatiu

EM.crénica menorsEM.cronica significativalM.croniques significativesmCroniques dom/ Neos/catastrofic

E CatSalut

Servei Catala
de la Salut

f i Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut



IX JORNARAIDFRECTIYSs grup d'edat | sexe. Estat de salut segons grup d'edat i sexe.

EAP Sant Adria Besos 2- La Mina EAP La Pobla de Segur
Percentatge Percentatge

95 anys o més i ; ; ; i 95 anys o més
90-94 anys ] | | | | | | | 90-94 anys
85-89 anys : ; ; ; 85-89 anys
80-84 anys i : | : ; i : 80-84 anys
75-79 anys : s ; \ i 75-79 anys
70-74 anys : | I | 70-74 anys
65-69 anys i | | | 65-69 anys
60-64 anys i | i | | 60-64 anys
55-59 anys i | i I 55-59 anys
50-54 anys i i | | 50-54 anys
45-49 anys i ; ; 45-49 anys
40-44 anys i i 40-44 anys
35-39 anys [T I I I } : 35-39 anys
30-34 anys I [ [ [ 30-34 anys
25-29 anys I [ \ I i 25-29 anys
20-24 anys ] I | [ | I 1] 20-24 anys
15-19 anys : = [ [ : ; : 15-19 anys
10-14 anys I I [ [ ; | 10-14 anys
5-9 anys N [ [ [T IR | : : 5-9 anys

0-4 anys . T I | i | 0-4 anys i

6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6
Homes Dones Homes Dones
1 H ) H
Estat de salut segons grup d'edat i sexe. Estat de salut segons grup d'edat i sexe.
EAP Barcelona 6A Joanic EAP Sant Just Desvern
Percentatge Percentatge
95 anys 0 més i i 95 anys 0 més
90-94 anys 90-94 anys
85-89 anys | 85-89 anys
80-84 anys ; . : ; 80-84 anys
75-79 anys i [ 1 D : 75-79 anys
70-74 anys ; [ [ el ; 70-74 anys
65-69 anys i | i 65-69 anys
60-64 anys i 60-64 anys
55-59 anys 55-59 anys
50-54 anys 50-54 anys
45-49 anys 45-49 anys
40-44 anys 40-44 anys
35-39 anys 35-39 anys
30-34 anys 30-34 anys
25-29 anys 25-29 anys
20-24 anys 20-24 anys
15-19 anys 15-19 anys
10-14 anys 10-14 anys
5-9 anys 5-9 anys
0-4 anys ; : ; 0-4 anys
6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 6 5 5 6
Homes Dones Homes Dones
Nivell de gravetat
W Parts/nou hats  CINo usuaris O&ans OTr.agut significatiu

EM.cronica menorsEM.cronica sighificativalB M. croniques significativesl Cronigues dom/ Neos/catastrofic
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...9 linies d’actuacio i 32 projectes

1. Objectius i programes de Salut

/ / /
3. Resolucio
2. Orientacio des dels 4. Qualitat en
als malalts primers I’alta
cronics nivells especialit-
zacio

5. Enfocament en el pacient i families

7. Incorporacio del coneixement professional
8. Millora del govern i participacié
9. Informacio, transparencia i avaluacio
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Objectius i elements que defineixen el model

— Objectiu: establir les bases
d’un model de contractacié
centrat en la compra de

resultats

— Perafer-ho, cal establir un 1. Per donar resposta a aquests
model d’assignacio dels objectius hem de modificar els
recursos en base a les actuals models de contractacio6

necessitats de la poblacié
2. Amb una visio territorial (passar del
concepte de la coordinacio al
— S’han de dissenyar els concepte d’atencié integrada)
incentius adients per tal de
promoure laresolucio dels
processos en el lloc més
adequat per garantir el millor
resultat de la manera més
efectiva i eficient
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Nou model de contractacio

Compromisos Pla de Salut per al 2012

1. Dissenyar el model d’assignacié territorial i revisio dels actuals models
de pagament, implantacié 2013.

2. Per ’any 2012 i amb els mecanismes de contractacié actuals, hi ha el
compromis d’orientar la compra de serveis a resultats.

a) Realitzar una experiencia demostrativa al conjunt de la xarxa, amb la finalitat
d’incorporar al contracta de serveis sanitaris incentius que promoguin una atencio dels
pacients cronics complexos millor i més coordinada.

b)  Orientar la compra de serveis a la millora de I'accessibilitat de la poblacié. Recuperar
activitat quirargica.

C) Incorporar als contractes mecanismes que confereixin un poder creixent sobre la
compra de determinats serveis intermedis. L’any 2012 finalitzen els contractes de dialisi
| rehabilitacid: orientar els nous processos de contractacié a la compra de resultats

d) Fer una experiencia demostrativa a la primaria de compra d’atencid especialitzada.

e) Contractar per separat els procediments terciaris i d’alta complexitat acordats per la
comissio de terciarisme I'any 2012.
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Orientacié a la cronicitat: Incorporar a la contractacioé d’un
programa d’especial interés que arbitri incentius per una
atencid més adequada i coordinada dels pacients cronics

complexos

* Aquest PEIDS s'incorporaria a la contractacid de les diferents linees de
servei (especialment primaria i hospitals d'aguts)

*El PEIDS es concretara en una clausula especifica que te per objectiu:
“I'abordatge integral dels malalts cronics complexos i fragils, que implica
la generacio de formules organitzatives i assistencials pro actives que evitin,
dins el possible, els episodis de reaguditzacio i que facilitin el seu
abordatge terapeutic i rehabilitador de forma coordinada entre els diferents
tipus de recursos comunitaris i hospitalaris per tal d'aconseguir la
reubicacio del pacient en el seu entorn habitual tan aviat com sigui possible i,
en definitiva, millorar la seva qualitat de vida i aconseguir una millor evolucio
de les seves malalties”
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