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Que és i qué no és el Plade Salut 2011-2015

Que és”?
" Pla Estrategic del procés d’ordenacié del model
d’atenci6 a les persones
* Eix integrador de tots els agents i instruments per
ordenar el model d’atenci6
Que no es? = Resum exhaustiu del Pla de Govern-Pla d’accié

departament de Salut 2011-2014. Per tant, no
inclou propostes sobre:

— Reforma de 'administracio sanitaria
— Relacions laborals

— Complementarietat del sector privat
— Recercaiinnovacio = = =

y
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Un document obert al debat i la participacio

Jornades de treball a Sitges (251 26 de novembre 2011)

Més de 500 assistents del sector han

participat en aquestes jornades

Departament Associacions
Proveidors de Salut Farmacia Altres de pacients

o

O 6% 6% 4%
. o 3%

Associacions CatSalut Universitats Sector
professionals | recerca public




Un document obert al debat i la participacio

www.gencat.cat/salut
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» Reforma de la salut piblica
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sl = [ Butlletins | E Premsa | [ Multimédia RSS
aci
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Els reptes del Sistema Sanitari de Catalunya

Els 3 Eixos Vertebradors del nou Pla de Salut 2011-2015
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Context de partida per a I’elaboracié del Pla de Salut 2011-2015

Bons en resultats de salut i qualitat dels
serveis sanitaris publics

Noves tendencies socials estructurals
gue requereixen de canvis importants

El context economic actual ha accelerat la
situacio




Noves necessitats, noves demandes: el canvi és inajornable

Creixent envelliment

Augment del cost

Empitjorament dels @
habits i estils de vida

de la poblacié

dels tractaments

% poblaci6 65 anys i més + 20% de poblacié sedentaria Cozt_de treutreI un nout )
lti medicament al mercat,
+180.000 persones en els ultims 15 anys
>65en 10 anys :
195 6.000
15,9 16,2

+70% de joves bevedors de
risc en 6 anys

O )

1.800

1.300

~50% de la poblaci6 té excés
2001 2011 2021 de pes 1987 2001 2006 2011 2030E
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Aguest procés de canvi s'esta abordant arreu del mon

“Més diners per a la
salut i més salut per
als diners”

Més financament per al Sistema
Sanitari
Foment de I'eficiéncia dels recursos

Pla integral de
reduccio de la despesa

Reduccio de les despeses
administratives (~45%)

Reducci6 de la despesa farmaceutica
(10-15%)

Transformaci6é de 1.700
hospitals publics

Millora de la qualitat clinica i
I'eficiéncia (2,5% de reduccio de
despeses operatives)

Reforma sanitaria amb
enfocament en la
cronicitat

}
}
}

Millora dels mecanismes de control
Tractament integrat del pacient cronic
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Pla de Salut 2011-2015: principis basics

SER MES RESOLUTIUS | MILLORAR EN LA QUALITAT DELS SERVEIS PRESTATS

@ Potenciael model sanitari catala

A @ Assenta noves bases per disposar d’un sistema
més agil i flexible per assumir els canvis

D’aplicacié immediata

7 G Obert a la participacié de tothom amb monitoritzacié
: permanent
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Pla de Salut 2011-2015: principals diferéncies respecte dels anteriors

1. Orientat a I'accio. A més del que,
defineix el COM s’aplica. Per aixo:

v'"Nova organitzacié de I'oferta de
serveis

e v'"Modernitzacié REAL de la gestio
El Pla sanitaria

de Salut

2011-2015 2. Es un pla global de govern amb
implicacié de diferents conselleries

Nous focus:
v'Resultats de salut
v'Criteri clinic en la planificacio,
gestio i millora de tot el sistema
v'Focus d’accio sobre els malalts i
les seves necessitats
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Els reptes del Sistema Sanitari de Catalunya

Els 3 eixos vertebradors del nou Pla de Salut 2011-2015
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Pla de Salut 2011-2015. Compromisos per una salut integral

Objectiu
Que els ciutadans visquem meés i amb millor qualitat de vida

Prevencid/Salut Publica |

0. Generar les condicions pergue la gent es posi menys malalta

Serveis assistencials ‘

1. el meés rapids i bons possible
2. el meés a prop possible de casa

7 )
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El Pla de Salut s’estructura en tres eixos de transformacio...

WEIETES

@Objectius | programes de salut

e m o o E EE EE . T S . . A BN N MEm B M Em mm mm mm W

ol @) Orientacié © Resolucio @ Qualitat
@ cap als des dels en l’alta

mgla_lts primers especia-
cronics nivells litzacio

&) Enfocament cap al pacient i les families
i’ B (& Nou model de contractacio

@ Coneixement professional i clinic
Organitzacio ) N . P
&) Govern i participacié

©) Informacio, transparéncia i avaluacié

0
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L’estructura del Pla de Salut esta enfocada a I’execucio

Els principis del Pla de Salut

3 eixos de 9 linies 31 projectes
transformacioé d’actuacioé estrategics

Programes de
Salut

Il
Transformacio
del model
d'assisténcia

1]
Modernitzacié
del model
organitzatiu

El Document esta enfocat a que els

canvis proposats “passin” de veritat

ﬁ Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut

Elements comuns
per projecte
C—

Aspiracions 2015
Compromisos
2012

Exemples
d’iniciatives en
curs

Indicadors de
seguiment
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3 eixos de transformacio: malalties |

o

Malalties )

Objectius | programes de salut
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3 eixos de transformacio: malalties |

1. MALALTIES MES PREVALENTS

D’aqui a I'any 2020 augmentar en un 5% la proporcio
d’esperanca de vida viscuda en bona salut en
homes i en dones

Un objectiu

general de salut

MALALTIA J INCIDENCIA SOCIAL OBJECTIUS J
7/
. . Reduir 10%

1 de cada 3 catalans patira cancer ) mortalitat (2020) J

400.000 catalans pateixen diabetis; Reduir 15% reingressos
) Cada any, entre 250-270 casos nous en menors de 30 anys | per diabetis (2015) )

16% de l’activitat hospitalaria a Catalunya Reduir per sota 28%

Aparell respiratori 2.600 morts anuals per bronquitis prevaléncia tabaquisme

) 90% dels casos de malaltia respiratoria causats pel tabac ). (2015) ).
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3 eixos de transformacio:

| atencio als pacients |

Pacients

Orientacio
cap als
malalts
cronics

Resolucié
des dels
primers
nivells

Qualitat en
I’alta
especia-
litzacio

ﬁ Generalitat de Catalunya
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3 eixos de transformacio: | atencio als pacients |

2.NECESSITATS DELS PACIENTS: Pla malalties croniques

Processos clinics integrats,
incorporant criteris clinics

diabetis mellitus, trastorns mentals severs i greus,
depressio, demencies, cancer i osteoporosi

Promoci6 de la salut
| prevencio, actuant sobre
els factors derisc

Activitats dirigides a com a minim al 15% de la
poblacié (~1 milié de persones)

__ Atencio primaria i Sanitat Respon clau en I'exit
Capacitacio del

pacient i del cuidador

Pacient expert estes per a 5 malalties

ﬁ Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut

8 processos en 2015: Insuficiéncia cardiaca, MPOC,

Carpeta Personal de Salut pel 100% de la poblacié




3 eixos de transformacio: | atencio als pacients |

2. NECESSITATS DELS PACIENTS: Pla malalties croniques

Alternatives assistencials

Atenci6 al pacient cronic " Model de gestio del cas
Comp|ex augmentant la ®* Rol clau de la infermera

coordinacié i integracié = 25.000 pacients cronics complexos coberts

Programes d’us racional del

: medicacio (AP-AE)
medicament

Millora de I’accés i utilitzacio

+ Atencio Primaria, + Hospital de dia,
per a I’atencié del pacient + Atencié a domicili, + Sanitat Respon,
cronic + Hospitalitzacio de sub-aguts

Integracio dels nivells assistencials en el pla de
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3 eixos de transformacio:

| atencio als pacients |

2. NECESSITATS DELS PACIENTS: Atencio primaria

Millorar la capacitat de I’Atencié Primaria per resoldre els problemes de salut, tot potenciant la proximitat
als pacientsi les seves families

ATENCIO
PRIMARIA )

INCIDENCIA SOCIAL J OBJECTIUS J

Oftalmologia,
Aparell locomotor
Salut mental
Dermatologia

Otorinolaringologia

(H2 clinica
compartida)

_4

0

L’atencié primaria és la principal porta d’accés al
sistema de salut: amb 48.339.450 visites/any durant el
2010 (132.437 al dia) i un promig de 6,5 visites/any per
habitant a Catalunya

El 70% de les consultes als CAPs son per problemes

amb [l’aparell locomotor

ﬁ Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut

Es reduira un 15%
el temps d’espera en
visites a especialistes

El 30% de les malalties
es tractaran directament

als CAPs
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3 eixos de transformacio: | atencio als pacients |

2. NECESSITATS DELS PACIENTS: Alta especialitzacio

Garantir la innovacio i la qualitat en I'atencido més especialitzada mitjangant I'ordenaci6 en base a massa
critica (nombre de casos atesos per un mateix equip)

= Qualitat i equitat en resultats clinics
» 17 procediments seleccionats
* Nou sistema d’avaluacié i seguiment

Ordenaci6 de procediments
d’alta complexitat

Tractaments d’alta
complexitat harmonitzats
sota criteris clinics

= Criteris clinics i avaluacioé de resultats
* 15 protocols harmonitzats a I'any al 2015

ﬁ Generalitat de Catalunya
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3 eixos de transformacio: | organitzacio

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

Coneixement professional i clinic

Organitzacio . . . .
° Govern | participacio

Informacio, transparéncia i avaluacio

0
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3 eixos de transformacio: | organitzacio

MODERNITZACIO ORGANITZATIVA

AREES D’ACCIO J IMPLEMENTACIONS ESPECIFIQUES J

» Nous canals d’atencié a l'usuari (teleassisténcia, Sanitat Respon, targeta Braille
i “Cuida’m”...).
= Model unic d’historia compartida on-line (carpeta personal de salut en pilotatge)

J

Proximitat

Resultats en = Compres en farmacia d’acord a resultats de salut (acords de risc compartit)
salut = Exigéncies de salut als centres de la xarxa publica (contracte amb el Catsalut)

J

PRIORITZAR EL CRITERI CLINIC SOBRE L’ADMINISTRATIU (p.e. Llistes

d’espera...)

= Increment de la participacié dels professionals en la planificacié, gestio i
avaluacio del sistema

=Treball coordinat amb altres centres i nivells assistencials

/ =sGuia de principis per als professionals /

Criteri clinic i

nou rol dels
professionals

\ Generalitat de Catalunya
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Concrecio territorial i calendari

Desembre " Presentacio del
2011 — Document Marc a les
e regions

= Elaboracio dels “Plans
de Salut territorials”

&)1 Firimew | Aran

= Aprovacio “Plans de

h(/lslgr?gf =) Salut territorials” pels
h i Consells de Direccio
Participacio de les
Regions
. = Aprovaci6 del Pla de
e, Finals Salut 2011-2015 pel
S Gener

Consell Executiu del
Govern
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Resum final

L’esforg realitzat enguany permet donar per tancada l'etapa dels
ajustaments economics en serveis assistencials i donar pas a la
transformacio del sistema sanitari a traves del Pla de Salut 2011-
2015

1. Nou abordatge de les malalties més prevalents: plans especifics per al
cancer, la diabetis, les malalties circulatories i les respiratories; un
enfocament integral per a les malalties croniques; promocionar els
habits de vida saludables.

2. La modernitzaci6 organitzativa passa per un nou rol dels
professionals sanitaris: el criteri clinic primara per sobre del criteri
administratiu.

3. Nous canals d’atencié a l'usuari (teleassistencia, Sanitat Respon,
targetes Braille i “Cuida’m”...) i implantacié efectiva del model unic
d'historia clinica compartida

R
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