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Què és i què no és el Pla de Salut 2011-2015

▪ Pla Estratègic del procés d’ordenació del model 

d’atenció a les persones

▪ Eix integrador de tots els agents i instruments per 

ordenar el model d’atenció

▪ Resum exhaustiu del Pla de Govern-Pla d’acció 

departament de Salut 2011-2014. Per tant, no 

inclou propostes sobre:

– Reforma de l’administració sanitària

– Relacions laborals

– Complementarietat del sector privat

– Recerca i innovació

Què és?

Què no és?

...



| 2

Més de 500 assistents del sector han 

participat  en aquestes jornades

3%

1%

36% 17% 16% 10% 6% 6% 4%

Associacions 

de pacients

Sector 

públic

Altres

Universitats 

i recerca

Farmàcia

CatSalut

Departament 

de Salut

Associacions 

professionals

Proveïdors

Font: Pla de salut 2011-2015 v.1.0

Un document obert al debat i la participació

Jornades de treball a Sitges (25 i 26 de novembre 2011)
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Un document obert al debat i la participació

www.gencat.cat/salut
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2

1

Els 3 Eixos Vertebradors del nou Pla de Salut 2011-2015

Els reptes del Sistema Sanitari de Catalunya
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Bons en resultats de salut i qualitat dels 

serveis sanitaris públics

Context de partida per a l’elaboració del Pla de Salut 2011-2015 

Noves tendències socials estructurals 

que requereixen de canvis importants

El context econòmic actual ha accelerat la 

situació
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Creixent envelliment 

de la població

Empitjorament dels

hàbits i estils de vida

Augment del cost

dels tractaments

Noves necessitats, noves demandes: el canvi és inajornable

+ +

% població 65 anys i més + 20% de població sedentària

en els últims 15 anys

800
370

2030E

6.000

2011

1.800

2006

1.300

20011987

Cost de treure un nou 

medicament al mercat, $

x15

+ 70% de joves bevedors de 

risc en 6 anys 

~50% de la població té excés 

de pes2021

19,5

2011

16,2

2001

15,9

+ 180.000 persones 

>65 en 10 anys
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Aquest procés de canvi s'està abordant arreu del món

Transformació de 1.700 

hospitals públics

▪ Millora de la qualitat clínica i 

l’eficiència (2,5% de reducció de 

despeses operatives)

Reforma sanitària amb 

enfocament en la 

cronicitat

▪ Millora dels mecanismes de control

▪ Tractament integrat del pacient crònic

Pla integral de 

reducció de la despesa

▪ Reducció de les despeses 

administratives (~45%)

▪ Reducció de la despesa farmacèutica 

(10-15%)

“Més diners per a la 

salut i més salut per 

als diners”

▪ Més finançament per al Sistema 

Sanitari

▪ Foment de l’eficiència dels recursos
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Assenta noves bases per disposar d’un sistema 

més àgil i flexible per assumir els canvis

Potencia el model sanitari català

D’aplicació immediata

Obert a la participació de tothom amb monitorització

permanent

Pla de Salut 2011-2015: principis bàsics

1

2

3

4

SER MÉS RESOLUTIUS I MILLORAR EN LA QUALITAT DELS SERVEIS PRESTATS
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Pla de Salut 2011-2015: principals diferències respecte dels anteriors 

1. Orientat a l’acció. A més del què, 

defineix el COM s’aplica. Per això:

Nova organització de l’oferta de 

serveis

Modernització REAL de la gestió

sanitària

2. És un pla global de govern amb

implicació de diferents conselleries

Nous focus:

Resultats de salut

Criteri clínic en la planificació, 

gestió i   millora de tot el sistema

Focus d’acció sobre els malalts i 

les seves necessitats

Programes de Salut: Més 

salut per tots i millor qualitat

Transformació del model 

d'assistència: Millor 

qualitat, accesibilitat i 

seguretat en les 

intervencions sanitàries

Modernització del model 

organitzatiu:  Un sistema 

sanitari més sòlid i sostenible

1. Objectius i programes de Salut

2. Un

sistema 

més

orientat

als malalts

crònics

3. Un 

sistema

més

resolutiu

des dels

primers

nivells

4. Un

sistema 

de més

qualitat en

l’alta

especialit-

zació

5. Major enfocament en pacient i famílies

6. Nou model de contractació de l’atenció sanitària

7. Incorporació del coneixement professional i clínic

8. Millora del govern i participació en el Sistema

9. Potenciació de la informació, transparència i avaluació

II

IIII

IIIIII

El Pla

de Salut

2011-2015
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2

1

Els 3 eixos vertebradors del nou Pla de Salut 2011-2015

Els reptes del Sistema Sanitari de Catalunya
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Objectiu

Que els ciutadans visquem més i amb millor qualitat de vida

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

1. el més ràpids i bons possible

2. el més a prop possible de casa

Prevenció/Salut Pública

Serveis assistencials

Pla de Salut 2011-2015. Compromisos per una salut integral
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I

II

III

1. Objectius i programes de salut

2. Orientació 

cap als 

malalts 

crònics

3. Resolució 

des dels 

primers 

nivells

4. Qualitat 

en l’alta 

especia-

lització

5. Enfocament cap al pacient i les famílies

6. Nou model de contractació

7. Coneixement professional i clínic

8. Govern i participació

9. Informació, transparència i avaluació

1

2 3 4

5

6

7

8

9

Malalties

Pacients

Organització

El Pla de Salut s’estructura en tres eixos de transformació...
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Els principis del Pla de Salut

3 eixos de

transformació

9 línies 

d’actuació

31 projectes 

estratègics

Implantar de processos clínics integrats per les patologies 

cròniques més significatives 
11 EXEMPLE

Aspiració 2015

▪ Processos clínics integrats en la 

gestió pel 100% de les 4 patologies 

prioritzades (MPOC, ICC, diabets, HA)

▪ Objectius de salut a definir per a les 

patologies cròniques prioritzades

(p.e.: L’any 2015 caldrà haver assolit 

una taxa de mortalitat per cardiopatia 

isquèmica estandarditzada per edat 

inferior a XX per 100.000 habitants, 

amb una reducció similar en homes i 

dones)

Responsable i equip

▪ Responsable últim: C. Constante

▪ Líder iniciativa: A determinar

▪ Líders projectes:

– Diabetes: A determinar

– MPOC: A determinar

– Hipertensió: A determinar

– ICC: A determinar

Enfocament

▪ Desenvolupament de processos 

clínics de patologies cròniques 

prioritzades

▪ Implantació als territoris mitjançant 

plans d’ordenació territorial

Calendari i fites principals

Projectes relacionats

Any Activitat principal

2012 Desenvolupament, pilotatge i implantació de processos clínics de 

diabetis i ICC

2013 Desenvolupament, pilotatge i implantació de processos clínics de 

Hipertensió i MPOC

Diabetes – Pla 2012

MPOC

Hipertensió
ICC

T1 T2 T3 T4

Ordenar l’activitat en les regions

(Plans de resolució dels territoris)

Desenvolupar pilots i avaluar impacte

Identificar població objectiva

Elaborar protocols

(intervencions cost-efectives)

Crear Comitès Clínics

▪ Desenvolupament d’alternatives assistencials en el marc d’un sistema integrat en 

la gestió de malaltia crònica (1.6), transformació model d’atenció a urgències (2.2), 

gestió del risc dels assegurats utilitzant la informació disponible del pacient (4.2), 

nou model de càpita i incentius a l’atenció integrada (5.1), consolidació d’un model 

únic d’HCCC on-line que faciliti la integració entre proveïdors (8.1)

Diabetes – Pla 2012 T1 T2 T3 T4

Ordenar l’activitat en les regions

(Plans de resolució dels territoris)

Crear Comitès Clínics

Desenvolupar pilots i avaluar impacte

Identificar població objectiva

Elaborar protocols

(intervencions cost-efectives)

Implantar de processos clínics integrats per les patologies 

cròniques més significatives 
11 EXEMPLE

Aspiració 2015

▪ Processos clínics integrats en la 

gestió pel 100% de les 4 patologies 

prioritzades (MPOC, ICC, diabets, HA)

▪ Objectius de salut a definir per a les 

patologies cròniques prioritzades

(p.e.: L’any 2015 caldrà haver assolit 

una taxa de mortalitat per cardiopatia 

isquèmica estandarditzada per edat 

inferior a XX per 100.000 habitants, 

amb una reducció similar en homes i 

dones)

Responsable i equip

▪ Responsable últim: C. Constante

▪ Líder iniciativa: A determinar

▪ Líders projectes:

– Diabetes: A determinar

– MPOC: A determinar

– Hipertensió: A determinar

– ICC: A determinar

Enfocament

▪ Desenvolupament de processos 

clínics de patologies cròniques 

prioritzades

▪ Implantació als territoris mitjançant 

plans d’ordenació territorial

Calendari i fites principals

Projectes relacionats

Any Activitat principal

2012 Desenvolupament, pilotatge i implantació de processos clínics de 

diabetis i ICC

2013 Desenvolupament, pilotatge i implantació de processos clínics de 

Hipertensió i MPOC
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(Plans de resolució dels territoris)

Desenvolupar pilots i avaluar impacte

Identificar població objectiva
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(intervencions cost-efectives)

Crear Comitès Clínics

▪ Desenvolupament d’alternatives assistencials en el marc d’un sistema integrat en 

la gestió de malaltia crònica (1.6), transformació model d’atenció a urgències (2.2), 

gestió del risc dels assegurats utilitzant la informació disponible del pacient (4.2), 

nou model de càpita i incentius a l’atenció integrada (5.1), consolidació d’un model 

únic d’HCCC on-line que faciliti la integració entre proveïdors (8.1)
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Ordenar l’activitat en les regions

(Plans de resolució dels territoris)

Crear Comitès Clínics

Desenvolupar pilots i avaluar impacte
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(intervencions cost-efectives)

Implantar de processos clínics integrats per les patologies 

cròniques més significatives 
11 EXEMPLE

Aspiració 2015

▪ Processos clínics integrats en la 

gestió pel 100% de les 4 patologies 

prioritzades (MPOC, ICC, diabets, HA)

▪ Objectius de salut a definir per a les 

patologies cròniques prioritzades

(p.e.: L’any 2015 caldrà haver assolit 

una taxa de mortalitat per cardiopatia 

isquèmica estandarditzada per edat 

inferior a XX per 100.000 habitants, 

amb una reducció similar en homes i 

dones)

Responsable i equip

▪ Responsable últim: C. Constante

▪ Líder iniciativa: A determinar

▪ Líders projectes:

– Diabetes: A determinar

– MPOC: A determinar

– Hipertensió: A determinar

– ICC: A determinar

Enfocament

▪ Desenvolupament de processos 

clínics de patologies cròniques 

prioritzades

▪ Implantació als territoris mitjançant 

plans d’ordenació territorial

Calendari i fites principals

Projectes relacionats

Any Activitat principal

2012 Desenvolupament, pilotatge i implantació de processos clínics de 

diabetis i ICC

2013 Desenvolupament, pilotatge i implantació de processos clínics de 

Hipertensió i MPOC

Diabetes – Pla 2012

MPOC

Hipertensió
ICC
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Ordenar l’activitat en les regions

(Plans de resolució dels territoris)

Desenvolupar pilots i avaluar impacte
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(intervencions cost-efectives)

Crear Comitès Clínics

▪ Desenvolupament d’alternatives assistencials en el marc d’un sistema integrat en 

la gestió de malaltia crònica (1.6), transformació model d’atenció a urgències (2.2), 

gestió del risc dels assegurats utilitzant la informació disponible del pacient (4.2), 

nou model de càpita i incentius a l’atenció integrada (5.1), consolidació d’un model 

únic d’HCCC on-line que faciliti la integració entre proveïdors (8.1)

Diabetes – Pla 2012 T1 T2 T3 T4

Ordenar l’activitat en les regions

(Plans de resolució dels territoris)
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Desenvolupar pilots i avaluar impacte

Identificar població objectiva

Elaborar protocols
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Elements comuns 

per projecte

▪ Aspiracions 2015

▪ Compromisos 

2012

▪ Exemples 

d’iniciatives en 

curs

▪ Indicadors de 

seguiment

El Document està enfocat a que els 

canvis proposats “passin” de veritat

L’estructura del Pla de Salut està enfocada a l’execució

1. Objectius i programes de Salut

2. Més orientat 

als malalts 

crònics

3. Més 

resolució

des dels 

primers 

nivells

4. Més qualitat 

en l’alta 

especia-

lització

5. Major enfocament en pacient i famílies

6. Nou model de contractació de l’atenció sanitària

7. Incorporació del coneixement professional i clínic

8. Millora del govern i participació en el Sistema

9. Potenciació de la informació, transparència i avaluació

11

2 3 4

55

66

77

88

99

Programes de 

Salut

Transformació

del model 

d'assistència

Modernització

del model 

organitzatiu

II

IIII

IIIIII
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Objectius i programes de salut

Malalties

3 eixos de transformació: malalties  atenció als pacients  organització



|

1 de cada 3 catalans patirà càncer

400.000 catalans pateixen diabetis;

Cada any, entre 250-270 casos nous en menors de 30 anys

16% de l’activitat hospitalària a Catalunya
2.600 morts anuals per bronquitis

90% dels casos de malaltia respiratòria causats pel tabac

Oncologia

Diabetis

Aparell respiratori

Reduir 10%

mortalitat (2020)

Reduir 15% reingressos 

per diabetis (2015)

Reduir  per sota 28% 

prevalència tabaquisme 

(2015)

MALALTIA OBJECTIUSINCIDÈNCIA SOCIAL

15

Un objectiu 

general de salut

D’aquí a l’any 2020 augmentar en un 5% la proporció 

d’esperança de vida viscuda en bona salut en

homes i en dones

3 eixos de transformació: malalties  atenció als pacients  organització

1. MALALTIES MÉS PREVALENTS 
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I

II

III

Resolució 

des dels 

primers 

nivells

Qualitat en 

l’alta 

especia-

lització

Orientació 

cap als 

malalts 

crònics

Pacients

3 eixos de transformació: malalties  atenció als pacients  organització
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Processos clínics integrats, 

incorporant criteris clínics 

▪ 8 processos en 2015: Insuficiència cardíaca, MPOC, 

diabetis mellitus, trastorns mentals severs i greus, 

depressió, demències, càncer i osteoporosi

Promoció de la salut

i prevenció, actuant sobre 

els factors de risc

▪ Activitats dirigides a com a mínim al 15% de la 

població (~1 milió de persones)

Capacitació del

pacient i del cuidador

▪ Atenció primària i Sanitat Respon clau en l'èxit

▪ Carpeta Personal de Salut pel 100% de la població

▪ Pacient expert estès per a 5 malalties

3 eixos de transformació: malalties  atenció als pacients  organització

2.NECESSITATS DELS PACIENTS: Pla malalties cròniques 
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▪ + Atenció Primària, + Hospital de dia,

+ Atenció a domicili, + Sanitat Respon, 

+ Hospitalització de sub-aguts

Alternatives assistencials

per a l’atenció del pacient 

crònic

▪ Model de gestió del cas 

▪ Rol clau de la infermera

▪ 25.000 pacients crònics complexos coberts

Atenció al pacient crònic

complex augmentant la

coordinació i integració

▪ Integració dels nivells assistencials en el pla de 

medicació (AP-AE)

▪ Millora de l’accés i utilització

Programes d’ús racional del 

medicament

2. NECESSITATS DELS PACIENTS: Pla malalties cròniques 

3 eixos de transformació: malalties  atenció als pacients  organització
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3 eixos de transformació: malalties  atenció als pacients  organització

2. NECESSITATS DELS PACIENTS: Atenció primària

Millorar la capacitat de l’Atenció Primària per resoldre els problemes de salut, tot potenciant la proximitat 

als pacients i les seves famílies

L’atenció primària 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 són per problemes

amb l’aparell locomotor

Oftalmologia, 

Aparell locomotor 

Salut mental

Dermatologia 

Otorinolaringologia

(Hª clínica 

compartida)

Es reduirà un 15%

el temps d’espera en 

visites a especialistes

El 30% de les malalties 

es tractaran directament 

als CAPs

ATENCIÓ 

PRIMÀRIA
OBJECTIUSINCIDÈNCIA SOCIAL
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▪ Qualitat i equitat en resultats clínics

▪ 17 procediments seleccionats

▪ Nou sistema d’avaluació i seguiment

▪ Criteris clínics i avaluació de resultats

▪ 15 protocols harmonitzats a l’any al 2015

Ordenació de procediments 

d’alta complexitat

Tractaments d’alta 

complexitat harmonitzats 

sota criteris clínics

2. NECESSITATS DELS PACIENTS: Alta especialització

Garantir la innovació i la qualitat en l’atenció més especialitzada mitjançant l’ordenació en base a massa 

crítica (nombre de casos atesos per un mateix equip)

3 eixos de transformació: malalties  atenció als pacients  organització
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I

II

III

Enfocament cap al pacient i les famílies

Nou model de contractació

Coneixement professional i clínic

Govern i participació

Informació, transparència i avaluació

Organització

3 eixos de transformació: malalties  atenció als pacients  organització
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MODERNITZACIÓ ORGANITZATIVA

III

 Nous canals d’atenció a l’usuari (teleassistència, Sanitat Respon, targeta Braille

i “Cuida’m”...). 

Model únic d’història compartida on-line (carpeta personal de salut en pilotatge)

 Compres en farmàcia d’acord a resultats de salut (acords de risc compartit)

 Exigències de salut als centres de la xarxa pública (contracte amb el Catsalut)

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

d’espera...)

 Increment de la participació dels professionals en la planificació, gestió i 

avaluació del sistema

Treball coordinat amb altres centres i nivells assistencials

Guia de principis per als professionals 

Proximitat

Resultats en 

salut

Criteri clínic i 

nou rol dels 

professionals

ÀREES D’ACCIÓ IMPLEMENTACIONS ESPECÍFIQUES

22

3 eixos de transformació: malalties  atenció als pacients  organització
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Concreció territorial i calendari

23

Desembre

2011

Mitjans

Gener

Finals

Gener

▪ Presentació del 

Document Marc a les 

regions

▪ Elaboració dels “Plans 

de Salut territorials”

▪ Aprovació “Plans de 

Salut territorials” pels 

Consells de Direcció 

Participació de les 

Regions

▪ Aprovació del Pla de 

Salut 2011-2015 pel 

Consell Executiu del 

Govern
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L’esforç realitzat enguany permet donar per tancada l'etapa dels

ajustaments econòmics en serveis assistencials i donar pas a la

transformació del sistema sanitari a través del Pla de Salut 2011-

2015

1. Nou abordatge de les malalties més prevalents: plans específics per al

càncer, la diabetis, les malalties circulatòries i les respiratòries; un

enfocament integral per a les malalties cròniques; promocionar els

hàbits de vida saludables.

2. La modernització organitzativa passa per un nou rol dels

professionals sanitaris: el criteri clínic primarà per sobre del criteri

administratiu.

3. Nous canals d’atenció a l’usuari (teleassistència, Sanitat Respon,

targetes Braille i “Cuida’m”...) i implantació efectiva del model únic

d'història clínica compartida

Resum final


