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Implicacio dels professionals del sistema al voltant del Pla

1 550 posters de projectes relacionats amb el
Pla presentats a la Il Jornada del Pla de salut
(Sitges, 1 desembre)

1 30% poblacio coberta per la implementacié
de les guies i rutes assistencials de MPOC,
depressio i ICC

 >30% de la poblacio sota el nou model |
AP/AE de resolucié en els ambits de -J. L zi;J_

L T hee—

locomotor i oftalmologia
 Professionals implicats en el procés de
reordenacio de 10 procediments d’alta —

especialitzacio

1 Grups de treball en totes les Regions per la
implementacio dels projectes
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Font: Quadre comandament Pla de Salut. Oficina Tecnica Pla de Salut

Linia d'actuacio %
Objectius i programes de Salut 77,57%

Un sistema més orientat als malalts

cronics 88,90%
Un sistema integrat més resolutiu des dels

primers nivells i al

territori 65,59%
Un sistema de més qualitat i equitat en
I'alta especialitzacio 87,50%

Major enfocament cap als pacients i les
families 74,8%

Nou model de contractacio de l'atencio
sanitarla més
enfocat a resultats en salut 86,46%

Incorporacié sistematica del coneixement

professional i clinic 50,00%
Millora en el govern i en la participacié en

el sistema 80,70%
Informacié compartida, transparencia i

avaluacio 62,50%
Mitjana total Pla de Salut 76,22%
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Tancament 2012. % execucio

Eix 1 Més salut per a tothom i millor qualitat de vida 77,57% EIX3 Modernitzacié del model organitzatiu 70,80%
LA1 Objectius i programes de Salut 77 57% LA5 Major enfocament cap als pacients i les families 74,80%
’ ° a a A Q
Millorar el coneixement dels ciutadans sobre el Sistema Integrat
ii i 0, ope .z T o .
1.1 Desenvolupar i implantar els plans directors 100% d'utilitzacié Publica les prestacions que cobreix el CatSalut com
1.2 Potenciar el Pla Interdepartamental de salut publica 50,00% 5,1 asseguradora 62,20%
1,3 Promoure seguretat i qualitat clinica 60,28% »2 Gestionar el risc dels assegurats 90,60%
100,00 53 Garantir la qualitat de la prestacio i la satisfaccio dels pacients  69,44%
1,4 Avaluar els objectius de salut del Pla de salut % Nou model de contractacio de I'atencié sanitarla més
0,
Eix 2 Transformacioé del model d’atencio 80,30% Ebmmehiecatalies NI EgEN sa!ut = — — E6167
) o . Implantar el nou model d’assignacié territorial en base 100,00
LA2 Un sistema més orientat als malalts cronics 88,90% g1 poblacional i la seva repercussié a nivell de proveidors %
2,1 Implantar processos clinics integrats 85,00% Implantar el nou model de contractacid i incentius lligat a
2,2 Potenciar els programes de proteccié, promocié i prevencié 89,60% 62 resultats 75,00%
i Implantar el nou model de compra de procediments d’alta 100,00
2,3 Autorresponsabilitzacio del pacient i foment de 'lautocura 84,10% 5 - g & 5 o
. R X i 6,3 especialitzacid %
Desenvolupar alternatives assistencials en el marc d’un . .
24 sistema integrat 100% Incorporar el finangcament dels medicaments prenent com a
g (1) 7 . 0,
Desplegar programes territorials d’atencio als pacients B0 el I"ESI:l!ta.tS clm‘lc.s . . S 0. 83%
2,5 cronics complexos (PCC) 100% LA7 Incorporacio sistematica del coneixement professional i clinic  50,00%
’ . . . ,, 71 Impulsar la creacié de comites clinics 66,67%
2,6 Impla_ntar pr?grames d ’us racnonzj\I del med|car_nent - - 75,00% Elaborar un codi de principis dels professionals de salut en
Un sistema integrat més resolutiu des dels primers nivells i

7.2 I'exercici de la funcié publica en el sistema sanitari de Catalunya 50,00%

A3 al territori s s STy : :
Assegurar la participacid efectiva dels professionals en el

02,22 /0

Millorar la resolucio en els ambits de relacié més reqiient

31 entre APiAE 69,75% 7,3 CatSalut i el Departament de Salut 33,33%
La8 Millora en el govern i en la participacid en el sistema 80,70%
3.2 Transformar el model d’atenci6 a les urgencies 79,90% g1  Revisar el model de direccié i de participacié del CatSalut 96,30%
Ordenar territorialment la cartera de serveis segons els 82 MODEL DE RELACIO AMB LA XARXA DE PROVEIDORS SISCAT 65,00%
3.3 rr:::::a(ri‘leac:ar:‘uzl?:’::)?itca i comunitaria en el nou model L) LA9 Informacié compartida, transparéncia i avaluacié 62,50%
34 assistencial 75,21% Tr.ansforma?r, I.a histb.ria clinica r.Je Catalunya en una xarxa
Un sistema de més qualitat i equitat en I’alta il el s con'.lpartlts . .. SRR
LA4  especialitzacié 87,50% Desplegar una xarxa multicanal de comunicacid i atencio als
9,2 ciutadans 58,75%
41 Reorden‘ar Gl [ NS e el esp\ec'ialitfacié A 9,3 Consolidar I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya 66,70%
i :I:rl;\n;:::ittz:tr b et s b elie 87.505% Potenciar I’avaluacio clinica sistematica en els ambits de les
! ! 9,4 tecnologies, de la qualitat i de la recerca 58,33%

Total Pla de salut 76,22%



Compromisos 2012 del Pla de Salut Valoraci6

Estat actual vs objectiu final

Indicador Comentaris

= # ciutadans involucrats en programes d’exercici fisic i alimentacio saludable N0 [oXelod 1.000.000 686% dels ABS fan programes de promocié

= # EAPs amb processos clinics integrats per diabetis, MPOC i ICC | 30% 30% e Objectiu 2013: 100%
At‘en.C|o el = #regions amb llits de subaguts 7 e Imprescindible incloure en contractacié
cronics
= # pacients sota un programa de gestio del cas | 4.000 2.000 e Superades les expectatives
= # pacients involucrats en un programa d'atencio pal-liativa m 7.000 @ Dades PADES.
Pacients cronics en programa MACA: 4681
* % reduccit en llistes d’espera quirdrgiques (2012 vs. 2011) Ig—Z @ Dades de novembre pendent de tancar
. ) ) o L 1er semestre 2012:colorectal 29,8 dies;
* Maxim # de dies promig entre diagnostic cancer i inici tractament (mama) 30 @ mama: 28,5 dies:;pulmé: 34,1 dies
= Maxim # dies promig en intervencions oncologiques m 45 @ Dades juny
Major o B B . . Locomotor: 98% acords AP-AE en el PAR
resolucio i = % poblacio .sota nou model de relacié AP-AE en oftalmologia, SM i mso 6 Oftalmologia: 79% acords AP-AE en el PAR
menor temps reumatologia SM: 45% cartera AP-SM
d'espera * % reduccio en llistes d’espera de consulta externa especialitzada ﬁg% Dades 30/9/12 (pacients en llista d'espera)
Locomotor: -26,1%; Oftalmologia: -20,6%

* % angioplasties primaries realitzades en menys de 120 minuts 6 Dades disponibles des de 15/10/2012

= Donarem més alternatives d’atencié immediata i promourem I'atencié a través ,30% U & 000 trucades al dia
de Sanitat Respon/061 (% consultes sense mobilitzacio recurs) I ST T e e

* % pacients del programa de Pacient cronic complex amb tractament revisat 90 @ Consens sobre metodologia consolidacio
Seguretat i * % d'ictus isquémics repermeabilitzats amb fibrinolisi m 12 @ Dades 2012
qualitat
* Taxa de reingresos a 30 dies a totes les regions per ICC i MPOC | 14,4 ICC yEjlele O Augment de reingresos per MPOC
ANV |eleny 17 MPOC

Involucracio = # Pacient s en el programa de pacient expert MZOOO 6 Bon grau d’aveng

del pacient
= % reduccio reclamacions de tracte | 8,7%. 10% O Dades juny

Data actualitzacio: 7 de gener de 2013 | 5



Resultats 2012 del Pla de Salut

disponibles a
.gencat.cat/salut/pladesalut

A
o
'.)@q'
o~
S
n @ Orientacid als malalts cronics
J o~
n“c\
X Qv O
0 o < -$
i & <
& &
‘;-;o? o“‘(o B"‘QQ % °®°
\,s‘o \.c'e &}‘ o q,&sc,"\\
2. 6&6@ 06‘0\}9 X Qo“f"co& o
> SN & o
(\0‘5 & ® e’v,"' &
[ ] [ | [ ] = ¥ Al
% 3
b PR, )
O e w7 &
o"'ob - Q‘\Q 3 ﬁ“v &('@
e & & &b"‘;:‘\ﬁ ety
& (“Q‘\&}' & o ¢ & 2t (“‘\\ o‘f\Q
Saal S ¢ 4
o \5 &
£ o [ [ g
°1®‘;‘ &°‘§‘\?¢~° @ Més enfocament cap a pacients i families
P oG
oo KV e T
Q@“"\é\‘ PRy @ Model de contractacid centrat en resultats
Pt
S o i ~ o pas
1‘2@0 @ Incorporacit coneixement professional i clinic

Pla ¢e Salut

2011-2015




Factors clau per I’exit de les experiencies capdavanteres

328
Un any de Pla de salut, un esforg coHectiu

308 Fovemare - 1 g ssamere 2073

@
Nou model d'atencid integrat de la lumbalgia al Vallés Oriental
utors: E Cruz, A Perez, X Surs, | Recasans, M Bota
Emalt ecruz@Mag.es

Introduccié
Les malaities de Faparell locomotor ocupen el 30% del temps assistencial dels

< d'aencié primaria i son la segona causa d'T per confingéncia comuna
(81% per mal d'esquena).

Objectius

-Millorar |a continuitat assistencial transformant un mode! d'atencid fragmentada a
un model d'atencié multidisciplinaria (AP: meiges de primana, infermeria.
rehabilitacis | AE: COT, reumatologia, diinica del dolor) basat en la protocol lizacia
del procés.

- Disminuir la variabifitat i augmentar 'eficiéncia del proces diagnéstic i terapéutic
de Ia lumbaigia.

- Millorar la capacitat resolutiva de AP | estabiir criteris sobre implementacid de
noves tecnologies diagnostiques: RMN de raguis per part de primaria.

-Apropar lactivitat de fisiclerapia a AP | reforgar [autocura en els pacients.

Material i métodes
- Protocal tzscid dsl procés lumbilgia: Mansg del dolor | sdusscd sanitinis

o Un any de Pla de sal
]
L4
TELEDERMATOLOGIA: TELEMEDICINA PER MILLORAR
ACCESSIBILITAT, RESOLUCIO | LLISTES D' ESPERA.

Daseals £ Vidal J, Vil 0, Fagquius M, Lépaz A&, Lépaz 61
Sacals oo icsBgoncat cal

Introduccla
Al Caliunyn Contral hos sk dFisporn de dormatokogia havien augrontat die
manera considerable durant ets anys 2010-2011. Per inlentar revertir aquesta
tendéincia f finals dol 2010 o5 va comingar una prov pid de ieledermalologin @
IEQuIp ' Atencio Primana Manresa-Z. estenent-sa poslenomment a L resta del
Bages 3 principls Gel 2011, Bergueda (malg 2012) | Sciscaes (ulkol del 20

Objectius
Had.nrles listes ﬂesnem ne nemal.olwm
Facy

ot garantind la
conunu'!:t assrs':enml.

Material | métodes

El Metge de familla veu |3 lessd 0 pell, ka Totografia | la adyunta ambr &f seguiment
clinic a Ihistoral dlinic de F'eCAP. S'introduelx &l pacient a l'agenda de
tededermalologio | a Magenda del seu maetge de familio una setmana mébs tard, La

Iatencié  primara, indicacions derivacio
protocol izada a l'stencié especialitzada i aha & informe per AP,

- Acord d'un pacte d'acoés | resciucié: Creacié a PAE de la Finestra Unica per evitar
que e pacient recom per dferents especialitats generant visites inadeguades. -
Aocessibilitat garantida: 15 dies per processos prefersnts: possible gravetat o
causants de discapacitat il incapacitat Iaboral.

- Utiizaci de les TIC: HC3, plataforma de la cpita, i consultories virtuals.

Resuitats

Es reslitza un estudi de 2 cohors, Ia de preintsrvencié a 217 pacients i la de
postintarvencié a 321 pacients. S'anaitza [is de la RMN vs  TAC, & temps mig
d'espera entre AP i AE i la durada de |a IT. €] resultat és | reduccid,del temps mig
d'espera de 65 dies a 27 i de la durada de a IT de 57 dies = 32. Es imporiant el
canvi en I'is del TAC a RMN.

Conclusions impacte en els objectius del Pla de salut

La impiantacid de la Ruta Assistencial de Lumbsigia al Vallés Oriental Central ha

millorat |a indicacié de proves diagnéstiques, substiuint &l TAC per la RMN, el

temps despera des d'AP a IAE. | ha disminuit la durada de Ia Invalidess Temporal.
Sz

:l]]ﬁ Ganeralital oo Cataknya ¢
epartament de Salut

ualitza l'agenda de teledermatologia per revisar kes Tolograties |
escriure &l diagnostic | fauts e ractament | seguiment. £1 metge de famili revisa
ol o @ I selmars | irues gl packent amb os resultats. Silo dermatiloga ho oo
necessan es cita el packent per a una vista presancial.

Resultats

= Bages: L'any 2011, de totes bes vistes de demmatoiogia de IMosplal e referénck
un 5.5% van ser realitzades a traves de teledematologia, augmentant fins a1
27.5% de gener o selembre del 2012 De les visites de leledermalologio un 44% n
VN 1eQUENT LN VisIta presencial Les Nstes Jespers Nan passat de 7 mesos &f
maig del 2011 a liista despara zem el febrer gel 2012,

= Bergueda: $'han fet 26 visiles per lsiedermatclogha entre malg | setembre dal
a0z,
Conclusions impacte en els objectius del Pla de salut

La implantacid de la teledermatoiogia en &l SAF Bages Bergueda ha demostrat s&
uanas bors esbraliga por aeonseguir liska Gespinm 2o en dorraloiogin
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@ PACIENT CRONIC COMPLEX AMB IC: EFECTIVITAT
D UN PROGRAMA PER A U\ CO’DRDINACIO ENTRE NIVELLS

Ibroduceiv

Ein Facient Crinle Compleses (PCC)
fenen un elevat e de recurtos sanians,
que fa Pecessan coorngr ks achuacons
dels  diferers  professonals | nivells
wisites 0 umpineen, mh lobjectt de
redur Tivpacte sobee 13 st del packnt |

L.mam #5 reaiza scbre 149 pacerts mn

dimes, promiy dedal 60,3 amys [DE. 600 B
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30 de novemore — 1 98 dasambve 2012

Guérdia corporativa de terciarisme de I'ICS en I'ictus isquémic

agut camplex
Autrs: Aton Savaos, areste o -
e Bebton tacra Aok, dr e atanci 1@\\1 Valsvistron
Emal. acavaios germansires igencs

Introduccié
Els 3 hospitals de 'ICS a Parea de Barcelona Nanaunm Belvige | German Tria) sén oanires
teraris it siner, 26 orsa o i s 65 e do o

preseripeid a 'Atencio Primaria de Barcelona Ciutat

o A Ercesa: 2 Rt | Eau 34 Ares 09 Medeamant 0
A RO BOn < genaaL L

nuccat, € conssten en k) retioda planificada |

5o, 1 524

2 par als seus 8 nuemsla kil ‘opimitzar els recursos disponibies, orientant- ol
eulades al

Objectius

I dels e e e icu. El sus sqipamects recuros consloeinen un 2 inic

ol isterna sanitari.

Cpectivs

Arthuar wis revlals del prograTa de
ecordnneid eree niveln pel Sy a-
POC amb insufickngia candiaca
comarca de FAll Peredis ente ||Iau?|'ll|
i peterrire 2012

Material i mtodes
Ex van indlowre lots s pacients amb mes:
e 00 dhen e

 permORERS 0 prOGEIPS, 3T imparts seprograma en 2 imitact nciorad

‘Hm CONBKETAL COM &l MM Mecessan e —
que ol programa pugui lene elecs O ——

uﬁed cent. Lavahacs e a [r a

port dindiendom sobre i i =]

pacient (mitacss funcional d(mde =

recursos (ingressos fotals | per IC, -

rengressos 4 IC), Lavalaacss &4 1 des ]

el mumend dentrada en srograma i s ; 3

i dain anbincsd considernnd un periode

equivalent previ a5 inchuskd en

Comehusiona impacte &n els objection del P e aalu
La iertitcaci dele pacents miangad el ssees qnmm Testatiment de Gicuts
Integrnes, una nieneld preactvn | In fommacis dedn &N Fateresé nl PCC pemet fer
una LBHZACS OF PECUMSOs SAACHALY @ 185 SEves NBCEISEN, aeheriee @ packrt &0 ¢ seu
ko |, evitant dns el pORSER, FRresecs

de guardia localitzable amb trucada. La intagrach es fa d'acord amb [estatégia de
ottt craa ot e € mancis reiaia i . un s ‘quals format pels hospitals da 11CS.

Material | métodes
Un sol equip de guaraia mooil
2 neurolegs vaseulars | neuroradiolsgs.

Lnosptaanhiha o pacent spo
persar erta | Anastesio

‘Gata nosprial cobretx un fom de 2
astmanes completes | en descansa una
Cada equip de guardla 2 2 grups:
1. Cobreix atenclons gel seu centre |
un gets aitres dos centres

2. Cobraix atencions dsl seu centra |
s consutlss e toleicius dels
centres comarcals | provincials

Protocol d'estudi

Resultats

S'espera avaluar > 500 o

rogressiva da temps deo da fi finsal 13
ssistancial de la gundia corporaiiva.

itractarne

|2 Reduceis
igncia i

P

Cﬂn:luslons Impacle en els objectius del Pla de salut

5. Per 13 progressi
cal comptar il una forla -rusawakudeswm e e afecides.
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Organiza:

Generaltat de Catalunya.
Departament de Salut

dardizada de |k medicack) cronica, | o5 recomana en b gent gran. La
WSN&EMWNI 3 cels problemes relacionats
PRM| | haura de ser sota eriter clinic

Mimpacte quantitatiy | econdmic de b retirada de

30n5 e SeQUTetal o defectivitat ais EAP de MAmoa

it 8 Finssns Catald da by o, of seser s
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Avaact 06 13 15 056 G 13 inleniencid Content en Lna
WU (AP SOt Nenvadincia exisint gus Lstifc: ) robraca o
o ardcionsienent €5 va Iurar 3 Cada metgu of Bstat de pucients amb
&

Mala\n Mmmm« mtx\l un pericde a I anys. antiilceroscs
criteris de o T o =80
mw\alcm il com : pacients am bifosfonats amb periodes

neges &n 1 23 fase de 13 retrada reaitzaca per
pacte dela Y2 IC0G | CONINLN & Proces e foma eraliva.
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Paueris et M Rl A
ol On s el s, L3 mMetodolofia de 13 Jepmeacripoid és
pen o ot v-soleen-ﬁr“‘-oocam TRACHE NODE en volum of
wdes enel pacents | en MOUCOS OF ORSDESa (M 6N pACKENTS
| mddma institucioraiitzats). Ma estal ben rebut pels melges alés
& grau &n & frmacs
Catahra
e Salut

territorials del Servei Catala de Salu
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2013

Enfocament del Pla de Salut

&1t Firineuy | Aran )

Tarres de I'Ebre

El paper de les Regions Sanitaries i els Sectors és clau per |'exit dels
projecte
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Objectius 2013 del Pla de Salut

: funcionament del model.

Iniciar la implementacié del nou model de pagament per a totes les
linies assistencials basat en una assignacio territorial i avaluacio de
resultats

. 2- Desenvolupament dels sistemes d’informacié que permetin la
: gestio compartida dels processos

Elaborar una plataforma d’informacio integrada de tota la informacié
disponible del SISCAT per observar, avaluar i planificar

3- Consolidar la implementacio dels projectes de cronicitat i

. resolucié mitjangant el lideratge del CatSalut i dels agents de les

. Regions.

i - Continuar amb el desplegament dels processos clinics integrats de les
patologies croniques prioritzades

- Augmentar la poblacié coberta pels plans de resolucié entre I'Atencio
primaria i 'atencid especialitzada

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



