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# Sistema més centrat en curar la malaltia gue en reduir el risc a emmalaltir
# Sistema Nacional de Salut (SNS) amb normativa vigent de Seguretat Social
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% Sistema molt centrat en els equipaments hospitalaris i amb una revolucié
historicament pendent de la primaria

# Organitzacio6 sanitaria burocratitzada i jerarquitzada

Recursos economics i financers per sota del que el PIB catala es podia permetre
# Model sanitari catala diferencial que I'avalen els seus resultats

v" Model de gestid i governanga publiques

v" Model descentralitzat en el territori

v" Model de participacio local, sectorial i civil

v" Model de transparéncia i retiment de comptes
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> UNA EXIGENCIA D’AJUSTAMENT IMMEDIAT DEL DEFICIT PUBLIC

# Fi d’'una etapa expansiva de creixement del 76,5% de la despesa sanitaria (2003-
2010), que tot i aixi va generar un déficit de 1.296 M€ i una despesa compromesa a
pagar de 5.189 M€.

# Mesures immediates 2011 per frenar la generacid de deéficit i ajustament acumulat
de despesa 2011-2012 d’un 12%. Tot i aixi, s’ha incrementat el pes de Salut en el
pressupost de la Generalitat de Catalunya (38%)

Reprogramant i Simplificant i Racionalitzant la Prioritzant, amb

prioritzant racionalitzant despesa criteris clinics,
inversions I’administracid sanitaria farmaceutica I’activitat sanitaria

# S’aprova I’Acord de Govern de 12 d’abril de 2011, pel qual s’estableixen garanties de
qualitat de la sanitat publica a Catalunya

# Amb criteris de la bona governanca, des de la transparéencia, la participacio i el

retiment de comptes ‘.V

Informes d’atencio

Consells de Direccio i medica i sanitaria Central de Resultats

Consells de Salut Consell Consultiu de Observatori del

(seguiment de les garanties de )] Vegada els resultats obtinguts Sistema de Salut de
I’Acord de Govern) presentats centre per centre). Catalunya

cada sis mesos a la Comissid Hospitals i Primaria
de Salut del Parlament

publica a Catalunya (identificant per primera

(me;anismes de. p?rticipaci'o’ Pacients de Catalunya
previstos a la Llei d’ordenacio

sanitaria de Catalunya, LOSC).
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LUinstrument per dur a terme aquestes reformes és el Pla de Salut de

Catalunya 2011-2015, aprovat el febrer de 2012. ©
e Lorientacio als malalts cronics. y Place
Salut
* Laresoluci des dels primers nivells (atenci6 primaria) i al territori. g e
e La qualitat i 'equitat en resultats en I'alta especialitzacié ® O
# Amb un sistema que integri la Agéncia de Salut Publica de Catalunya.
prevencié de la malaltia i la protecci6 Drersts See/2U, e 12 a)e il
i promocié de la salut, en el model Comissié interdepartamental de Salut .
assistencial. Acord de Govern de 20 de novembre de 2012

# Amb un sector sanitari amb valor
social compatible amb un nou model
d’economia productiva basat en el
coneixement i la recerca.

¥ Els resultats avalen que s’ha mantingut la qualitat de I'atencio i els resultats en
termes de salut. | aix0 ha estat possible fonamentalment gracies als esforcos de
molts..
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Lany 2012 s’han incrementat les visites d’atencié domiciliaria des de I'atencidé primaria un
3,2% i I'atencio telefonica un 27,8%.

Disminucio de les visites a I'Atencid Primaria per la implementacié de la Recepta Electronica
i el CatSalut Respon en 5 milions de visites respecte el 2008 i 2 milions respecte el 2010

Gracies a una millor resolucié de l'atencié primaria s’han reduit les hospitalitzacions
evitables (d’'una taxa de 990 per 100.000 habitants el 2009 a 970 el 2012).

El nou model d’atencié continuada, més eficient i resolutiu, ha fet que disminuissin les
urgeéncies hospitalaries (un 3% el 2012).

Creixen els tractaments hospitalaris alternatius a I’hospitalitzacio tradicional, que suposen
més confort per als pacients (un 1,42% |'hospitalitzacié de dia i un 2% la cirurgia major
ambulatoria, que arriba fins al 58%). Disminueix I'estada mitjana hospitalaria.

Les llistes d’espera quirurgiques dels 14 procediments monitoritzats amb compromis de
garantia han disminuit un 12,08% a 31 de desembre de 2012

El temps d’espera en el diagnostic rapid i en les intervencions oncologiques s’han mantingut
dins dels objectius del PdS , 28 dies i 34 dies respectivament

El transport sanitari urgent ha millorat el temps de resposta (els casos atesos en menys de
20 minuts ha crescut un 4,5% el 2012). També s’han incrementat el nombre de serveis de
transport sanitari urgent.

Catalunya manté el lideratge en trasplantaments. El 2012 s’han incrementat els
trasplantaments renals (1,8%), hepatics (1,1%), cardiacs (8,7%) i pulmonars (5%).
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Augment de la satisfaccio i la fidelitat dels usuaris respecte anys anterior en un 3%, arribant
al 8 (sobre 10) en Atencié Primaria i al 8,2 en Atencid Hospitalaria.

Les reclamacions en el periode gener-novembre 2012 sén 41.963, el que suposa un V
1,90% respecte del 2011.

# Més del 35% dels projectes finangats pel FIS de I'ISCII corresponen a investigadors catalans.

# La productivitat cientifica en biomedicina a Catalunya segueix creixent el 2011 respecte als

anys anterior i representa un 30% del conjunt de |'Estat, quas un 8% de la UE i més d’'un 2%
del total munidal.

Bons resultats en el desplegament de la Llei 42/2010 de mesures sanitaries davant el
tabaquisme:

= Contribueix a evitar entre 700 i 800 morts de tabaquisme passiu que es produeixen cada
any a Catalunya.

= Ha baixat el percentatge de fumadors des d’'un 29°4% al 2006 a un 27'8% al 2012.

= Al voltant de 70.000 persones han deixat de fumar anualment a Catalunya el 2011 i el
2012.

Suma d’esfor¢os en millorar el diagnostic de la infeccié per VIH: proves de lectura rapida,
programes d’apropament per part de les ONG, test rapid a 48 oficines de farmacia de I'ambit
de Barcelona i Tarragona. Fins al 31 de juliol de 2012 s’han realitzat 6.133 tests, amb 63
persones reactives.

LES REFORMES INICIADES VISUALITZEN UNA TENDENCIA EN
BONS RESULTATS ... | ... ENS QUEDA RECORREGUT DE MILLORA
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PLA DE GOVERN

PLA DE GOVERN

2011-2014 2013-2016 PLA D’ACCIO “ADEQUACIO
DEPARTAMENT QUALITATIVA”
DE SALUT

2013-2016 AV ESC\ENARIS
ECONOMICS

PLA DE SALUT PLA DE RECERCA | PROGRAMA DE
DE CATALUNYA PLA DE SALUT INNOVACIO EN RACIONALITZACIO | CIMERA
2011-2015 INTERDEPAR- SALUT SIMPLIFICACIO DE A
L’ADMINISTRACIO ECONOMICA |
TAMENTAL 2012-2015 .
SANITARIA | EL SOCIAL
2011-2015 SECTOR PUBLIC
VINCULAT
Sitges 2012
+de 500 ACORD GOV/13/2012, Comissio ACORD DE GOVERN Ordre SLT/40/2011, de
experiéncies de 21 de febrer Interdepartamental de de 16 d’octubre de 2012 18 de febrer
Salut. AG de 20.11.2012 (DOGC 5841 - 21.3.2011)

MODEL
SANITARI
CATALA PROPI

ESTRATEGIA
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OBJECTIU:

ASSOLIR UN SISTEMA SANITARI  PUBLIC Salut Publica
D’EXCEL-LENCIA, SOSTENIBLE | AL SERVEI DE LES
PERSONES, QUE PERMETI A TOTS ELS CIUTADANS
QUE VIUEN A CATALUNYA, SENSE DIFERENCIES PER

RAO DE SEXE, PROCEDENCIA O SITUACIO Atencid Recercai
SOCIOECONOMICA, VIURE MES ANYS | DE FORMA é\ﬂedlfq . |nn0VE|lCIO en
MES SALUDABLE anitaria salut

# Model Sanitari Propi

= Finangament, accessibilitat i equitat — Sistema de s,

Tl (I') FICIA 1;
salut de cobertura universal —
Organitzacio i gestié de serveis sanitaris
Model de governanca o i e
Model assistencial i e
Model de recerca i innovacio =
Cartera de prestacions i serveis sanitaris basada L
en criteris de cost/efectivitat i evidéncia cientifica
= Sistema d’avaluacio i transparencia

= Relacié amb el mén local

=  “Q” de Qualitat del sistema sanitari catala

= Model obert al mén
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# Model assistencial sostenible i d’excel-lencia

Pla de
Salut

2011-2015

PLA DE SALUT
INTERDEPAR-
TAMENTAL
2011-2015

Abordatge integral de la cronicitat

Millora de la capacitat de resolucié de la primaria i de la salut comunitaria (promocio i
prevencio)

Adequacio de I'activitat hospitalaria a les noves demandes

Nou model d’urgéncies

Reordenacid del terciarisme

Coordinacié atencid sociosanitaria i atencidé a la dependéncia - Adequacié de la llarga
estada

Model de prestacié farmaceutica basat en el cost/efectivitat

Coordinacio politiques de Salut — Pla Interdepartamental de Salut + Informe de Salut de

Catalunya
v Instruments

* Nou sistema de contractacio de serveis sanitaris
Reordenacions assistencials i territorials orientat a resultats

e iSalut: SISCAT centrat en la HC3 i el desplegament de
les TIC's
* Criteris d’eficiencia clinica i lideratge clinic

# Recerca Biomedicailnnovacio de referencia

Orientada a la resolucio dels problemes de salut i integrada en el model d’atencio
Model de financament basat en els resultats

Reordenacio dels centres de recerca

Avaluacio de I'impacte social de la recerca
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# Avaluacid i Transparéncia per a la millora del sistema sanitari

_ = Avaluacié proactiva orientada als resultats i vinculada a la politica d’incentius
Sgsgjgzmg = Plataforma integrada d’informacio al servei del sistema sanitari — Observatori del Sistema
de Salut de Salut de Catalunya
Desplegament de les potencialitats de la Central de Resultats (CdR)
= Politica de transparencia directa que afavoreixi:
- La millora de la gestio

- El compromis professional i ciutada

3

% Proximitat i compromis dels Professionals i del Ciutada
= Lideratge clinic i incorporacié del coneixement professional en la planificacio, la gestio i

I'avaluacio
%” * Projecte Essencial - “Afegint valor a la practica clinica”
/ = Atles de variabilitat — Recomanacions (protocols, guies cliniques) — Avaluacié del seu
@g:g‘;:’:m acompliment amb la implicacié del coneixement professional
EXPERT = Pacient Expert i el Consell de Pacients
Institut€ | s

= Promoure la corresponsabilitat en un bon Us dels recursos i I'etica dels habits saludables
= Proximitat i confianca del ciutada amb el CatSalut

% Administracid Sanitaria eficient i moderna
= Nou model de governanca i de participacio a nivell de regions sanitaries i sectors sanitaris
@‘ = Racionalitzacio de les estructures administratives, centrals i territorials, i dels ens del Sector
= Pablic Salut
= Autonomia de gestié dels centres sanitaris vinculada a resultats
= Impuls a la simplificacié de processos i de 'administracio electronica
12
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Millorar el rendiment dels recursos fiscals
disponibles i mantenir el paper de la salut en la
cohesio social, des de la universalitat i I’equitat

Assolir millors resultats de salut des de Ia

prevencio de la malaltia i la promocid de la salut,
I’atencio sanitaria i la recerca biomedica

Millorar I’equilibri territorial en la resolucio
Millorar |’accessibilitat i disminuir les llistes

d’espera, especialment en I'ambit de les proves
diagnostiques
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v' El valor de la sanitat de financament public i d’accés
universal

v’ Fer Politiques Socials es fer-les Sostenibles

v’ Sostenibilitat és compatible amb Excel-léncia i
Progrés

v El canvi de paradigmes exigeix noves respostes i
superar resistencies al canvi

COMPROMIS TRANSPARENCIA

———
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