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MODEL A PRESERVAR (L.G.S 1984 - LOSC 1990)

[ Universalitat

[1 Financament via impostos
L1 Equitatiu

L1 Descentralitzat
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OBJECTIUS COMUNS DE MODELS | SISTEMES

[1 Equitat i suficiencia

[1 Proteccio social

[1 Eficiencia macro

[1 Eficiencia micro

[1 Autonomia professional responsable
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CONTEXT ACTUAL DE MODELS | SISTEMES

L1 Creixement de la demanda | expectatives
(Multifactorial)

[1 Creixement del cost
1 Limitacio del creixement economic
[1 Burocratitzacio administrativa
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DISFUNCIONS DE MODELS | SISTEMES

[1 Preocupacio per la utilitzacio innecessaria

L] Insatisfaccio per la manca d’atencio personalitzada
[1 Dilacio en 'acceés als serveis

[1 Preocupacio per la variabilitat de la practica clinica

[ Preocupacio per la compartimentacio estanca i la
coordinacio dels serveis

[1 Desincentivacio professional




AXIOMES DE TOTS ELS SISTEMES SANITARIS

[] El seu objecte son les persones

[1 Els professionals sanitaris ocupen una posicid central
[1 Té una capacitat limitada de produir salut

[1 No li correspon, en solitari, la promocio de la salut

L] Els sistemes universals no eviten les desigualtats

[1 L’assistencia sanitaria no és nomeés salvar vides




LEGITIMACIO DELS MODELS | SERVEIS

 Preveure

) Cu_rar GRAU D' ACOMPLIMENT DE
 Cuidar LES FINALITATS REALS
 Rehabilitar

 Confortar

"I Generalitat de Catalunya
NIV, Departament de Salut
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Bases per ala formulacio de
mesures
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Financament = Economia Productiva

DISNIRISNY.N Persones « Prestacions y Costde les
SANITARIA IEEENCEES prestacions
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PERSONES ATESES: Demografia

Distribucid de la poblacid per grup d'edat i sexe. Catalurmya 2004 i 2010
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D’acord amb les dades que
consten al Registre Central
d’Assegurats (RCA), la poblacié a
data davui és de 7.612.890
assegurats, 34.054 menys que
I'any anterior

El 99,4% de la poblacio declara
que te dret a [I'assistencia
sanitaria publica i el 26,2%
disposa de doble cobertura
sanitaria, segons I'Enquesta de
Salut de Catalunya (ESCA). La
poblaci6 amb doble cobertura
utilitza menys els serveis publics
(46.6 % versus 94.1%)

La poblacio de 65 anys o més
representa el 16,5% 11



PERSONES ATESES: Utilitzacio

[0 El 2009, els professionals d’atencid primaria han realitzat 6,9 visites per
habitant i any, tenint en compte visites de metge de familia, infermera i pediatra

[0 En el 2010 el 5,4% de les visites a I'atencio primaria son consultes telefoniques

[0 S’han realitzat al 2010 687.027 consultes a Sanitat Respon: 129.289 sobre
serveis de salut, 99.275 sobre consells de salut, 29.937 consell de
medicaments, entre d’altres

[0 Les visites per habitant a metge especialista en Consulta Externa hospitalaries
és de 47,4 per 100 habitants 'any 2010

[0 Disminueixen les visites d’'urgencies un 3, 4% el 2010 respecte el 2009

[0 EI 2009, les trucades al 061 van ser 1.622.300 (un 6,6% meés que el 2008) i els
incidents atesos pel Servei dEmergencies Meédiques (SEM) van ser de
1.084.523 (un 7% superior al 2008)

[0 La Cirurgia Major Ambulatoria creix 'any 2009 un 3,8 % respecte del 2008

[0 Pel que fa a I'atencid especialitzada ambulatoria a salut mental, el nombre total
de pacients atesos s’ha incrementat un 2,9% respecte del 2008.
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PERSONES ATESES: Llista d’espera

L1 En el tall oficial de juny 2010 el temps d’espera
promig pels pacients intervinguts d’algun dels 14
procediments garantits | publicitats era de 3,97
mesos

1 En el tall oficial de juny 2010 el temps mig d’espera
per proves complementaries era de 48 dies
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Prestacions (2009):

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Atencio primaria: 51 milions de visites

Hospitalitzacio: 592.000 altes

Cirurgia major ambulatoria: 165.000

Urgencies hospitalaries: 3,5 milions

Salut Mental: 1.300.000 visites i 20.000 altes hospitalaries
Sociosanitari: 40.000 ingressos

Transport sanitari: 900.000 urgents i 2.500.000 programats
Transplantaments: 844 d’organs i 6.540 de teixits

Dialisi: 4.103 pacients

Rehabilitacio: 242.000 tractaments
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Cost de les prestacions: Recursos Humans

* L'any 2009 el personal equivalent a jornada
completa és de 111.494.

« 22,7% metges | altres professionals assistencials
amb titulacio superior

« 309 % Infermeres 1 altres professionals
assistencials amb titulacio de grau mig

¢ 20,7% d’auxiliars d'infermeria i altres
professionals assistencials amb titulacio d'FP o
tecnica

« 25,7% no assistencial
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Cost de les prestacions: Organitzacio i1 Productivitat

Del model Divisional al Model Integral

1,12 4,46 B Atenci6 hosp. | especialitzada

B Socionitari

B Salut Mental

B Farmacia

® Atencid Primaria
Administracio general
Recerca Biomedica

Altres serveis de Salut
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Cost de les prestacions: Farmacia

* La despesa farmaceutica pel 2010 és de 1.836 M€ (-1,49%respecte al
2009), i per habitant és de 240,04 €, un 1,95% menys que el 2009. La
comparativa respecte la mitjana estatal es pot veure a

« L’any 2010 del total de
medicaments facturats un
32,6% dels envasos son
generics. L'increment
respecte I'any passat ha
estat d’'un 14%

* L’import total de la despesa
Medicacio Hospitalaria de
Dispensacio Ambulatoria

(MHDA) 2010 ha estat de

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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Catalunya 12,27 | 452 | 404 | 455 | 2,61 | 598 | 234 | -2,41 637-205-552€(augment del

Mitjana estatal| 12,15 | 64 | 563 | 582 | 504 | 6,87 | 447 | -2,36 4,44%)
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Qualitat

O

Massa critica: L’any 2009, el 91,3% de les angioplasties coronaries es va realitzar
en un dels 12 centres que superen el nombre minim recomanat (NMR). En el cas
del Bypass coronari el percentatge d’'intervencions realitzats en centres que superen
el NMR va ser del 69,4%.

La implantacié d’equips de suport especialitzat de salut mental i addiccions a
I’Atencio Primaria és del 49,4% en adults i 43,6% en infantil i juvenil

L'any 2009, el percentatge de pacients diabétics atesos amb control acceptable de
la diabetis mellitus tipus Il és del 64,8%

L’efectivitat de la donacié d'érgans, que es mesura pel percentatge d’utilitzacio dels
organs, va ser del 81% I'any 2009. L'any 2010 es van fer 124 transplantaments de
donant viu de ronyo (27% dels transplantaments renals)

L’any 2010 es va consolidar el programa de cribratge de cancer colorrectal en
homes i dones entre 50 i 69 anys amb caracter biennal. La cobertura va ser de
17,7% en el 20009.

Control de la Infeccié nosocomial: 84% de les UCI incloses en el programa de les
guals un 78% mostren una taxa de bacteriemia menor al 4 per 1.000 dies de cateter

(objectiu a assolir)
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Instruments de gestio
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INSTRUMENTS PRINCIPALS

1 Planificacio:
v Pla de Salut

v' Mapa Sanitari
v Plans Directors
v Pla de Serveis

"I Generalitat de Catalunya
NIV, Departament de Salut
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INSTRUMENTS PRINCIPALS (1)

Regulacio:

Normes d’autoritzacié
Normes d’acreditacio
SISCAT

N -

Gestio:

Contractes de provisio
Sistema de contraprestacio
Negociacio col-lectiva

0 SN B
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INSTRUMENTS PRINCIPALS (111)

[J Provisioé de serveis a través del SISCAT

[0 Avaluacio i rendiment de comptes
[0 Agencia de Qualitat i Desenvolupament Professional
v Central de Balancos
v" Central de Resultats
v' CMBD
v" Enquestes de Satisfaccio
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Condicionats dels guanys d’eficiencia*

El sistema sanitari ha estat molt elastic per
mantenir-se en un equilibri inestable

Les expectatives els pacients sOn molt elevades en
relacio amb l'acces, la gratuitat i les cobertures

Els professionals han de ser I'eix central i motor del
canvi, obtenir la seva implicacid és un repte.

El curt termini és imperant i dificulta la presa de
mesures estructurals a mig i llarg termini

* Informe McKinsey & Co. FEDEA 2010
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