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Les malalties croniques a Catalunya

v' Tres de cada quatre adults declaren tenir una malaltia cronica
a Catalunya.

v' 140.000 persones pateixen, a més, dependéncia, la qual cosa
representa un 6% de la poblacio del territori catala. A més a
mes, el 50% d’aquests pacients desenvolupen malalties
croniques multiples.

v' Les malalties croniques seran la causa principal de
discapacitat al 2020, i el 2030 es doblara la incidencia actual
d'aquest tipus de malalties en persones de mes de 65 anys.

v El 75% dels ciutadans mor a causa d’una malaltia cronica
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El Programa de prevencio i atencio a la cronicitat

..ens ha de permetre reordenar el sistema sanitari catala...
...articulant —lo amb el sistema catala de serveis socials...

...adaptant les estructures i les carteres de serveis a les noves
actuacions assistencials i de promocio de la salut,

.. satisfent les necessitats dels pacients cronics i de la
poblacio, i

...garantint la sostenibilitat del sistema.

“i Generalitat de Catalunya
) Departament de Salut




Eixos estrategics transversals a totes les actuacions
derivades del PPAC

Lid «Comptar amb tothom en el
lderatge moment just»

La definicié del model de
coordinacio entre el DSi el
DBSiF acompanyat d’una visié
Coordinacio amb de procés integral d’atenci6 és

Departament de clau per a I'éxit del

model assistencial . .
condicionara I'sxit en la Benestar Social i \\ desplegament del PPAC. )
‘ Familia

implantacio del PPAC.
Reformular el El paper deles TIC i les

: model / Implicacié de aliances amb operadors
instrument de e AR
. les TIC tecnologics son critics
Gl g per al desenvolupament
pagament i posta en marxa del

N PPAC.
\ Y

Avaluar i ajustar el Programa

Dissenyar un model de |
comprai pagament de ‘
serveis adaptat al nou
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Principis i pilars basics que s’han de tenir en compte
en el disseny | desplegament al territori

Pla de Govern 2011 - 2014

Promou la Fomenta la
prevencioi | |participacio ila
promocio multidisciplina;

Garanteix la

S’orientaala
implementacioi a

seguretat

.y resultats
Centraten ’atencio a les

S’adapta al e persones quetenen necessitats
adapta ala condicio

clinica i social del ino en les necessitatsdeles
pacient

Promou la
sostenibilitat

persones

Fomenta la
innovacio en
processos

Potencia I’atencio
integrada

Aporta equitatala
prestacio




Objectius del Programa

Millorar la qualitat de vida i satisfaccid percebuda del pacient, la familia i el cuidador

Educar i corresponsabilitzar al ciutada en la gestio de la seva salut i de la cronicitat

|

Adequar els serveis per tal d'oferir una atencio integrada al pacient cronic

Adequar els recursos a les necessitats socials i sanitaries per tal de contribuir a la
millora de I'eficiéncia del sistema

Garantir una atencio correcta en cada situacio al llarg de la trajectoria vital del
pacient

Adequar i millorar les competencies dels professionals en la gestio de les malalties
cronigues

Obtenir bons resultats en salut

Millorar les transicions pels diferents ambits d’atencio del sistema sanitari i social

Disminuir o retardar la institucionalitzacio del pacient, mantenint-lo a la comunitat

Evitar processos d’hospitalitzacio innecessaris




El disseny i desplegament del PPAC al territori es
realitzara sota una estrategia col-laborativa de govern

AT Generalitat ) B -
W\l de Catalunya Tenen la responsabilitat de definir les estrategies i linies marc del
- Departament de Salut PPAC, assegurant la coherencia del model i els principis sota els
- Departament de Benestar quals s’ha dissenyat

Social i Familia

Enfocament Top - down

Principis i caracteristiques del

Operatiu

model conceptual de Catalunya

Enfocament Bottom-up

La participacio activa del territori possibilita un millor coneixement
de les necessitats de salut i socials de la poblacid i permet
identificar millor les experiéncies operatives i de TIC en atencio a
cronics gracies alarelacio proxima amb els agents territorials
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Complexitat del Pacient

Piramides invertides: salut i atencid sanitaria

Poblacié

Atencio

Pacient cronic

Persona amb risc

Poblaci6 general

El sistema sanitari dedica, aproximadament, el 75% dels recursos a atendre el 5% de la poblacio, que aplega

els malalts cronics complexos (franges verdes de la piramide).

El PPAC s’orienta a reduir la fragilitat d’aquests pacients i prevenir o retardar el seu deteriorament progressiu

Atencio
Complexitat

Ambit

assistencial

Ambit

assistencial

assi!ncial

Intensitat

Recursos

tot potenciant les actuacions a la base de la piramide, entre poblaci6é sana i persones amb factors de risc.
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Necessitats en |I'Atencio6



Model assistencial

Trajectoria assistencial & Grau d’autonomia
= TrajectOria assistencial
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i Model d’intervencié sanitari i social (combinat) i
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Politiques | projectes estrategics

Alineades amb el Pla de Govern

P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6
Enfocament L . -, : : L
de salut Promocio i Autonomia i Adequaci6 de | | Financament i Avaluacio
oblacional prevencio corresponsabi I’atencié contractacio
P -litzaci6 sanitaria i
socjal
e Promocio o Model d’atencié Model de
Estratificacio d'habits Educacio i _ Model de sequiment i
de la poblacio autocura integral financament 9 "
saludables avaluacio
Atencio
Prevencio i ., integrada
Intervencié Formacio als : MBEE B d:\\/llafgeallc?igi
sobre f<_':1ct0rs de cuidadors Reordenacio6 de compra comunicacié
risc serveis
Formacio i rols
dels
professionals

Programes - Projectes

Proporcionaran un marc de treball

| Generalitat de Catalunya tecnic que fara possible el
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Departament de Salut desplegament del PPAC




Cronograma

2011

Juny 2011

Elaboracio del
model operatiu de desplegament
Elaboracio del Pla d'implantaci6

Novembre 2011

Desplegament progressiu del Programa a tot Catalunya,
amb émfasi a la Regié Sanitaria de Girona

Avaluacié de I'impacte del Programa
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