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El Pla s’estructura en tres eixos de transformacio

Meés salut per a tots i millor qualitat de

programes de vida

Salut

Millor qualitat, accessibilitat i seguretat
en les intervencions sanitaries

del model
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organitzatiu




Orientat a I’accio: transformar el sistema sanitari public
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Proces amb alta participacio
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Objectius: canvis visibles des del 2012

m Atencio als malalts cronics:
meés proxima, mes individualitzada i amb millors resultats

El 77% de la poblacié catalana declara patir un trastorn cronic

Aquestes malalties suposen, aproximadament, el 75% de la
despesa sanitaria

*Reduir el risc de patir patologies croniques. Programes especifics de prevencid i promocié
(+100.000 ciutadans en programes d’activitat fisica i alimentacié saludable)

* Anticipar i reduir les complicacions de salut dels pacients cronics amb diabetis, MPOC |
insuficiéncia cardiaca cronica, mitjancant I'extensié de programes especifics de millora basats
en millors practiques



Objectius: canvis visibles des del 2012

m Atencio als malalts cronics:
meés proxima, mes individualitzada i amb millors resultats

*Millorar els tractaments dels pacients cronics amb una atencié més adequada a les
seves necessitats i expectatives, donant accés directe de I'atencidé primaria a centres de
subaguts a totes les regions

=Seguiment especial del pacient fragil (2.000 pacients sota un programa de gesti6
personalitzada del cas), aproximant-lo al seu domicili i reduint les complicacions i
hospitalitzacions evitables

*"Implantar programes d’atencidé pal-liativa per a pacients amb malalties croniques
avancades, millorant la qualitat al final de la vida per a un minim de 7.000 ciutadans



Objectius: canvis visibles des del 2012

@ Major resolucio i menor temps d'espera:
prioritat amb criteris clinics

*Punt d’inflexid en les llistes d’espera quirurgiques, assolint una reduccié del 2%

*Prioritat als diagnostics rapids, especialment de cancer (amb una mitjana de temps
entre la sospita diagnodstica i linici del tractament de 30 dies per cancer de mama,
pulmd, colorectal i bufeta)

*Menor temps per a les operacions oncologiques (45 dies per a intervencié
quirurgica)

*Augmentar la capacitat de diagnostic de I'atencidé primaria. Nous mitjans de
relaci6 amb [Iatencié especialitzada: oftalmologia, salut mental i reumatologia
(cobertura d’'un minim del 30% dels ciutadans)



Objectius: canvis visibles des del 2012

@ Major resolucio i menor temps d'espera:
prioritat amb criteris clinics

"Reduir un 5% els pacients en llista d’espera de consulta externa especialitzada
en oftalmologia i malalties de I'aparell locomotor al 30% dels centres

*Millorar el temps de resposta a les urgencies greus: en cas d’infart agut de
miocardi, per sobre del 60% la proporcié d'angioplasties primaries realitzades en
menys de 120 minuts des del primer contacte médic

*Meés alternatives d’atencié immediata i potenciar el servei Sanitat Respon



Objectius: canvis visibles des del 2012

Implicacio del pacient: mes col-laboracio i més satisfaccio

*Millorar I’'apoderament dels pacients: més implicacié i més coneixement de la
malaltia a fi de guanyar en capacitat de prendre decisions i cura d’ell mateix (2.000
pacients en el programa del pacient expert el 2012)

=Sistema sanitari més enfocat en les necessitats dels pacients i de les seves
families. Avaluacié dels serveis assistencials i de la satisfacciéo dels usuaris, per
introduir les modificacions adients: targetes Braille i Cuida’m, Consell de Pacients...



