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BALANGC DEL PRIMER ANY DE LEGISLATURA

El dret a la salut

L’objectiu del Departament de Salut és garantir el dret a
la salut (entes com un dret fonamental) de totes les
persones que viuen a Catalunya

Definicio integral de salut: “Es I'estat de complet benestar
fisic, mental i social, i no sols l'absencia d'afeccions o
malalties”

Font: OMS
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El pitjor enemic de la salut és la desigualtat

Els determinants socials de la salut

Les circumstancies en qué les persones neixen, creixen, viuen, treballen |
envelleixen. Aquestes circumstancies son el resultat de la distribucio dels
diners, el poder i els recursos a nivell mundial, nacional i local, que
depenen finalment de les politiques publiques adoptades.

Paisos amb un PIB equivalent pero amb societats mes
desiguals economicament tenen pitjors indicadors de
salut:

« Esperanca de vida « Carrega de malaltia
* Mortalitat infantil « Addiccions i drogues

 Salut mental  Ansietat | estres



El pitjor enemic de la salut és la desigualtat

A Catalunya, un estudi de I'Observatori del Sistema de
Salut confirma que la crisi ha incrementat les
desigualtats en salut i ha empitjorat els indicadors
generals.

L'augment de I'atur i de la precarietat laboral s’associen amb:
« Un augment de la pobresa

» La restriccido de la disponibilitat de renda familiar per a les
necessitats basiques de la vida

« Una pitjor salut a curt i llarg termini

» La millor politica de salut és la lluita contra les
desigualtats 1 la construccido d’un estat del
benestar socialment avancat



El pitjor enemic de la salut és la desigualtat

Treballem per garantir el dret a la salut des de tots els
Departaments de la Generalitat i des de totes les politiques:
fiscal, educativa, de treball, de serveis socials, etc.

Tenim en compte el factor desigualtat en totes les politiques
del Departament de Salut. Per exemple:

* Criteris d’elaboracio del mapa sanitari

 Distribuci6 de la poblacié assignada a 'assisténcia primaria

v



El 16 de novembre de 2016 es presenta el nou model per assignar recursos a I’Atencié Primaria que tindra en compte les
desigualtats socioeconomiques.

govemn.cat

> Amb el n.ou model e? tenen en c?mpte nous elements, 2, E1 Govern destinask mae TooEce #183
com el nivell d'estudis dels usuaris, les seves rendes, la & | ales arees basiques de salut Desembre
mortalitat prematura i les hospitalitzacions evitables. maus | Mes desfavorides B iegas

El nou mpdel_per psimu recursos al§ centres g'atencio
> S'elabora un mapa, que és un dels Unics a Europa, que primaria prioritza els criteris socioecondmics

determina quines arees basiques de salut necessiten més
recursos en funcid de determinats criteris socioecoomics.

» El nou model de financament de la primaria es posa en
marxa aquest mateix any 2017 i destinara, d’entrada, 65
milions d’euros en 5 anys per a les 180 arees més
desfavorides.
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7,5anys
és la maxima diferéncia
d'esperanca de vida que exsteix
SEQONS on visguis per fes
de I'entorn
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Un sistema de salut, dos grans ambits

Salut Servels

Publica ﬁ assistencials

Interrelacio
Estrategia compartida

Decret 66/2016 de reestructuracio del Departament

« Secretaria d’Atencid Sanitaria i Participacio t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

 Secretaria de Salut Publica
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Salut publica

Conjunt organitzat d’actuacions dels poders publics i
del conjunt de la societat per promoure la salut de les
persones | prevenir la malaltia.

> La politica de salut no ha de consistir només en
curar els malalts sind en evitar la malaltia

Reptes:
« Reduir les desigualtats en salut.
« Controlar i eliminar els riscos ambientals de mes
Impacte
* Prevenir les iniquitats economiques i socials que
s’hi associen. Millora efectiva en la qualitat de vida
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Salut publica

Quin model de Salut Publica volem per a Catalunya?

Orientat als Determinants Socials de la Salut (DSS)
Comunitari | participatiu

Integrat i integral

En xarxa

Adaptable a les necessitats

Descentralitzat

Transparent

Basat en I'evidéncia

D N N N N N N N
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Salut publica

=» Recuperar l'estructura territorial de la Secretaria de Salut £ ~
Publica

=» Impulsar un Pla Nacional d’'Educacié i Promocio6 de la Salut

=» Potenciar lI'enfocament de la salut publica com a salut
comunitaria mitjancant la col-laboracié entre assistencia
primaria, serveis socials i salut publica (COM Salut)

=» Articular els plantejaments de “Salut en totes les politiques” a
traves del Pla Interdepartamental de Salut Publica (PINSAP)

= Ampliar la Central de Resultats a 'ambit de la salut publica
per territoris



RECUPERAR L'ESTRUCTURA TERRITORIAL DE LA SECRETARIA DE SALUT PUBLICA

El 21 de febrer de 2017 el Govern aprova la memoria preliminar de I’Avantprojecte de llei de creacié de I'Agéncia de Salut
Publica per fer-la més agil i flexible davant els reptes presents i futurs

» Amb [lavantprojecte se separen les funcions
politiques i estrategiques de les executives i de
gestio.

» Guanya una estructura propia i especialitzada i
s‘aproxima a la poblacié organitzant-se en cinc
subdireccions regionals.

i Generalitat de Catalunya
Depariament o6 la Presidencia
Direccié General de Comunicacié
del Gavern

» Vetllara per la promocié i la proteccid de la salut,
la  prevenci6 i la gesti6 de les alertes Pubica per fe1a mes i 1 lexle davant i repes

presents i futurs

epidemiologiques i alimentaries i la salut laboral. + Aquest organisne quanya sstuctura propi 1 especiltzada

| s'aproxima a la poblacio organitzant-se en cinc subdireccions
regionals

El Govern ha fet avui un primer pas per recuperar I'esperit i les funcions

inicials amb qué va néixer fa uns anys 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya

(ASPCAT). Ha estat amb I'aprovacié de la membria preliminar de

Aco rd s de G overn I'Avantprojecte de llei de creacid d'aquesta Agéncia, per tal que sigui més agil,

flexible i adequada que ara per prestar els serveis de salut publica.

Geaaraitat de Catatunya 21 de febrer de 2017 L'Agéncia de Salut Publica de Catalunya es va crear mitiangant la Llei 13/2009

per implicar tots els departaments del Govern en la prevencio i la promocio de

la salut, perb_\'any 2014 va perdre |a seva personalitat juridica i va quedar

adscrita només a la Conselleria de Salut, en concret exercint les seves

funciens a pariir de llavors des de la Secretaria de Salut Piblica. Ara, perd,

‘amb aquesta aprovacio, s'impulsa |a plena recuperacio de I'Agéncia dotant-la

de nou de personalitat juridica propia, com a organisme autbnom
‘administratiu_

_— _— En aquests darrers anys s'han produit diverses crisis de salut plblica en
'Ambit nacional i internacional derivades en part de [P'evolucié social i
tecnoldgica i al continu increment de mobilitat de les persones, béns i
mercaderies, dels moviments migratoris | la multiculturalitat associada. El
Govemn enten que la resposia a aquestes crisis s'ha de fer de manera eficag i
&gil tant pel que fa a nivell central, com regional i local, impulsant la
coordinacid intersectorial i interadministrativa. Davant d'aquest context s'ha fet
evident la necessitat de recuperar TASPCAT com a instrument basic i
essencial per dotar d'eficacia, agilitat i flexibilitat 1a resposta davant els reptes
actuals i els del futur de la salut publica

elements de descentralitzacio com els serveis regionals. En aquest sentit, a
banda de la globalizacio dels problemes de salut plblica, la diversitat
epidemiologica de Catalunya fa necessari un tractament diferenciat i focalitzat
dels factors de risc amb i molt if que la

‘ Alhora, s'enién que cal dotar 'ASPCAT d'una estructura teritorial amb

proximitat de Forganitzacié a la poblacié. Aixi, fa un mes el Govern va aprovar

una reestructuracié del Departament de Salut en I'Ambit de Ia salut pablica per

la qual la Secretaria de Salut Publica s'organitza ara en 5 subdireccions

regionals: Barcelona; Girona; Catalunya Central; Lieida i Alt Pirineu i Aran, i
‘ Camp de Tarragena i Terres de I'Ebre.
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Salut publica

-» Recuperar l'estructura territorial de la Secretaria de Salut £ ~
Publica

=» Impulsar un Pla Nacional d’Educacié i Promocio de la Salut v

=» Potenciar lI'enfocament de la salut publica com a salut
comunitaria mitjancant la col-laboracié entre assistencia
primaria, serveis socials i salut publica (COM Salut)

=» Articular els plantejaments de “Salut en totes les politiques” a
traves del Pla Interdepartamental de Salut Publica (PINSAP)

= Ampliar la Central de Resultats a 'ambit de la salut publica
per territoris



PLA NACIONAL D’EDUCACIO | PROMOCIO DE LA SALUT

S’esta treballant en un document de bases del que sera el Pla Nacional d’Educacio i Promocio de la Salut

» El Pla Nacional d’Educacio i Promocié de la Salut neix
amb l'objectiu d’homogeneitzar les activitats
d’educacidé i promocié de la salut des dels diferents
ambits, amb atencio a I'equitat social i territorial.

1§

). 20
Toan

Activitat fisica
diari

» S’esta revisant I'evidéncia internacional dels models
d’educacio i promocié de la salut ja existents.

» Durant el 2017 es faran grups de treball per discutir el
document definitiu i definir el desenvolupament
operatiu del Pla.

Piramide de I’alimentacié saludable

Generalitat de Catalunya ;ru- 82 promocd
m Departament de Salut e O T

Cercador de rutes ,
saludables dels municipis de
Catalunya

PDeL.d acomps

Infancia sense fum els apats dels infants
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Salut publica

-» Recuperar l'estructura territorial de la Secretaria de Salut £ ~
Publica

=» Impulsar un Pla Nacional d’Educacio i Promocio de la Salut v

=» Potenciar I'enfocament de la salut publica com a salut
comunitaria mitjancant la col-laboracié entre assisténcia (<
primaria, serveis socials i salut publica (COM Salut)

=» Articular els plantejaments de “Salut en totes les politiques” a
traves del Pla Interdepartamental de Salut Publica (PINSAP)

= Ampliar la Central de Resultats a 'ambit de la salut publica
per territoris



POTENCIAR 'ENFOCAMENT SALUT COMUNITARIA - COMSalut

El primer semestre de 2016 es va dur a terme el desplegament del projecte COMSalut en 16 arees basiques de salut de
Catalunya (350.000 habitants). Esta en curs una proposta d’ampliacié a noves ABS

» El projecte COMSalut implementa
accions de salut comunitaria local
basada en la deteccidé de necessitats i la
identificacid d’actius.

» Facilita el funcionament integrat i en
xarxa dels equips d’atencidé primaria i
els de salut publica local, i també dels
altres dispositius sanitaris i socials que
actuen en el territori.

> Es fonamental la implicacié activa del
teixit comunitari, és a dir, mitjangant el
paper dels ajuntaments, les escoles, els
casals d’avis o altres entitats socials.

Els actius de salut de la comunitat
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Qué és?

W Una experiéncia de coordinacié dels
dispasitius ambulatoris del sistema
sanitari piiblic

W Amb autonomia organitzativa,
capacitat de prioritzar les activitats i
de redistribuir els recursos

Vv Per desenvolupar una reorientacié
comunitaria del sistema sanitari i
contribuir a la promocié de la salut
de la comunitat

Qui som?

N Lequip d'atencié primaria i els serveis
de salut publica de les ABS, amb
V'administracié local correspanent
i els altres dispositius sanitaris del
territori

"V Les entitats ciutadanes i tota 2
comunitat

v Amb el suport del conjunt
dadministracions pdbliques,
corporacions professionals i societats
cientifiques i la taula d'entitats del
tercer sector

AQui sili™

IPINSAP |22 me==

COM
Salut

Comunitat i salut

Atencid primaria i comunitaria

q‘l[y Generalitat |
- Allk de Catalunya

Com ho fem?

W Tenint sempre present les
necessitats i el context local

'V Detectant, reconeixent i treballant
amb els actius comunitaris

" Estimulant la participacié de la
ciutadania

'\ Treballant en xarxa de forma
intersectorial i coordinada

"\ Utilitzant els recursos de forma
equitativa i adequada

Fulleté6 COMSalut. (4 de marc de 2016)

Les setze drees basi

" & 1= Regid Sanitariz (RS) de Lisids
- Cervers

" & 12 5 ge Tarragona
= ReusIV

W 212 RS g Girona
= Fineds de Mar
- g

" & b2 5 o= In Catalunga Central
= Sallent

N 212 RS g 1n ciutet dz Barcelane:
- Eercslonen
- Cassmous-Esquerns de FEivsmple
- cermel
- charsrines

de salut que particip

- Roguetes
- SantGenms

= Walicarce
" 812 RS Metropofitana Nord (Earcesona):
« Castellar del Valles
= Lz Aiocs ded vaies
= Mavaliorads Mostizels [Bagsians]
" 2la S Metropoiitans Sud (Barcelona):
= C=n Bou (Castefoefeis]

Com entenem al COMSALUT la salut comunitiria

T adgants: Proweiors e sakat 5P, EAT. CSM. CAS, Farmicies, atriesh, Musko pSalet, Sarvids Soriab. Fcacks,
ares,

[ ek, entitals, assoctacions )

Wikora et

més de 350.000 persones i sin:

L'administracid es compromet a:

% Integrar |z perspectiva comunitaria als
cantractes s els proveidars
W Pramaure Fautonomia organitzative

- I"““' s diels squips &'ztencis primariz {agendas,
comunane. e sl d,F m“' horaris, activitats amb |s comunitat)
g, e "y Garantir que els EAP poden redistribuir
i els recursos s=gons les necessitats locals
— Potonctacit e ¥ Donar supart (formacié i assessarament,
ks s bt relacions amb s resta de dispositius §
proveidors sanitaris, refacions amb es
administracions pbligues — locals i
Participacis de ka comunitat sutonamiques- amb les corparacians i
$  ciests ionals i amb Ia societat
civil)
Fase de
e de [ACORD MARC del 8 de Jullol Sz 201E)
cOnebEments planificacia i Fase davaluacio

dintervencia

s equips d'atencid primaria i de
salut piblica es comprometen a:

W Imglicar-s'hi institucianalment

“ Aplicar els criteris clinics i de salut
piblica basats en eks coneixements
cientifics (ESSENCIAL) i en les
recomanacions del PINSAR i del FIAISS

N Avaluar sistamigicament el
funcionament i Fimpacte del projecte
amb una metadologia compartida
entre els participants

W Liderar ks rearientacis sanitiria amb |2
resta de dispasitius sanitaris de IABS

" Trebaliar en xan de farma
intersectorial | participativa amb la
comunitat.

Qué volem per a les persones?

N Millarar Ia seva salut

" Més contral dels determinants dela
sewa propia salut

" Capacitat per expressar les seves
prapies pricritats

W Ls mixima autonomia passible

¥ Una utilitzacié dels recurscs profitasa
pera ke seva salut

En definitiva: que contribueixin 2 fer
meés ssludable la seva comunitat i ixd,

també Iz seva prapia v

®

Qué volem per als professionals
sanitaris?

%y Famentar I proactivitat

W Facilitar aplicacis efectiva del made
Bio-psice-social

" Integrara |z prictica clinica Iz
perspectiva comunitir

 Aprafitar s seva contribus
213 vibiitat del sistema sanitari
En definitiva: que contribueixin 3 fer
méx szludable la eomis aisi,
també |3 seva pritpia feina.
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Salut publica

=» Recuperar l'estructura territorial de la Secretaria de Salut £ ~
Publica

=» Impulsar un Pla Nacional d’Educacio i Promocio de la Salut v

=» Potenciar lI'enfocament de la salut publica com a salut
comunitaria mitjancant la col-laboracié entre assisténcia (<
primaria, serveis socials i salut publica (COM Salut)

<> Articular els plantejaments de “Salut en totes les politiques™ a 4
traves del Pla Interdepartamental de Salut Publica (PINSAP)

= Ampliar la Central de Resultats a 'ambit de la salut publica
per territoris



“SALUT A TOTES LES POLITIQUES” - Pla Interdepartamental de Salut Publica (PINSAP)

S’han constituit els 8 Consells Territorials Consultius i de Coordinacié de Salut Publica que han fet les seves primeres
sessions durant el mesos de febrer i marc de 2017

» Aquests consells estan formats per representants de
diferents departaments de la Generalitat, les Diputacions, I PI NSAP I
els consells comarcals i els ajuntaments del territori, aixi Pla interdepartamental
com el mén académic, el tercer sector, proveidors de salut i de salut publica
el teixit associatiu.

» Lobjectiu és treballar de forma transversal per millorar la
salut i el benestar al territori a partir de la deteccid de les
problematiques relacionades amb els habits, I'entorn natural
i la demografia i la despoblacid.

» En les diferents sessions inicials dels Consells Territorials ja
s'hi han presentat els primers diagnostics de salut a les
demarcacions respectives, a partir de les dades
demografiques, de desigualtat, i dacord amb els
indicadors  basics de salut, els estils de vida i els
determinants socials per dur a terme una estratéegia de salut
a totes les politiques.

El 80% dels determinants socials de la
salut es troben fora del sistema sanitari

18
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Salut publica

=» Recuperar l'estructura territorial de la Secretaria de Salut £ ~
Publica
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=» Potenciar lI'enfocament de la salut publica com a salut
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CENTRAL DE RESULTATS — AMBIT SALUT PUBLICA PER TERRITORIS

El 18 de juliol de 2016 es presenta per primer cop l'informe de |la Central de Resultats, dades 2015, de salut publica per
territoris

» El mes de juliol de 2016 es van fer
publics els informes de la Central de
Resultats (dades 2015) i per primera
vegada els resultats territorials dels O8SERY Ay,
centres del SISCAT. :

» Ledicié dels informes de la Central de
Resultats respon a una voluntat de
transparéncia i retiment de comptes,
posant a I'abast de tothom la informacié
sobre els resultats dels centres que

de oy
i [ i i Central oo itoriy
proveeixen serveis de salut i del sistema esultats i,

. . bli . 3 publica
sanitari public en el seu conjunt. A"“"“ag‘;;eszms

= Aoy,
Q*c"’-ll;..
i de O byt
‘lm: ue,‘,;.y':nax ge f‘a:‘s‘:ﬂ;: — fy e

http://observatorisalut.gencat.cat/ca/central de res
ultats/informes cdr/dades actuals/



http://observatorisalut.gencat.cat/ca/central_de_resultats/informes_cdr/dades_actuals/
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Model assistencial de Catalunya

Avaluacio

Departament Planificacio estratégica
(DGPS, DGOPRS)* Acreditacio i qualitat

Planificaci6 operativa
Garantia de la prestacio

Proveidors

(atencio primaria, hospitals, Prestacié de serveis
sociosanitaris, salut mental,

oficines de farmacia...)

*Decret 66/2016 de reestructuracio parcial del Departament de Salut

21
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Planificacio estrategica

Pla de salut

Planifica les actuacions del sistema de salut des d’'una vessant
predictiva i proactiva, anticipa les noves necessitats de la poblacio
| incorpora les noves evidencies i coneixements.

Formalitza la politica del govern pel que fa al desplegament
d’actuacions per a la promocio de la salut i la seva proteccio, la
prevencio de les malalties, el tractament i cura de les persones
malaltes i la seva reinsercio a la societat.

Objectiu
=» Aprovacio del nou Pla de salut de Catalunya 2016-2020 v

22



APROVAR EL NOU PLA DE SALUT DE CATALUNYA 2016-2020

El 19 de juliol de 2016 el Govern aprova el Pla de Salut 2016-2020, que prioritza I'abordatge dels determinants socials de la
salut i reforca la salut publica

» El nou document prioritza I'abordatge dels determinants
socials de la salut i reforca la salut publica i impulsa la politica El GDVGI"I"I

del medicament iFT'IpU'SG

> El Pla, en qué han participat més 1.000 persones, s’adapta a les el Pla de salut
necessitats dels nous temps i gairebé dobla el nombre de de CGTU'U”YG

projectes respecte del pla quinquennal anterior
2016-2020

Es el mare de referéncla per a totes les actuacions pabliques
an moténia de salol de la Ganeralitat fins a 'any 2020 per
Gonoralilat de Cataluya 2 1 a - =
i Goraa o Comiacs millorar la salut | ko quoltat de vida de lo poblacio,

del

El Govern aprova el Pla de Salut 2016-2020, que
prioritza I'abordatge dels determinants socials de la

salatretorea e it pupls Per un sistema de salut més:

= Lagarantia d’'un sistema sanitari DI.IhlIC universal, just i centrat en
la persona s6n els principis bﬂslﬁ daquest marc, que gulﬂl‘ﬂ les
ctuacions en salut a Catalunya en els propers anys

+ El Pla inclou objectius de salul aue. _busquen especificament

disminuir |esn esigua altats socials icadors de bons habits de

vida, d'excés de pes o de mepcio de bona salut i contempla
pro]ectes amD especlil cura per als col-lectius més sensibles

« [EIPla, en qué han participat més d'un miler de persones, s'adapta
a les necessitats dels nous temps i gairebé dobla el nombre de
projectes respecte del pla quinquennal anterior

El Govern ha aprovat avui el Pla de Salut de Catalunya 2016-2020, UNIVE ESAI_

Acords de Govern Tinsirument de referéncia per a fofes les actuacio hlq malenad

salut que Ia Generalitat haura de sequir per ague nysusst ades

19 de juliol de 2016 millorar |a salut i la qualitat de vida de la poblaci u m U pri mpalquess
vol aﬁﬁﬂllf a través del reforcament del slitema sanitari amb uns principis
hasics publlc universal, just i centrat en les persones.

-
El nou Pla de s:;ltzmemmp posa amul fns 2 28 objecis de salil
Tevolucio dels waluara anualment i que es focalitzen, entre daltres,
I — sequir aug menta t \5 peranca de vida v|5{ d amh bona salut. redui Iss
desigualtats en salut, disminuir la mortalitat per cancer | per. malames
circulatories, respiratories | mentals; millorar els indicadors de risc —
dalcohol-; redurr limpacte de malaities prevalents -com el VIH, les infeccions ( ENTRM EN
de transmissio sexual o fractura de femur- i millorar a qualitat dels serveis ila
o ITATI LA PERSONA
El document, perd, compta amb quatre principals novetats respecte al seu JUST ' m U A U ,

antecedent. En primer Iloc nnonlza I abomalge dels determinants socials de Ia
e due:

mals habits i consum excessiu

jons. preferenks sahre poblacions  so \me t més
a banda, diversos varis objectius de II e bu
especificament disminuir les des»guamm socials en |nd\cadors de bons hablts
de vida, d'excés de pes 0 de percepcid de bona salut i, per 'alira, contempla
DmJEches amb ESDeclaI cura per a diferenis col \echus mes saens\b\eﬁ com C "
Strar un i e v de 1 Gecapacialen pernes rane gk (T} mmereme e Cutetrye 061 5s £ Fage Sou
defini u splegar models de promocio de la saHpevenumaten Do 10 =] e Selibat In-_-:i-i_-u - S

Acords de Govern. 15.07.2016
PL 02 Sant Jaume, 4 . 08

TeL 93 S5
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Principis del model assistencial catala

Universal

Equitatiu

Public

De qualitat (excel-lencia, seguretat, orientacio al pacient)
Vinculat alarecercai alainnovacio

Diversitat de proveidors

. Transparent

Participatiu

© 0 N o 0 bk~ W DN PE

Sostenible
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1. Universal

Cal un sistema catala de salut universal, on cap ciutada
guedi exclos del sistema.

El Reial Decret Llei 16/2012 va introduir, entre altres
limitacions, l'exclusio de les persones d'origen estranger
sense permis de residencia de I'assisténcia sanitaria publica.

Objectiu

=» Recuperar la universalitat per mitja d’'una norma que blindi el 4
model d’atencio sanitaria.



Llei d’universalitzacio de |‘assisténcia sanitaria a carrec del Servei Catala de la Salut.

L'11 d’octubre de 2016 s’aprova el Projecte de llei que garanteix l'accés universal a l'assisténcia sanitaria a tots els

residents a Catalunya

» S’elimina la caréncia de 3 mesos i estableix el padré com a base

per 'obtencid de la Targeta sanitaria

» Eleva a rang de llei les instruccions aprovades pel Govern des del
2012 que dotaven d’assistencia sanitaria a diversos col-lectius que
havien quedat exclosos de la cobertura publica per un decret

estatal

»  En tramitacié parlamentaria.

Resolucié del director del
CatSalut, de 27 de octubre
de 2016, per la qual
s'estableixen actuacions per
garantir I'atencié sanitaria en
determinats suposits i el
continuum assistencial en el
cas de persones privades de
llibertat que passen a rebre
I'atencié sanitaria de forma
ordinaria pel sistema sanitari
integral d'utilitzaciéd publica
de Catalunya (SISCAT)

Aquesta resolucidé té
I'objectiu de reforgar el marc

de les instruccions per
garantir  l'accés a la
cobertura, durant la

tramitacié de la llei.

t CatSalut

Serve Catali
de la Salul

RESOLUCIO per la qual s'estableixen actuacions per garantir Patencié sanitiria
en determinats supdsits i el confinuum assistencial en el cas de persones
privades de llibertat que passen a rebre I'atencié sanitaria de forma ordinaria pel
sistema sanitari integral d'utilitzacié piblica de Catalunya (SISCAT)

I La Llel 1612003, del 28 de maig, c= cohesid | qualitat dei Sistema Nacicnal de Salut, en la seva
disposicid sddicional sisena, preveu Ia transferdicia dels dispositis sanitaris penitenciaris = la xana@
pilblica de salut. Abd mateix, [arice 2 da la Liei estnentada estableix el caricer universal del dret a fa
proteccid de la salut de Fatencis soniteria

El Decret 38912006, de 24 dociubre, assigna al Depanament de Salut les funcions en matéria de salut |
sanitaries de les persones privadss de liberat | de menors  joues internats als centres de jusiicia juveni,
tot encomanant a sexa gesté a fnstiut Catala ce la Salut (ICS),

Laricle 34 de la Liei organica 111379, de 26 de setembre, general penitencidria, estableix que
FAdministracio penitencidria ha de vellar per Ia vida, la integrital | I salut dels intems, de forma que,
duna banda, es déne una situacid Jespecial subjeccd dels intems respecte a [Administracd
penitenciariai, funs altra bands, existeix la corelativa responsabiftat dfaquesta Administracis per tal e
vetllar|

Abd mateix, a Lisi 2772001, de 31 de desembre, de jusiicia juven, preveu a larticle 57 que of
Degartement competent en maléria de sanial ha de garanti, per mifd dels cenres, servels |
establiments que integren el sistema sanitari de cobertura pbikca, el dret do s els joves
intemats a assielbncia sanitla intogra, orlentada 3 (a prevencid, ol guariment e refabiliecis, amb el
mateix rivell c'atencid médica | sanitari.

Dlacord amb Faciual model assistencial ce salut penitenciari, els centres penitenciaris de Catalunya
disposen de la maleixa cariera de serveis comuns 2 |a qual tenen drel a resta de persanes residents al
territoi catel,

‘Aixi mately, &l model preveu un professional dinfermeria dPenlag dels centres penitenciars, que ha de
portar a terme diferents acluacions en relecié amb el dret a I'atencid | Facces @ Fatencio, les prestacions |
els senveis sanitaris.

il Les persones privades de liibertat san un col-lectiu fragil | vainerable que presenten una prevalenga
ol chved en doieminas s de s epect b pbld e, com i per VI
hepatiis C, hepaiis B ales maites
que, pel que fa a latencio 3 les drogodependéncies, hi ha una alta mvllﬂﬁl respects 2 la poblacio
general de persones tractades amb matacona,

\rstades entant
que s6n usuals dels centres pentanciris, 1 en aquest sentt, latencid priméris es resliza o motelx

seri | 1 sigut a x ospiels
g referéncia del emitorl, E1s Gentres peritenciarks en el marc de Fatencié sanitaria prescruen, dispensen
| administren farmass, incioent-hi farmacs aspecials en el circult ¢ assisténcia habitual com la metadona
012 medicacio hosptaléria ds dispensacio ambuatoria.

]

govern_cat

2’ El Govern aprova la llei d’accés

Endes | UNiversal a I’'assisténcia sanitaria

Aquesta nova llei impulsada pel Govern garantira que tots els residents a Catalunya,
amb independéncia de la seva situacio adminisirativa, tinguin accés immediat
a tota la cartera de serveis de la sanitat publica

C“‘) B

Es reforga per llei 'accés Suplaix una sane d insfruccions
4 la sanitat do gua han permés donar
assistiéncia sanitana a 137.000
persones, que &l Govern
aspanyol ha racomegut
davant la justicia

L'aprovacid par part
del Goven del projects
de |a Liei d'accés universal
enchosos de la cobertur; :|pL ica a l'assisténeia sanithria
par un dacret de I'Estat

Quines novetats implica la futura llei?

S'slimina la caréncia de 3 mesos
per accad, enira d'alfres,
al'atencit priméria | especialitzada

Es fa un pas més per blindar .el|n|[ fvament
amb rang de lei un dret gue fins ara
5'esstava profagint mitangant insfruccions

Totes les persones residents
a Catalunya tenen garantida
l'atencid sanitaria

Per qué és necessaria la llei?

Als centres sanitaris, Parmué I'Estatut estableix gue totes les parsones tanan
a la farmacia, a urgéncies..., drat a acoadic en condicions o igualtat i gratultat als
porteu sempre serveis sanitaris de responsabilitat pdblica

la targeta sanitaria.

LT —

Permué el Govern compleix aixi un dels mnrl:lal:s
de la declaracid d'inici del procés
pel Parlament a comengamant de la lag

En aquest centre s'atén
a tothom que ho necessiti.

Si no teniu la targeta, us atendrem i
igualment i us explicarem com
podeu obtenir-la.

Spetmen i Sk

[+ b

‘canalsakut.gencat.cat
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2. Equitatiu: equitat en l’'accés

Garantir I'equitat en l'accés, tant des d'un punt de vista
territorial (mapa sanitari) com pel que fa al temps d’espera
(llistes d’espera):

Mapa sanitari

= El Mapa sanitari actual va ser publicat 'any 2008 i t¢ com a punt de
partida I'avaluacié de la demanda, tant I'actual com la previsible en un
futur a mitja i llarg termini

= Avaluaci6 de la demanda: factors demografics, epidemiologics i de
carrega de la malaltia a nivell poblacional

= El seu objectiu és dimensionar | adequar la tipologia, quantitat i
distribucioé dels recursos amb criteris d’equitat, accessibilitat, efectivitat,
eficiencia i qualitat

= Adequar en cada moment els criteris de planificacio aplicables en els
diferents ambits assistencials
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2. Equitatiu: equitat en l’'accés

Objectius

-» Adequar el Mapa sanitari en base a:

« Envelliment progressiu de la poblacio catalana (30% amb mes
de 65 anys el 2051)

» Cronificacio i dependencia

* Increment d’activitat quirdrgica en els hospitals (65% total
d’altes).

« Potenciacié de I'hospitalitzacié domiciliaria i dels hospitals de dia.
Desplegament de dispositius de subaguts i postaguts

« Contencio de frequentacid d’urgéncies hospitalaries amb
desplegament de recursos alternatius d’arrelament comunitari

» Ordenament territorial de I'alta complexitat



ADEQUAR EL MAPA SANITARI

S’ha adequat el Mapa Sanitari en base a:

>

Increment de les persones d’edat avanc¢ada i disminucié dels
naixements
*  Projeccions de poblacié 2013-2030 per Arees de Gestié
Assistencial, Sectors Sanitaris i Regions Sanitaries

Augment de les persones amb comorbiditat, cronificacié de les
patologies i dependéncia funcional
* Pla Operatiu d’atencid a les persones afectades per
Sindrome de Sensibilitat Central

Ordenacio dels serveis sanitaris incorporant els drets a la salut:
* Protocol d’accés de totes les dones a les tecniques de
RHA
* Model d’atencié a la salut de les persones trans

Pricritars
de salul
Pla de salut) \
Derarnds ' Xarxas
d'atencio assistencial
Mol

sl niwnie?

Mapa sanitan, sociosaodtar
! | de sdul plblica

g '¢~::£‘.. :~: :"‘ -

Sobow by bown e

* Necacoatex the st
* Jamand sccernda
* TOOng oein rarees

Plans funcionals hospitalaris: modificacio de I'activitat hospitalaria amb increment de la cirurgia (65% total d’altes),
potenciacio de I'hospitalitzacio a domicili i de I'hospital de dia i desplegament de dispositius de subaguts i postaguts

* Pla funcional de I'"hospital Universitari Josep Trueta

* Pla funcional de I'Hospital Joan XXIII de Tarragona (en curs)

* Pla funcional del Parc de Salut Mar (en curs)
* Pla director de I’hospital Parc Tauli de Sabadell (en curs)

* Criteris de planificacié sociosanitari i de salut mental (en curs)

Contencié de la freqlientacié a urgéncies hospitalaries amb desplegament de recursos alternatius d’arrelament

comunitari

* Reordenacio de I'atencié urgent en l'atencié primaria dins del Pla Nacional d’Urgéncies
* Pla Estrategic d’atencidé primaria i comunitaria (especificitats de Mapa: cartera de serveis, ordenacié pediatria, ...) 79
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2. Equitatiu: equitat en I’'accés

CAPs i CUAPs

Objectiu

=» Revisio dels requisits que determinen la planificacio
territorial d’'aquests equipaments assistencials, d’acord
amb els seguents criteris (Pla de xoc):

Nivell d’activitat minim observat abans del tancament

Nivell socioeconomic de la poblacié de referencia, atenent el
cost de I'eventual desplacament

Limitacid en I’'atencid domiciliaria

v



ATENCIO CONTINUADA DELS CAPs i CUAPs

Del mes d’octubre a desembre de 2016 s’ha realitzat un procés participatiu amb 'objectiu d’establir la proposta tecnica de
criteris d’ordenacio i operativa de la xarxa d’atencié urgent.

>

S’han realitzat 9 sessions de debat amb
el mon municipal, professionals (a
través de col-legis professionals,
sindicats, experts, ...), proveidors de
salut i ciutadania (a través de entitats de
pacients, societat civil organitzada,
associacions de veins i coordinadora
d’usuaris)

Paral-lelament va obrir-se un canal a la
ciutadania a través de portal
participa.gencat.cat

Les propostes entorn els criteris que van
sorgir dels 9 debats s’han transmes als
responsables del Pla Nacional
d’Urgéncies per que valorin la seva
incorporacio al Pla.

Procés Participatiu per al treball de definicio dels criteris
d'ordenacio i planificacié de la xarxa d’atencié urgent

Proces participatiu
per recollir
propostes per la
definicid dels
eriters d'ordenacid
de la xarxa

| Gererakiak de Cabauryga
Departament de Salut

Objectiv:  enriguir la proposta técnica de  criteris
diordenaci | planificacid de la xarka datencid urgent,

Participacid
Onlina

= 1 jornada debat mon municipal
= & jornades debat ciutadania, professionals i sector =alut
= Participachd on-line participa.gencat. cat

= 153 participants en debat i 23 online
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2. Equitatiu: equitat en I’'acceés

Llistes d’espera

Son un fenomen propi i caracteristic dels sistemes sanitaris publics de
caracter universal i finangats a través d'impostos.

Actuen com a eines d’adequacio entre 'oferta i la demanda assistencial.

Ordre (abril 2015) que estableix la garantia en el temps d’espera maxim en els seguents
procediments i que amplia la prioritzacié de 14 a 27 procediments segons criteris de rellevancia

clinica:

Procediments Termini maxim
d’accés garantit
Procediments oncologics, excepte prostata, bufeta urinaria i 45 dies
epiteliomes basocel-lulars
Procediments oncologics de prostata i bufeta urinaria 60 dies
Cirurgia cardiaca valvular i cirurgia cardiaca coronaria 90 dies
Cataractes, protesis de maluc i protesis de genoll 180 dies
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2. Equitatiu: equitat en l’accés

Llistes d’espera

Una segona ordre estableix els terminis de referéncia d’accés a les
prestacions sanitaries no garantides:

= [ntervencions quirdrgiques programades

= Proves diagnostiques

» Consultes d’atencio especialitzada

= Estableix un termini de referencia per a la consulta programada
d’atencio primaria

En funcid de la situacio clinica i social del pacient es defineixen tres nivells:

Intervencions quirurgiques: Proves diagnostiques i
= Prioritat preferent — 90 dies consultes externes:
= Prioritat mitjana — 180 dies = Prioritat preferent — 30 dies

=  Prioritat baixa — 365 dies =  Prioritat ordinaria — 90 dies
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2. Equitatiu: equitat en I’accés

Objectius

=» Complir els temps de garantia i els temps de referencia
actuals

=» Prioritzacidé en funcid de la situacio clinica i social del
pacient. Paper determinant del professional

> Gestio de les cues (els usuaris amb mes temps
d'espera)

=» Transparencia en el procés de gestid i de comunicacio
publica de les llistes d’espera: amb dades obertes

=» Proactivitat en la gestio de les llistes

34



LLISTES D’ESPERA — BALANC 2016

>

>

Intervencions quirdrgiques

Tot i la no aprovacio del pressupost el 2016 s’han realitzat 406.214 intervencions quirdrgiques totals, un 13,6% més que les realitzades el 2010, I'any amb
el pressupost de salut més alt de la historia
Es redueix un 26,3% el nombre de persones que supera el temps de garantia per a ser operades el 2016

Disminueix en prop de 50.000 pacients en consultes externes i 11.500 en proves diagnostiques que superen el temps de referéncia

Frocediments garaniis

1.907 intervencions

addicicnals

Incramentdel 2%

respectesl 2015

2016 o7 938
2015 06,031
Frocediments de referdncia

ACTIVITAT

B42Z 12 addicionals
Incremaent del 0,3%

respecte el 2018

Activitat

2016 241.784
2015 241.142

FACIENTS EM LLISTA
DESPERA

2. 2273 pacients menys

Dsminualx un §,5%
respeciesl 2015

32 :07
34430

FACIENTS EM LLISTA
IFESPFERA
6.247 pacients mes

Augrmenta un 4, 9%
respacteel 2016

132 621
126.374

_ X dies

PACIENTS QUE SUPEREM
EL PERIODE DE GARANTIA

970 pacwents menys

Disminue un 28, 3%
respecte el 2015

FPacients > 180 dies

2714
604

e

X dies

PACIENTS QUE SUPEREN
EL FERIODE DE REFERENCIA
31.2B85 pacients menys

Disminiselx un 19,79
respecte sl 2015

FPacients > 365 dies

13357
1662

ACTIVITAT PACIENTS EN LLISTA TEMPS MITJA DESPERA  PACIENTS QUE SUPEREN
IVESFERA EL PERIDDE DE REFERENCIA
m e —r
(&) 1B0.538visites 124 694 pacienis menys 152 dies de mitjiana 49,700 pacients menys
c addicionals Dreminusic on 18% o Bspars Cemisie un 205%
Q Imerarment dal 52 e Disminueixen 11 st un
cteel 2015
2 respectesl 2015 Tespe dies respecteel 2015
()
n
g m m “ F‘Il:ilrﬂl =30 dies
3 2016 2167 420 B32 220 152 1945 531
g 2015 2 006,531 E56.024 183 240 631
(@]
(@)
ﬁ —l O I dies.
L
- | .
T I
L
ACTIVITAT PACIENTS EN LLISTA TEMPS MITJA D'ESPERA  PACIENTS QUE SUPEREN
$ D'ESFERA EL PERIDDE DE REFEREHCIA
>
(=) 121.718 proves - B5 dies de mitjana en .
= : 5.694 ents menys 11.560 pacients menys
% addicionals pas = Bspera pae =
-0 Inererment del 20,7% Disrminuei: un & 7% Agamenten 14 dies (un  Disminuelcwn 22,3%
DCD respeciesl 2015 respacte el 2015 19,7%)| respacts &l 2015 respacte sl 2015
.©
o
» [ actvitat [ Pacients | | Dies
g 2016 710862 135808 &5 A 385
e 2015 500 146 145 500 T 51945
o 35
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2. Equitatiu: equitat en I'acceés

Objectius

=» Complir els temps de garantia i els temps de referencia £~
actuals

=» Prioritzacid en funcid de la situacio clinica i social del ¢~
pacient. Paper determinant del professional

> Gestio de les cues (els usuaris amb més temps 4

d'espera)
=» Transparencia en el procés de gestid i de comunicacio
publica de les llistes d’espera: amb dades obertes

=» Proactivitat en la gestio de les llistes



LLISTES D’ESPERA

Transparéncia amb informacié més accessible i de qualitat: Per

primer cop el juny: publicacié semestral de dades obertes per

centres

* Informacié: volum de pacients i temps mitja d’espera per
intervencid quirurgica, proves diagnostiques i consultes
externes.

Auditoria de qualitat de registre a 7 hospitals: Igualada,
Bellvitge, Tauli, Mar, Blanes-Calella, Matard i Moises Broggi

Proactivitat i gestid de les cues:

* Es comunica als pacients alternatives d’intervencié abans
que finalitzi el temps de referéncia 2 33% dels pacients
prefereixen esperar a ser intervinguts en el seu centre de
referéncia.

* Mostra d’aquesta proactivitat es la disminucié del nombre
de pacients que superen els temps de referéncia o garantia

1

[} Seneraitat de catatunya

J| gencat.cat

CatSalut. Servei Catala de la Salut

El CatSalut Ciutadania

[inici Bl Ciutadania el serveis d'atencid a la salut il Com s'hi accedeix? JEll Liistes d'espera Bl Proves diagnéstiq

Consulta

eé

@ Juny 2016

+ Llistes d'espera de les proves diagnostigues, juny 2016 (PDF) imr

Q@ Desembre 2015

Q@ Juny 2015

@ Periodes anteriors

s una prova diagne
eu consultar el nombre

Centres El CatSalut al territori

)

™

[2.81 MB]

+ Llistes d'espera de les proves diagnostiques, juny 2016 (Excel) (5] 641 ka1

Professionals

quines proves diagnostiques tenen un termi
persones en llista d'espera i el temps mitja

- B
Prova diagnostica: Ecacardiografia

Mombre de Paclents

3

4 Regio Sanitaria

5 03 BS
6 LLEDA 73
7 158
2 na 144
9 {TH (3]
10| AMP DE TARRAGONA, 426
11 38
12 16
13 780
14 369
15 TERRES DE L'EBRE ()
16 438
17 rueta de Girona arg
18 Li
19 132
20 238
21 a1
22 32
23 ) 19
24 197
25 1.135
26 394
27 70
28 C N CENT &9
“as jografia Ecogria urck cipla

Temps mig d'espe

pacients prova reall
(dies)

ra
rzada

Activitat realitzada

596

808
322
632

441
2568
830
an
1.241
300
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BALANGC DEL PRIMER ANY DE LEGISLATURA

2. Equitatiu: equitat en I’accés

Objectius (Pla de xoc) V4

=» Reduir les llistes d’espera al llarg del mandat:

« Un 50% el temps d’espera de les proves diagnostiques i de
primera visita a I'especialista

« Un 10% en num. de pacients a la llista d’intervencions
quirargiques (absorcio de I'increment previst)

=» Previsio pressupostaria: Primera visita a
I'especialista: 13’6 milions
* Proves complementaries: 8’4 milions
 Intervencio quirargica: 74 milions



PLA DE XOC DE LLISTES D’ESPERA

El Pla de Xoc de llistes no es va poder dur a terme ja que estava condicionat a I'aprovacio del pressupost 2016. No obstant
aixo, el 4 d’abril de 2016 es va presentar el nou Pla integral per a la millora de les llistes d’espera sanitaries

» El Plaintegral per a la millora de les llistes d’espera sanitaries
és un full de ruta amb actuacions orientades a millorar-ne la
gestio i reduir el temps i el nombre de persones que
esperen per ser diagnosticades i operades a Catalunya.

» Els objectius del Pla de xoc:
» Reduir les llistes d’espera al llarg del mandat:

» Un 50% el temps d’espera de les proves
diagnostiques i de primera visita a I'especialista

» Un 10% en numero de pacients a la llista
d’intervencions quirdargiques (absorcié de
I'increment previst)

govern.cat

El Govern impulsa un pla integral

per a la millora de les llistes d’espera

Quins son els objectius?

L
ORY OFS OF=
Feeduir a la meitat Reduir a la meitat Reduir un 10%
el temps per a proves el temps per a primeres el nombre de persones
diagnbstiques visites a I'especialista que esperen per ser operades
1607 2nEeqEn ea £e SOm el

B CCE FMMERS D0ECTLE

Quines son les novetats?

* et arkfcionsdi o e ks e 5, i i i
nrﬂtmnmltlhunid'mmmm Hmdp;;mml mmmlﬂ
L intervencions exemes.
= quinirgiques
proves
/2, Giagnbstiques
[ rechuirt e temps mia o' espera da 71 dies 2 35) v/ Comunicaci | oferiment d"afternatives
d'intervencid a I'usuar abans de la
visites a consuftes
Uy o finalitzacit del temps de referéncia

[ reduira o temps mifi d'espers ca 163 dies a 82)

Els usuaris del servei de salut tindran meés informacio

805 Es publicars a La Meva Salut = Es publicara al web del CatSakut,
la situacid de las personas samesiralmant i an format de dades obertas,
en lista d'espera les listas actualitzades: volum de pacients,
tempes mitjé d'espera, dasglossat per

cenires i tipus d'intervancit o prova, ekc.

.L H 2015 s'ha tancat amb 153.103 persones que esperen per ser operades a Catalunya.
Un 4% menys respecte de I'any passat.

- [u== [
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2. Equitatiu: equitat en l’'accés

Combatre les desigualtats en P'accés als dispositius
assistencials per causes (geografigues, culturals,
demografiques, socials, de genere i d’orientacié sexual,
etc.

Objectiu (Pla de xoc)

=» Garantir la igualtat d’accés de totes les dones lesbianes
I/0 dones sense parella masculina i/o dones soles a la
reproduccio assistida, eliminant del protocol actual de la
Generalitat de Catalunya [I'impediment d'accés a
aquestes tecniques a dones sense parella masculina.



GARANTIR LA IGUALTAT D’ACCES DE TOTES LES DONES A LA REPRODUCCIO ASSISTIDA

El 8 de juliol de 2016 s’acorden les bases d'un nou protocol que obre la reproduccid assistida a totes les dones

>

La nova directriu acordada amb les entitats acaba amb qualsevol
tipus de discriminacid en l'accés a aquests tractaments i millora
I'accessibilitat territorial a aquestes tecniques.

9 entitats han treballat conjuntament amb el Departament en el
text i son: Campanya Feminista pel Dret a la Reproduccid

Assistida,

I'Observatori contra I’"'Homofobia, Ca la Dona, Casal

Lambda, Creacidon Positiva, LesBiCat, el Front d’Alliberant Gai de
Catalunya, I’Associacid de Families LGTBI i Gais Positius.

Entre els mesos de juliol i desembre de 2016 s’han rebut 285
peticions.

Protocol de les técniques de
reproduccié humana
assistida

m

Ara, a Catalunya,

les dones tenen accés a
la reproduccio humana
assistida (RHA) en els
centres sanitaris
publics

El nou protocol aprovat pel
Departament de Salut elimina
les restriccions que limitaven
aquest dret:

Orieniacit sexual
Problema clinic

Tenir parella

Si estas interessada a accedir a
un tractament de RHA, consulta
el personal sanitari de referéncia
otruca al 061

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

canalsalut.gencat.cat

061

CatSalut
Respon

© 20186, Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. DL B 24916-2016.
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BALANGC DEL PRIMER ANY DE LEGISLATURA

2. Equitat: equitat en els resultats

Combatre les desigualtats en resultats de salut per
causes geografiques, culturals, demografiques, socials,
de genere, etc.

La Central de Resultats, de 'AQUAS, mesura, avalua i difon
els resultats pel que fa a la salut i qualitat assolits pels
diferents centres que integren el sistema sanitari.

> Instrument Unic i de referencia a escala internacional

Objectiu

=» Analisi dels resultats en funcié del genere v
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ANALISI DELS RESULTATS EN FUNCIO DEL GENERE

Tots els informes de la Central de Resultats (ambit hospitalari, atencié primaria, ambit sociosanitari, salut mental i
addicions, informe territorial, i salut publica) publicats al juliol 2016 es van analitzar en funcio del génere.

" Presentacid
dels informes
de la Central de ¥
Resultats

5 http://observatorisalut.gencat.cat/ca/central de result
des I ¢ ats/informes cdr/dades actuals/
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BALANGC DEL PRIMER ANY DE LEGISLATURA

3. Public

Sistema de provisio publica financat a través
d’impostos, gratuit en el punt de prestacio

Prestadors del servei de titularitat publica o sense
afany de lucre (ambit hospitalari)

Objectiu

=» Garantir que la llista de centres hospitalaris integrats en
el SISCAT no inclou centres privats amb anim de lucre |

=» Transposicio de la directiva europea 2014/24/UE sobre
contractacio publica per mitja d’'una llei catalana de
contractacio de serveis sanitaris i socials d’atencié a les
persones



REFORCAR EL CARACTER PUBLIC DEL SISTEMA SANITARI

El setembre de 2016 es consolida la principal mesura en 35 anys per reforcar el caracter public del sistema sanitari catala

» Des de mitjans d’agost de 2016, |’'Hospital Parc Tauli de
Sabadell i I'Hospital de Terrassa han recuperat [Iactivitat
hospitalaria que fins llavors derivaven a la Clinica del Valles,
un centre gestionat per I'entitat privada amb afany de lucre
Quironsalud.

» Recuperacié dels recursos per entitats publiques: 5 milions
d’euros per a I'Hospital Parc Tauli i 2,5 milions d’euros per al
CST. Es posen en marxa noves arees assistencials:

e Parc Tauli: posada en marxa de 24 llits més de forma
estable des de l'estiu (atencio al pacient pluripatologic) i
increment de 15 sessions setmanals de quirofan.

e CST: posada en marxa d’una unitat d’hospitalitzacio
d’entre 14 i 28 llits i increment de 8 sessions setmanals
de quirofan.

»  Gracies al Pla Social, 32 treballadors van incorporar-se des de
la Clinica del Vallés als centres publics del Valles Occidental
amb un contracte laboral indefinit (22 treballadors al Parc
Tauli i 10 al CST)

A partir del 2_de novembre de 2016, I'Institut Catala de la Salut va
recuperar I'atencié continuada domiciliaria a I'area de Barcelona ciutat,
Montcada i Reixac i el barri de La Mina de Sant Adria del Besos.




BALANGC DEL PRIMER ANY DE LEGISLATURA

3. Public

Sistema de provisio publica financat a través
d’impostos, gratuit en el punt de prestacio

Prestadors del servei de titularitat publica o sense
afany de lucre (ambit hospitalari)

Objectiu

=» Garantir que la llista de centres hospitalaris integrats en
el SISCAT no inclou centres privats amb anim de lucre |

=» Transposicio de la directiva europea 2014/24/UE sobre
contractacio publica per mitja d’'una llei catalana de
contractacio de serveis sanitaris i socials d’atenci6 a les
persones



TRANSPOSICIO DE LA DIRECTIVA EUROPEA 2014/24/U4 SOBRE CONTRACTACIO PUBLICA

El 6 de marc de 2017 el Consell de direccid6 del CatSalut aprova, per amplia majoria, la memoria preliminar de
I'avantprojecte de llei de formules de gestio de I'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics, a través del Servei Catala
de la Salut

» Es un dels projectes de llei que el Govern de la Generalitat esta
impulsant per tal d’adaptar la directiva europea 2014/24/UE
sobre contractacio publica

» Lavantprojecte de llei vol harmonitzar les formules de gestié de
I'assistencia sanitaria sota lI'emparament de la normativa
europea

» La memoria aprovada recull el principi de preferéncia establert
a la LOSC, reforcant el caracter preferent de I'economia social i

de les entitats sense afany de lucre

» Inclou una modificacid de la disposicié addicional de la LOSC
que regula les caracteristiques de les EBA.

» S'aspira a aconseguir un gran consens en torn a aquest text que
ha de ser fonamental pel sistema sanitari public de Catalunya



BALANGC DEL PRIMER ANY DE LEGISLATURA

4. Qualitat

Volem un model de qualitat, centrat en la persona,
d’excel-lencia en els resultats | que vetlli per la seguretat
tant dels pacients com dels professionals

Situaci6 actual

= Resiliencia: el sistema ha aguantat els embats de la crisi
= Compromis professional, tot i la tensié assistencial
= Paciencia de la ciutadania, pero alt nivell de satisfaccio (93%)

Alguns indicadors (2014):

« 44,7 milions de visites a atencio primaria
* 9,8% d’hospitalitzacions evitables
« 908 trasplantaments

 Caiguda de la mortalitat en infart agut de miocardi, ictus i
fractura de femur en periode 2009-2014



4. Qualitat

AtencioO primaria i comunitaria

* Eix vertebrador del sistema sanitari catala
Vincle estructural amb 'atencid comunitaria
Clau en I'atencio integrada (cronicitat)

Clau en I'atencié domiciliaria
« Contribucio a la reduccio de les llistes d’espera

Objectius

=» Apoderar l'atencid primaria a través del nou Pla
estrategic d’atencid primaria i comunitaria, que incloura:

« Major capacitat de resolucio
« Major capacitat de compra
« Meés autonomia de gestio

« Millora de la integracio entre els diferents nivells
assistencials



APODERAR LIATENCIO PRIMARIA A TRAVES DEL NOU PLA ESTRATEGIC D'ATENCIO PRIMARIA |

SALUT COMUNITARIA

El 17 de novembre de 2016 el conseller de Salut presenta al Parlament el document de bases que ha de permetre
elaborar el Pla Estrategic d'Atencid Primaria i Salut Comunitaria (PEAPISC)

» El procés d’elaboracié del Pla es presenta publicament
el 16/06/2016.

» Es projecte es desenvolupa en 5 fases:

1. Entrevistes amb experts

2. Grups de treball sectorial (més de 120
professionals)

3. Elaboracid6 del Document de bases fruit del
treball participatiu

4. Constitucio de grups de treball per linies
estrategiques

5. Redaccio del Pla Estratégic (Primavera 2017)

> El Document de bases es va publicar el 17/11/2016
(compareixenca en Comissio de Salut)

Atencioé primaria i salut
comunitaria:
Una nova orientacioé per a I'atencio
primaria de salut

Document de bases per a I'elaboracio del
Pla estratégic d’atenci6 primaria i salut
comunitaria

Novembre de 2016

olirun PACTE POUTIC que permeti preservar|es bases del model.

Crientar "atencid primariacap aun MODEL PSCOCOSOCIAL.
Definirclarament|a CARTERA DE SERVBS dels EAP | dels professionals
que 'integren.

Definirfimplantarel SISTEMA DE PAGAMENT.

Millorar MHSTRUMENT DE CONTRACTACIO i normalitzar|a contractacid
armb |

Dirmensionar els RECURSOS HUMAMS dels EAP

Facilitar IRUTOMOMIA DE GESTIO dels EAR

il orar el RECONBXEMENT SOCAL I CONDICIONS LABORALS dels

professionals

Millorar I'oferta de FORMACIO COMTINUADA dels professionals

0. Optimitzarles TIC
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4. Qualitat

Professions sanitaries:

Clarificacié de competencies i rols, base d’'una relacio de confianca
mutua entre professions sanitaries i de coneixement reciproc de
les capacitats

Integracid en equips professionals multidisciplinaris, articulats
atenent a criteris de coneixements i competencies, i sota els
principis d’atencidé sanitaria integral centrada en les necessitats de
la persona

Objectius:

=» Decret catala que reguli la indicacio, Us i autoritzacio de
dispensacio de medicaments per part d’'infermeria |

=» Pla de desenvolupament professional



DECRET D’INFERMERIA

El 23 de febrer de 2016, el Govern posa un recurs contenciés-administratiu contra el RD 954/2015 al Tribunal Suprem

El 30 de mar¢c de 2016, es tanca un Preacord amb el Consell de Col-legis d’'Infermeres i Infermers de Catalunya.
Actualment, en converses amb les organitzacions professionals d’infermeres i metges per assolir un gran acord
interprofessional.

= Futurs passos:

» Explotacio de resultats de I'enquesta enviada el
dia 06/03/2017 a 34.997 infermeres. Termini
per respondre fins el dia 19/03. Respostes fins Conclusions
el dia 15/03: 10.014.

5. Proposta de decret de prescripcio infermera (VI)

O Reconeixement de I'autonomia dels infermers en la indicacio, I'is i
I'autoritzacio de dispensacié de medicaments no subjectes a prescripcié
» En fase d'organitzacid: Jornada de treball médica i de productes sanitaris relacionats amb el seu ambit d'actuacié.

interprofessional. O Capacitat per indicar, usar i autoritzar la dispensacié de medicaments
subjectes a prescripci6 medica relacionats amb el seu exercici
professional:
» En ambits en qué es reconegui la interaccié d’actuacions entre
metges i infermers.
» Subjecta a I'obtencié d'una acreditacio.
» D'acord amb protocols o guies de practica clinica elaborats amb
criteris harmonitzadors consensuats.

Generalitat de Catalunya 25
MY Departament de Salut ANYS
LOSC

LES INFERMERES | INF
VOLEM CUIDAR-TE SENSE
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4. Qualitat

Professions sanitaries:

Clarificacié de competencies i rols, base d’'una relacio de confianca
mutua entre professions sanitaries i de coneixement reciproc de
les capacitats

Integracid en equips professionals multidisciplinaris, articulats
atenent a criteris de coneixements i competencies, i sota els
principis d’atencidé sanitaria integral centrada en les necessitats de
la persona

Objectius:

=» Decret catala que reguli la indicacio, Us i autoritzacio de
dispensacio de medicaments per part d’'infermeria

=» Pla de desenvolupament professional v



PLA DE DESENVOLUPAMENT PROFESSIONAL

El 20 de marg esta prevista la presentacié del document de bases del Pla de Desenvolupament Professional Continu

(PDC) en el Consell de Direccid del Departament de salut.

>

Actualment, ja en la fase final de redaccié del document del PDC, s’estan incorporant les
aportacions dels organs consultius: Consell de les Professions Sanitaries de Catalunya
(CPSC), Consell de la Professido Medica (CPMC), Consell de la Professié Infermera (CPIC) i
Consell catala de Formacié Continuada de les Professions Sanitaries (CCFCPS)) i dels grups
de participacid (grups focals i entrevistes realitzades directament als professionals
sanitaris).

Es preveu el tancament del document final abans de I'estiu amb un PACTE NACIONAL pel
PDC, que aplegui el compromis pel seu desplegament de totes les parts implicades,
organitzacions col-legials, societats cientifiques, organitzacions patronals i sindicals,
representants de I'ambit universitari i Departament de Salut.

El desplegament del PDC requerira estructura amb mitjans humans i materials i una eina
informatica que pugui donar suport per a la seva complementacid per part de tots els
professionals sanitaris de Catalunya (més de 100.000).
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4. Qualitat

Atencio integrada: centrada en la persona

Volem una atencié que posa la persona en el centre del sistema
amb l'objectiu de millorar la seva salut | benestar, respectant la
seva dignitat i drets, aixi com les seves necessitats, preferencies |
valors, comptant amb la seva participacio activa.

Font: PIAISS (2016)

Situacio6 actual

 Realitat sociodemografica: envelliment progressiu, desinstitucionalitzacio
familiar

» 82,8% de les persones de més de 75a presenten almenys un trastorn
cronic (15% més que el 2010)

« Augment d’'un 400% d’ingressos centres de subaguts (2012-2015)



4. Qualitat

Objectius

Estrategics

=» Millorar en l'atencio a les persones integrant els serveis de salut amb
els serveis socials, per potenciar 'autonomia personal i I'atencié a la
dependencia

=» Superar la fragmentacio actual entre ambits assistencials, mitjancant
la confluéncia de recursos, organitzacio, gestid i provisio de serveis
relacionats amb els problemes socials i de salut

Instrumentals
=» Impulsar el necessari consens politic i de tot el sector

=» Avancar en les seguents fases del PIAISS

=» Coordinacié interdepartamental entre Salut i Treball, Afers Socials i
Families



Pla Interdepartamental d'Atencid i Interaccio Social i Sanitaria (PIAISS)

El 2 de desembre de 2016 se celebra la jornada "L'atencié integrada social i sanitaria a Catalunya: present i futur®. La
jornada ha estat dedicada a fer balang i projeccié de futur del Pla Interdepartamental d'Atencid i Interaccio Social i
Sanitaria (PIAISS)

» El PIAISS té la missio de promoure la transformacio del
model d’atencid social i sanitaria per garantir una atencio
integrada i centrada en les persones.

» S'ha de construir un model comunitari en qué la xarxa
assistencial sigui conscient del potencial comunitari i, al
mateix temps, dotar de funcions assistencials a la xarxa
comunitari

> Nova etapa del PIAIS (2017-2020) amb nous reptes que
requereixen estrategies departamentals i estrategies de

dimensid territorial contemplant la multi-factorialitat, i
amb un pla de treball que s’estructura en base a tres
ambits d’actuacié: projectes funcionals, projectes de
suport i transversals i projectes territorials.

Terminologia de I'atencio integrada




4. Qualitat

Objectius

=» Impulsar els plans directors vigents
= Malalties de I'aparell respiratori
= Malalties de I'aparell circulatori
= Malalties reumatiques i de I'aparell locomotor
= Oncologia
= Sociosanitari
= Salut Mental i Addiccions

-» Reforcar el Pla integral de salut mental
=» Aprovar un nou Pla director d’'urgencies

=» Aprovar un nou Pla d’equipaments tecnologics



PLANS DIRECTORS

Al llarg del 2016 s’han impulsat els plans directors vigents

N

-.- Pla director de les
malalties reumatiques
i de I'aparell locomotor

g EL s

Pla Director Sociosanitari

e

MALALTIES DE APARELL RESPIRATORI

» S'ha treballat en [l'avaluacié de I'experiéncia del
pacient amb malalties respiratories croniques
(pacients amb MPOC i dispnea i pacients amb
terapies respiratories a domicili) i també s'han fet
activitats participatives amb professionals per avaluar
els tractaments broncodilatadors.

MALALTIES REUMATIQUES | DE UAPARELL LOCOMOTOR

» S’esta implantant el projecte APROP de prevencio
secundaria de fractures osteoporotiques

SOCIOSANITARI

» S'estan implantant les rutes assistencials de la
malaltia d’Alzheimer i altres demencies a totes les
regions sanitaries.

» S’ha avangat en la definicié del model organitzatiu
de cures pal-liatives, tant per a poblacié adulta com
per a poblacid pediatrica i també en la definicié del
model d'atencié a les persones fragils per evitar la
discapacitat

Pla Director de Malalties
de I'Aparell Circulatori

Bzeassur

MALALTIES DE UAPARELL CIRCULATORI

» S’ha reordenat el codi
incorporar el nou
endovascular

» S’ha reordenat tractaments
hemodinamics complexes i s’esta
elaborant el model de rehabilitacio
cardiaca.

ictus per
tractament

ONCOLOGIA

» S’esta ampliant la cobertura del
cribratge de cancer de colon i recte
per arribar al 100% de la poblacio
diana.

SALUT MENTAL | ADDICCIONS

» Aposta decidida per desenvolupar un
modelo d’atencid comunitaria en
salut mental amb un liderat clinic
territorial i a participacio activa de les
persones afectades i les families
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4. Qualitat

Objectius

=» Impulsar els plans directors vigents
= Malalties de I'aparell respiratori
= Malalties de I'aparell circulatori
= Malalties reumatiques i de I'aparell locomotor
= Oncologia
= Sociosanitari
= Salut Mental i Addiccions

-» Reforcar el Pla integral de salut mental
=» Aprovar un nou Pla director d’'urgencies

=» Aprovar un nou Pla d’equipaments tecnologics



SALUT MENTAL

El 8 d’octubre de 2016 el conseller Comin anuncia un increment de 70 M€ per a I'ambit de la Salut Mental de cara al
projecte de llei pressupostos de 2017

El 3 de marg de 2017 es presenten les Estrategies en Salut Mental i Addiccions per al periode 2017-2020

» El Departament impulsa el model comunitari en la salut mental: en el
projecte de llei de pressupostos 2017, el 56% dels recursos van
destinats a atencié comunitaria

» Un dels objectius del Departament per al 2020 és que el 60% dels
pressupostos en salut mental vagin destinats al camp comunitari

» Els principals reptes: lluita contra lI'estigma, promocié de la salut
mental a totes les etapes de la vida, prevencié de la malaltia mental i
participacio de col-lectius en “primera persona” i families

Lleida. 8.10.16 Dia Mundial de la Salut Mental

El 13 de marg de 2017 es presenta el Pla integral d’atencio a les persones amb trastorn mental i addiccions

» De caraal'any 2017, el Departament de Salut aportara 12 milions d’euros per a |
politiques interdepartamentals A

%

Pla integral d’atencié

» Les principals novetats son un increment del pressupost de 75 milions d'euros i

un major abordatge en els drets i deures de les persones amb trastorn mental i a les persones
., ' N . amb trastorn mental
en la prevencio des de I'adolescencia. i addiccions
Estratégia 2017-2019

13 de marc de 2017

][} Gengramat
UlY de catalunya 6 1



4. Qualitat

Objectius

=» Impulsar els plans directors vigents
= Malalties de I'aparell respiratori
= Malalties de I'aparell circulatori
= Malalties reumatiques i de I'aparell locomotor
= Oncologia
= Sociosanitari
= Salut Mental i Addiccions

-» Reforcar el Pla integral de salut mental
=» Aprovar un nou Pla director d’'urgencies

=» Aprovar un nou Pla d’equipaments tecnologics



URGENCIES

El 23 de desembre de 2016 el Departament de Salut presenta el PIUC que preveu un augment d’1 milio d’euros respecte
I’any anterior

El 3 de febrer de 2017 Salut impulsa una campanya per fomentar I'is del 061 en cas d'una urgencia amb l'eslogan Creus
que has d’anar a urgéncies? Truca al 061.

A finals del mes de marg de 2017, el Departament haura enllestit el Pla Nacional d’Urgencies

Pla Director Urgencies

» Constitucié del Pla Director d’Urgéncies amb la participacido de 52 experts en 9 MODULS (treball de 52 experts de Catalunya)
atencié urgent de tots els ambits: SEM, atencid primaria, hospitalaria i

intermedis @@@@
» Abordatge de la demanda urgent de salut des d’una visié de sistema i de xarxa l l l’ l l ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ'

de dispositius . mecomawacons |
< b

Pla Nacional d"Urgéncies
de Catalunya

» Elaboracié del Pla a partir d’un analisi rigords de la demanda urgent de salut,
gracies al CMBD-URG.

» Mesures ja en marxa:

o Creus que has "
1. Impuls dels Comites d’Urgencies i Emergéncies Territorials (COUIE) csiapnl-seia
2. Reforgdel 061 B
3. Posada en marxa de I'Equip de Suport Integral a la Complexitat al CUAP s
Casernes, gestionat conjuntament entre I'Hospital Vall d’Hebron i [ R.}
I'atencio primaria. 061

061 CatSalut 061.gencat.cat (][} Generatiat 6 3
#061CatSalutRospon de Catalunya



4. Qualitat

Objectius

Impulsar els plans directors vigents
= Malalties de I'aparell respiratori
= Malalties de I'aparell circulatori
= Malalties reumatiques i de I'aparell locomotor
= Oncologia
= Sociosanitari
= Salut Mental i Addiccions

Reforcar el Pla integral de salut mental
Aprovar un nou Pla director d’'urgencies

Aprovar un nou Pla d’equipaments tecnologics



PLA D’EQUIPAMENTS TECNOLOGICS

Durant el 2016 es va aprovar un Pla de xoc d'inversions en equipaments

» Aquest Pla de xoc va suposar la inversié de 46 M
d’euros a través del pressupost prorrogat, i es va
realitzar un diagnostic de situacio de |'estat de situacid
dels equipaments tecnologics a Catalunya.

» D’altra banda, s’esta realitzant un treball conjunt amb
diferents ens (CatSalut, DS, AQuAS, ICS i IDI) per definir
estandards de dotacions tecnologiques que es
presentara aquest 2017.

» Actualment estan en procés de creacié d’un grup
tecnic amb els centres sanitaris, 'AQUAS i I'Area

d’Atencid Sanitaria. Comissio d’harmonitzacio.




5. Vinculat alarecercai alainnovacio

= La recerca és fonamental per millorar I'assisténcia
sanitaria i, per tant, la salut dels ciutadans

» La innovacid té com a objectiu traslladar els resultats de
la recerca (coneixement) a la capcalera del malalt

= La recerca | la innovacidO s6n motors de creixement
economic i de creacio d’'ocupacio de qualitat

1€ invertit en recerca = 3€ (en VA) retorn social i econdmic

= A Catalunya hi ha un desequilibri entre I'excel-lencia de la
recerca i la seva translacio a la practica clinica



5. Vinculat alarecercai alainnovacio

Objectius

=» Impulsar un projecte de nacional de recerca en
medicina personalitzada basada en la genomica

=» Un accelerador de la innovacio que complementi les
estructures dels diferents centres hospitalaris

=» Suport a les innovacions incrementals del procés
assistencial

=» Seguir donant suport a les linies de recerca en
biomedicina d’excel-léncia del nostre pais



PERIS

El 7 de juny de 2016 el Govern aprova el Pla Estratégic de Recerca i Innovacié en Salut amb |'objectiu que les solucions

innovadores arribin als ciutadans

» Salut ha concedit prop de 180 ajuts a les
gairebé mig miler de sollicituds
presentades al PERIS 2016-2020

» El pla convocara ajuts per valor de 31,5 M€
en tres anys.

> En la convocatoria de 2017 (20 M€) es
financa:

» La incorporaci6 de cientifics i

tecnolegs als grups de recerca.

La intensificaci0 de [’activitat
investigadora de professionals
d’infermeria.

Projectes de recerca orientats a
I’Atencié Primaria.

Programes de recerca orientats en
medicina personalitzada, medicina
regenerativa, recerca clinica i estudi
de cohorts.

IMPULS DEL TALENT | L'QCUPABILITAT

Formacié de cientifics i tecnolegs
20 .l 6 Incorporacié de cientifics i tecnolegs
2020 Mobilitat interinstitucional

Intensificacié de professionals de la salut

!:"l(] eSirGTﬁglc de recerca ENFORTIMENT INSTITUCIONAL
i iInnovacio en salut

Coneixe-,
@ ment

Xarxes de recercai innovacié

Suport per a la participacié en activitats cientifiques
2 d’abast internacional

Foment de la recerca en cooperacié amb altres

agents institucions

COMNEIXEMENT D'EXCEL LENCIA

Projectes de recerca orientats per desenvolupar

Persones X &
Profes-

projectes
Programes de recerca orientats per desenvolupar
grans programes

sionals SUPCRT A LES INFRAESTRUCTURES CIENTIFIQUES | TECNIQUES
e Suport dls cenires de recerca en salut
cions Dinamitzacié institucional

Creacié de plataformes cientifiques i tecnclogiques

FOMENT [ IMPULS DE LA INNOVACIO EN SALUT

AN Generalitat de Catalunya i transteréncia dels coneixement

5 Enfortiment de les estructures de valoracié
Departament de Salut

Creixement i acceleracié de projectes innovadors

Projecte nacional de recerca en medicina personalitzada basada en
genomica = Esta en fase de valoracié el document provisional del llibre
blanc de la medicina gendmica entre un grup d’experts i amb el suport
del CatSalut i del DS.
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6. Diversitat de proveidors

» Singularitat del model sanitari catala: proveidors de titularitat
diversa

= Consequencia de la nostra historia particular com a pais
* Font de fortalesa, de qualitat assistencial, d’adaptabilitat,
d’arrelament al territori i d’'apoderament de la societat civil

Objectius

=» Clarificar la governanca de les institucions proveidores de ./
serveis

=» Alinear en base territorial a tots els proveidors assistencials

=» Garantir la prevalenca de linterés public en els organs de
govern



CLARIFICAR LA GOVERNANCA DE LES INSTITUCIONS PROVEIDORES DE SERVEIS

El 9 de mar¢ de 2017 Salut encarrega un informe a Manel Peiro, reconegut expert sanitari, sobre la organitzacié de la
governanga del sistema

» Aquest estudi haura de servir per tal de debatre la futura Llei de
Salut i Social de Catalunya i avangar en la millora de la governanga i
el desplegament d’un sistema de salut centrat en la persona.

» El responsable d’elaborar aquest informe sera Manel Peiré que
haura d’estudiar, a tots els nivells, la necessaria organitzacié de Ia
governanca del sistema de salut de Catalunya, aixi com l'avencg en la
transparencia i el rendiment de comptes en la seva gestid i
finangament.

» Lobjectiu és aconseguir que l'aprovacié de la futura Llei de Salut
Social de Catalunya compti amb el mateix consens parlamentari
amb que es va aprovar la LOSC
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ALINEAR EN BASE TERRITORIAL A TOTS ELS PROVEIDORS ASSISTENCIALS

Loctubre de 2016 es va presentar el Pla Estrategic Sanitari de Tarragona que estableix la planificacié sanitaria i les
inversions pels anys 2016-2020 en base a les necessitats del territori.

» Els Plans Estratégics Sanitaris Territorials sén I'eina
territorial de planificacié i operativitzacio de les
politiques de salut.

» Tenen per objectiu millorar I'atencié sanitaria a la
poblacid del territori en termes d’accessibilitat,
gualitat i resolucid assistencial, sostenibilitat i visio
integrada dels serveis sanitaris publics, potenciant el
treball en xarxa i alineant tots els actors del territori.

» S'esta treballant en l'elaboracié del Pla Estratégic
Sanitari del Vallés Occidental, del Baix Llobregat i de
Girona.

Pla estrategic sanitari de
la Regi6é Sanitaria Camp
de Tarragona

13 d'octubre de 2016

|}
a

< Generalitat de Catalunya
C catsaIUt ll¥ Departament de Salut

Servei Catala
de la Salut
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GARANTIR LA PREVALENCA DE I'INTERES PUBLIC EN LA GOVERNANCA

Durant el 2016 s’han impulsat diferents accions estratégiques dirigides a les entitats del sector public alineades amb el
Pla Estrategic 2016-2020 del Servei Catala de la Salut

» Les actuacions més rellevants als organs de govern han , .
8 g Recuperem l'esperit de la LOSC

estat:
ENTORN ACTUAL {estructural / conjuntural)
* Revisio i reorientacié de la participacié en els organs COLLEGIS . —
de govern per enfortir i garantir la prevalenca de FROFESSIONALS e ERLATEIT . \DFICINAANTIFRAU
1. N T - - - "‘__"'_'___q_ ""xh \
I'interes public. /o ~ O\ sinpieaTs
COMITES ave y x\ NN
* Incorporacio del coneixement clinic en la majoria dels EMPRESA [ 4 A
) 7 . - f ':“_j V=1
organs de govern (en més del 65% de les entitats del ll':ﬂ“,;luﬁ.fg 2 \h; ”'|§'|
s . . . |: ‘_‘:— m lr_.|_-| T
sector public assistencial). ENTORN || guh;i_ '.H @ = ;] Z ) ;?_,I. PATRONALS
ECONOMIC “-Hu 13‘5 \ /
* S’estan dissenyant els instruments que han d’ajudar a . \ ‘ PROFESSIONALS
reforcar la governanga corporativa de les entitats INTERVENCIO \\ N “HMH / SINDICATURA
. TPARLAMENT B
(cultura del bon govern, benchmark de bones . — f,/
- . ALTRES DEPARTAMENTSDE ~ —_ CIUITADA _—
practiques, suport juridic,...) LA GENERALITAT T COMEIXEMENT CLIMIC
' CatSalut

| Generaltal oo Catalunya
i].[l Departament de Salut

» Enfortiment de la transparéncia:

* Impuls de la cultura de la transparéncia en els
empreses publiques i consorci, destacant la publicacid
nominal del salari dels gerents, properament dels
directius i en una tercera fase la de tot els treballadors
de les nostres entitats.

* Introduccié d’una clausula de transparéencia al
contractes de serveis
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7. Transparencia

La complexitat no ha de ser una font de confusio |
opacitat ni de greuges comparatius

La transparencia ha de ser un principi central i efectiu del
nostre model sanitari, per tal de garantir I'avaluacié i el
retiment de comptes de tot el sistema

Objectius

=» Nou model de registre de contractes

=» Analisi i avaluacio de les derivacions als centres privats



NOU MODEL DE REGISTRE DE CONTRACTES

Durant el 2016 s’ha dissenyat i desplegat el nou model de registre de contractes per fer la informacid més accessible i

gue ja esta disponible al web del CatSalut

>

El registre inclou tots els convenis i contractes de prestacié de serveis sanitaris que el CatSalut estableix
amb els proveidors, aixi com els contractes que realitzen les entitats proveidores.

El registre conté el niumero de registre del contracte o conveni, la identificacid de |'entitat contractant, de
la persona fisica o juridica contractada, I'objecte del contracte o conveni i els imports anuals.

Aquest registre es va completant i actualitzant a mesura que es disposa de noves dades.

Al llarg del 2017 es definiran actuacions i requisits per disposar de la informacid de forma més
automatitzada.
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ANALISI | AVALUACIO DE LES DERIVACIONS ALS CENTRES PRIVATS

>

Entre I'any 2015 i 2016 ha disminuit un 12,3% el pes
dels pacients derivats a centres privats amb anim
de lucre respecte el total de pacients traslladats
(I'any 2015 suposaven un 46% i I'any 2016 un 40%).

Lany 2016 els trasllats de pacients a I’Hospital
General de Catalunya han suposat un 2,15% (304
pacients) del total de trasllats. Els trasllats de
pacients a la Clinica del Vallés han suposat un 14,4%
del total de trasllats (2.043 pacients).

Lany 2016 I'Hospital de Vall d’Hebron ha deixat de
traslladar pacients a I’'Hospital Sagrat Cor (I'any 2015
n’havia traslladat 1.000).

CatSalut. Servei Catala de la Salut

El CatSalut Ciutadania Centres | ElCatSalut al territori Professionals | Actualitat Contacte

om com + i acceae- [T o000

El Llistes d'espera

Operacions quirurgiques 2016 desembre i juny
+ Balang 2016 prioritats 2017 ey 11,44
Me

+ Presentaci llistes d'espera - desembre
Proves diagnostiques ]

Consultes externes d'especialitats

Terminis maxims de referéncia i prioritzacio
2015 desembre

+ Plaintegral per a
despera sanitarie:

* Listes d'esper:

Reclamacions presentades en relaci¢ al temps d'espera
a sanita ™
pit b desembre 2015 [ (167.8K8]
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8. Participacio

La qualitat, la bona governanca, la transparencia i la
sostenibilitat del nostre model assistencial estan
estretament vinculades a la participacio

Objectius
=» Reordenar i reforcar els consells de participacio existents:

Consell Catala de la Salut
Consell Consultiu de Pacients
Consells territorials

Consell de les Professions Sanitaries
Consell de la Professio Medica
Consell de la Professio Infermera

=» Promoure la participacio dels professionals en la gestio i governanca
dels centres:

=» Promoure canals de participacio de ciutadans en el sistema:

* en la gestid de la seva assistencia = portal “La Meva Salut”
* enlagovernanca de les institucions



REORDENAR | REFORGAR ELS CONSELLS DE PARTICIPACIO EXISTENTS (1)

El 2016 s’han constituit el Consell de Salut de Catalunya i els consells de salut de les regions sanitaries

Actuacions realitzades:

» Proposta canvi Llei de mesures per adaptar la
composicio i delimitacié territorial dels Consell de Salut de Catalunya Si )
consells de salut d’acord a les necessitats
actuals per ser el maxim d’inclusius possible
amb les demandes de participacid del territori

Consells Territorials

Consell de Salut RS Alt Pirineu Si 2
. . , .,
> Ref?rf; .0|.oerat|9 . de . ,Ia Secretaria d’Atencio Consell de Salut RS Lieida 5 5
Sanitariai Participacio.
Consell de Salut RS Girona Si 2
» Procés d’elaboracié del Model de Participacié
del Departament de Salut Consell de Salut RS Terres de I'Ebre Si 2
> Designacié de referents de participacié a cada Consell de Salut RS Camp de Tarragona Si 2
regid sanitaria per dinamitzar els consells i la ;
participacié al territori Consell de Salut RS Catalunya Central Si 2
Consell de Salut RS Barcelona Si 2
Consell de Salut CS de Barcelona Ciutat Si 2
| Altres Consells
4
Al Consell Assessor de la Professio Medica Reactivat
3 ‘\ g Consell Assessor de la Professio Infermera Actiu (en procés de

modificacio de la norma)
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REORDENAR | REFORGAR ELS CONSELLS DE PARTICIPACIO EXISTENTS (l1)

Consell de les Professions Sanitaries de Catalunya

Es I’drgan permanent d’assessorament, consulta i participacié del departament en I'establiment de les politiques departamentals en
materia professional. Integrat per una trentena de col-legis professionals de I'ambit de la sanitari i universitari.

» Han participat en I'elaboracié Pla de desenvolupament Professional

Consell de la Professié Medica de Catalunya

Es I’drgan permanent de consulta i participacié del col-lectiu médic a Catalunya. Integrat per sindicats, universitats, col-legis de

metges, patronals, societats cientifiques médiques i professionals de reconegut prestigi.

» Aquest organ s’ha tornat a reactivar el 2016. Han participat en I'elaboracié Pla de desenvolupament Professional i s’ha acordat
la creacié d’una comissio de treball sobre el Pla d’Estabilitat.

Consell de la Professié Infermera de Catalunya:

Es I'organ permanent de participacid i consulta del col-lectiu infermer a Catalunya, integrat per universitats, sindicats, patronals,
col-legis, societats cientifiques d’infermeria, i persones de reconegut prestigi per la professio.

» Accions més destacades durant el 2016:

* Aprovacio del document en el plenari del Consell de la Professid Infermera, “Assignacié d’Infermeres i infermers a I’Atencié
Primaria”, aquest document ha de ser I'instrument que faciliti als gestors de I'atencid primaria tenir I'assignacié adequada
d’infermeres i infermers en aquest ambit assistencial. Catsalut ha mostrat interés en incorporar-ho al contracte programa.

* Aportacions en el Pla de Desenvolupament Professional Continu (DOGRS)

* L’any 2016 es va fer la renovacid dels membres del plenari i comissié permanent

Consell Catala de Formacio Continuada de les Professions Sanitaries

Es un organ assessor en materia d’acreditacio d’activitats formatives per les professions sanitaries.

» Durant el 2016 s’han treballat temes com: La memoria d’activitats del 2016, Les auditories de centres i activitats docents i han
participat en el participat en el Pla de Desenvolupament.

. 4 Consell Catala
de Formacio Continuada
‘ Professions Sanitaries

Consell Professio Médica de Catalunya
Consell Professio Infermera de Catalunya
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El Pla de Salut 2016-2020 inclou un projecte especific de desenvolupament de noves formes d’organitzacié de les entitats

gue afavoreixin els lideratges professionals

» La transformacid del sistema de salut passa per reforcar la
identificacio i la potenciacié de liders professionals
compromesos amb aquest canvi

» Lecosistema de les organitzacions és un determinant clar
per al desenvolupament de la implicacio dels professionals
en la governanga

» Com a primer objectiu: elaborar un document marc que
defineixi les recomanacions operatives per fomentar la
participacio i el lideratge professional

Pla de Salut

de Catalunya 2016-2020

UN SISTEMA
CENTRAT
EN LA PERSONA:
PUBLIC,
UNIVERSAL
I JUST

IR e Gy © o

84



8. Participacio

La qualitat, la bona governanca, la transparencia i la
sostenibilitat del nostre model assistencial estan
estretament vinculades a la participacio

Objectius
=» Reordenar i reforcar els consells de participacio existents:

Consell Catala de la Salut
Consell Consultiu de Pacients
Consells territorials

Consell de les Professions Sanitaries
Consell de la Professio Medica
Consell de la Professio Infermera

=» Promoure la participacié dels professionals en la gestio i governanca
dels centres:

=» Promoure canals de participacio de ciutadans en el sistema:

* en lagestid de la seva assistencia = portal “La Meva Salut”
* en la governanca de les institucions



PROMOURE CANALS DE PARTICIPACIO DE CIUTADANS EN EL SISTEMA

La Meva Salut

Durant el 2016 s’ha estat treballant en un Pla de comunicacio global per La Meva Salut que es tancara durant el 2017 (per
difondre el servei i incrementar aixi els usuaris)

» ja esta disponible a la Meva Salut la informacié personalitzada dels procediments quiruargics i
derivacions entre centres
» Algunes dades: la meva
* Dels 7.488. 302 de persones, 5.270.181 han estat ateses en algun dels EAPs i d’aquets 233.330 catesalut Salut
han estat acreditats a 31 de desembre de 2016 (4.43% més respecte al 2015)

* EI 70% de la poblacié acreditada ha accedit a la LMS

lamevasalut.gencat.cat

* Respecte a I'any 2015 amb 70.275 acreditacions veiem un increment d’'un 332%

* L'objectiu per I'any 2017 és assolir que el 6% de la poblacié atesa s’acrediti.

PADRIS

Hi haura representacié del Consell Consultiu de Pacients dins dels organs de governanca del PADRIS: Consell Assessor i
Comite de Vigilancia.

Programa public
d’analitica de dades
peralarecercaila
innovacié en salut

a Catalunya - PADRIS -
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9. Sostenibilitat

Pressions estructurals:
 canvi demografic
 canvi tecnologic

Marc financer de la Generalitat:
 subfinancament cronic de les politiques de salut (des de 1980)
 disminucio6 dels pressupostos de Salut durant la crisi economica

Objectius

=» Pla d’escenaris pressupostaris pluriannuals = sostenibilitat a
curt termini

-» Reformes estructurals (atencio primaria, atencio
especialitzada, etc.) = sostenibilitat a llarg termini

» Xarxa Oncologica 0)

» Unitats d’expertesa clinica de les malalties minoritaries
87



REFORMES ESTRUCTURALS

ATENCIO ESPECIALITZADA (I)

XARXA ONCOLOGICA DE CATALUNYA

El 27 d’abril de 2016 el conseller de Salut, Antoni Comin, presenta en roda de premsa la nova Xarxa Oncologica de

Catalunya, "un projecte llargament esperat pels professionals del sector que vol situar Catalunya com un dels referents
mundials en I'assistencia del cancer".

Beneficis de la Xarxa oncologica

-

Professionals

Societat

Accés a nous medicaments i tractaments més innovadors.
Atencio mes integral i multidisciplinaria.

Més equitat en I'acces a I'alta especialitzacio.

Millor qualitat de I'atencié rebuda, amb resultats més bons.

Més particips i apoderats, treballant en una xarxa que es dedica
de manera exclusiva al tractament del cancer.

Accés a millors practiques cliniques.

Poder treballar amb tractaments meés innovadors.
Tenir un lideratge clinic fort.

Professionalitzacio dels professionals d’infermeria.

Millor Us dels recursos destinats al tfractament del cancer: millors
resultats en salut amb meés eficiéncia i equitat.

« Atraccié d'inversions, captacio de fons per a la recerca i augment

del teixit productiu.
Atracci6 de professionals altament qualificats.

Posicionament com a pais capdavanter a escala mundial en el
camp de l'oncologia.

govern.cat

L'atencio oncologica és i ha de continuar #160

sent una prioritat del Govern i del pais | 251

XARXA ONCOLOGICA DE CATALUNYA

Qué és?

s un acord estratégic entre lnstitut Catala de la Salut (CS)
nstitut Catala d'Oncologia (IC iralla

en models d'éxit implementat

Dbjectiu principal
Constituir un model pioner que millori I'assisténcia
i la innovacio en cancer perqué Catalunya continu

ent referent mundial en oncologia

Qui forma part de la Xarxa?

Vall ' Hebron
60% de I'assisténcia del cancer a Catalunya

Queé es fa?

S'estableixen aliances per aconseguir
una medicina de precisié

Quins beneficis aportara la Xarxa?

oo

Xi legislatura

‘I Cada vegada
—————— som més de
Cada vegada hi ha cronifical

més persones que han 9
patit un cancer i que Iaim'a_nlghlfla

s’han curat la supervivéncia

La supervivéncia a
ha augmentat ¢
en els ltims anys

ncer a Gatalunya

constant

3 dones
ar un cancer
eva vida
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REFORMES ESTRUCTURALS
ATENCIO ESPECIALITZADA (11)

MALALTIES MINORITARIES

El 26 de gener de 2017 neix la primera xarxa d’unitats d’expertesa clinica (XUEC) en malalties minoritaries a Catalunya

» Es tracta de la XUEC per les malalties cognitivo

conductuals de base genética en l'edat | " .
pediatrica XUEC ‘. m m m W l;l' I
A

».“’*{3

> La xarxa comptara amb tres unitats d’expertesa Relinecs iy d Usitats ¢ sxpentesn clinca
. . . ; (XUEC) en malalties minoritaries a Catalunya ’ \

clinica (UEC) adscrites als Hospitals Parc Tauli de i / ,:tsg Z
Sabadell, Sant Joan de Déu de Barcelona i a §

I’"Hospital Universitari Vall d’Hebron.

» Algunes dades:

* Hi ha més de 7.000 malalties minoritaries

* Es calcula que hi ha 400.000 catalanes
afectats

* Al voltant del 80% son d’origen genetic

L'l de gener de 2017, Catalunya es va convertir en el primer sistema sanitari public que implanta el cribratge neonatal
per la Immunodeficiencia Combinada Greu

> Eslaforma més greu d'immunodeficiéncia primaria

» La deteccié preco¢ permet que el tractament sigui molt més
efectiu, aconseguint augments de supervivencia del 40%



9. Sostenibilitat

Deslleialtats economiques de I’Estat cap a Catalunya en
salut

El govern espanyol ha pres mesures que han provocat
Increments de despesa:

* Increment de I'IVA dels productes sanitaris (cost de 58
milions)

= Aprovacid, sense financament estatal, de nous
tractaments per a I'hepatitis C (170 milions d'euros)

Eliminacio del fons de cohesi6 sanitaria (tenim un deute pendent
de 30 milions)

Recurs contra la instruccio del CatSalut per regular els requisits
per accedir a la farmacia gratuita



Transicid nacional

»La sanitat catalana ja és una estructura d’estat; si no fos
per la insuficiencia economica, en salut podriem dir que
estem forca a prop de ser un estat independent

Objectius
=» Crear les estructures d’estat pendents en Salut:

« Agencia Catalana del Medicament i Productes Sanitaris

« Ordenacio de les professions sanitaries | competencies
plenes en la formacio de pre i post grau

« Salut publica internacional i diplomacia sanitaria

« Cartera de serveis sostenible, equitativa, d’excel-léncia i
de cobertura publica d’acord amb criteris de cost-efectivitat
| de les politiques de salut del pais



AGENCIA CATALANA DEL MEDICAMENT | PRODUCTES SANITARIS

El 21 de febrer de 2016 el Govern aprova la memoria preliminar de I'’Avantprojecte de llei de creacid de I’Agencia Catalana

de Medicaments i Productes Sanitaris

» Agquesta Agéncia centralitzara en una entitat Unica
totes les activitats relacionades amb el medicament i
el personal que les duu a terme.

» Pensada com un organisme autonom adscrit al
Departament de Salut, ’Agéncia haura de garantir
que qualsevol mesura que pugui afectar aquests
productes s’ajusti a les necessitats de la societat i sota
els criteris d’eficacia, de qualitat i seguretat clinica,
d’interés public en el marc del sistema de salut i
d’estimul de la generacié de coneixement.

Acords de Govern

21 de febrer de 2017

Gerecalist de Catall
Dapartamant oa |3 Presilens @

ié Goraral de Comunicacss

o8| Govern

El Govern fa el primer pas per crear I'Agéncia Catalana
de Medicaments i Productes Sanitaris

» Serd lestructura d'Estat que regulard les politiques de la
Generalitat sobre medicaments d'ds huma i veterinari, productes
sanitaris i cosmétics

« Tindra una elevada capacitat de

posta als canvis de
les circumstancies sanitaries, socials | econdmiques, sota criteris
de qualitat, eficacia i seguretat

El Govem ha fet el primer pas per convertir en realitat ['Agéncia Catalana de

Medicaments i Fru:Iucmes Sanitaris. Iesn'uc:mn |nsm'||:=nnal que ha

desdevenir Fautoritat smnana que assumird totes les eomp-emeﬂcaes de la
en matéria de mec productes sanitaris | cosmetics.

En concret, awui s'ha donat el vistiplau a la memdria preliminar de
FAwantprojecte de llei de creacid de FAgéneia, que centralitzard en una entitat
linica tofes les actvitats relacionades amb el medicament i el personal que les
duu a terme. Pensada com un organisme autbnom adsecrt al Departament de
Salut, I'Agéncia haurd de garantir que qualssvol mesura que pugui afectar
aquests productes s'ajusti a les necessitats de la societat | sota els criteris
deficicia, de qualitat | seguretat dnu:a dinterés plblic en el mare del sistema
de salut i d'estimul de la generacio de coneixement.

Les funcions | actuacions de 'Agéncia seran, entre d'altres, les segiients:

» Fomentar Nis racional | eficient dels medicaments i deis productes
sanitaris mitjangant eriteris d's, informacio | sistemes d'avaluacid i
control & aguest Us.

+ Dissenyar, coordinar i impl les paolit f suti de
compra i sistemes daccés als medicaments amb els diferents
proveidors del sisterna sanitasi integral dutilitzacio plblica de

(SISCAT).
» Facilitar i garantir Ialx:es als medicaments | productes sanitars | a
ordenar la i de prod sanitaris, amb criters

d'equitat, sostenbilitat | eficignca.

= Complir la normativa sobre \ngllanua de la s=guretat | gestio del risc
dels medicaments d'is huma | weterinar, | dels productes saniaris i
cosmétics.

+ Vetllar perqué la informacid, la promocid | la publicitat dels
medicaments i efs productes sanitaris s'ajustin a criteris de veracitat i no
mdueixin a consum.

Acords de Sovers. 2102 3017
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Conclusio

Definir de nou el model, d'acord amb el context actual:
« Tornar a I'esséncia: valors republicans
« Aprendre de I'experiencia acumulada dels darrers 30 anys

 Actualitzar el model d’acord amb els paradigmes propis
del segle XXI

Proces d’elaboracié de |la Llei de Salut i Social de
Catalunya: el procés constituent en materia de salut

Un projecte a construir entre tots: una gran alianca

Un unic objectiu: una salut millor per a tothom per
una societat més justa



LLEI DE SALUT | SOCIAL

El 9 de mar¢ de 2017 es fa public I’encarrec de tres informes a reconeguts experts sanitaris per preparar el debat sobre la
futura Llei de Salut i Social de Catalunya

» Miquel Vilardell, Vicen¢ Navarro i Manel Peiré
avaluaran l'impacte de la LOSC, analitzaran els
determinants socials de la salut i estudiaran la
organitzaci6 de la governanca del sistema,
respectivament

» Inici d’'un autentic procés constituent en mateéria
de salut per donar resposta al triple repte que
planteja la societat al sistema de salut:

1. Canvi social i demografic, paper dels
determinants socials de la salut

2. Canvi en els patrons de malaltia:
cronificacio, complexitat, seguretat del

pacient

3. Canvi tecnologic



M\ Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

salutweb.gencat.cat
canalsalut.gencat.cat
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Altres projectes

Pla d’Atencio a les persones afectades per SSC
Nou Model d’Atenci6 TRANS

Nou Pacte de ciutat de Barcelona 2016-2023

PADRIS

Banc d'ADN

Barcelona, seu de I’"Agencia Europea del Medicament
Pla de Seguretat Alimentaria de Catalunya 2017-2021

Salut Laboral

Pla d’acci6 contra el VIH i ITS 2016-2020
Pla de garantia de l'estabilitat laboral



PLA D’ATENCIO A LES PERSONES AFECTADES PER SINDROMES DE SENSIBILITZACIO CENTRAL

El mes de desembre del 2016 es va publicar el Pla operatiu d’atencié a les persones afectades per les sindromes de
sensibilitzacio central (fibromialgia, sindrome de fatiga cronica i sindrome de sensibilitat quimica multiple)

> EI pla es basa en Ia |dea d’unltat d'expertesa funC|ona| que — F'Iaaperatiud'aten-:iéaIespersonesafe-:t_adesperIestidrcmesdesensibil'rtza-:ié:en:ral
integri I'atencio primaria i I'atencid hospitalaria d’un territori

> Incorpora les millores proposades per les entitats de pacients Pla operatiu d’atencié a les
i familiars, entre elles aprofundir en la formacié dels persones afectades per les
professionals sanitaris en aquestes malalties. sindromes de sensibilitzacié

central: fibromialgia, sindrome de
fatiga cronica i sindrome de
sensibilitat quimica maltiple

» Aixi mateix, s’esta fent el desplegament territorial, amb
I'acreditacié de 18 Unitats d’Expertesa territorials que estaran
repartides per tot el territori.

» El Departament de Salut impulsara una campanya de
conscienciacio en torn a aquestes malalties

ATENCIO
COMUNITARIA ESPECIALITZAD

]"b Generalitat de Catalunya
1ll¥ Departament de Salut



NOU MODEL D’ATENCIO A LA SALUT DE LES PERSONES TRANS

El 24 d’octubre de 2016, el Departament de Salut va presentar el nou model d’atencié a la salut de les persones trans,

fonamentat en la despatologitzacié del fet trans

>

Aqguest nou model parteix del principi que les persones
trans no pateixen cap patologia, i ja no hauran de passar
per un diagnostic psiquiatric per accedir als tractaments

Catalunya tindra un nou centre de referencia per a tot el
pais que sera la Unitat Transit del CAP Manso de
Barcelona

El model d’atencidé a la salut de les persones trans és
pioner a Europa

El model s’ha construit conjuntament amb la principal
entitat que agrupa persones trans i familiars

N Generalitat de Catalunya
: Departament de Salut

Presentacio del nou model
d’atencio a la salut de les
persones trans

Departament de Salut, 24 d’octubre de 2016

#NouModelTrans
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Nou Pacte de ciutat de Barcelona 2016-2023

El 12 de juliol de 2016 el Departament de Salut, el Consorci Sanitari de Barcelona i 'Ajuntament de Barcelona signen un

nou conveni de col-laboracié per millorar la qualitat de la xarxa sanitaria de la ciutat durant el periode 2016-2023

» El Departament de Salut i 'Ajuntament de Barcelona prioritzen

>

les inversions en salut per als barris amb més necessitats

Dotat amb més de 187 milions d’euros, el nou Conveni
d’inversions sanitaries 2016-2023 preveu 37 actuacions, 20 de
les quals s6n equipaments nous.

El conveni fa una aposta clara per I'atencié primaria i I'atencié a
la salut mental i addiccions

CONVENI ENTRE L'ADMINISTRACIO DE LA GENERALITAT DE
CATALUNYA, EL CONSORCI SANITARI DE BARCELONA I
L'AJUNTAMENT DE BARCELONA PER A LA MILLORA DE LA
QUALITAT DE LA XARXA SANITARIA DE LA CIUTAT DE
BARCELONA.

G'una part, I'Honorable senyor Antoni Comin Ollveres, conseller de Salut, que
ackua en representacid del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya,
i per la seva condleld de president del Consell de Direceid del Servel Catald de la
Salut [ de la Jurta General del Consord Sanitari de Barcelona.

Barcelona, 4 de juliol de 2016

REUNITS:

e "aitra, MExel-lentissima senyora Ada Colau Ballano, alcaldessa-presidenta de
I'Ajurtzment. de Barcelona, que actua en representacie d'aquest ens, assistida
per |'Ti-lustrissim seryor Jordi Cases Pallards, Secvetari Genersl de la Corporacio
Municipal, en exercic ¢e les seves funcions d'assessor legal, < conformital amb
vart, 92 bis de la Lel 7/1985, de 2 d'abril, de Bases dw Regim Local.

MANIFESTEMN:

1. Que amb data 1% de juliol de 2004 i de 8B doctubre do 2008 es
sarmalitzaren entre Administracld de la Generalitat de Catzlunya, el
consorel Sapitart de Barcslona | 'Ajuntament de Barcclonz  sengles
conwenis de col-laboracid per a la millora de la xarc sanitdrla de la culsl
de Farcelona que han possiciltat la nova construceld | millorz de les
infraestructures en atendd primaria, espedaltzada, soclosanitaria i de salut
mental, a ‘hora que s posoren les bases per la posada a disposicld a
favor del Servel Catald de la Saur de diferents immeobles | selars per & sor
destinzts a equipaments de cardcker sanilar.

I ue 3 éata d'avui es fa necessarl formular un neu conveni de col-laboracié
pel perfode 2016-2023 en &l que s'han previst, com a aixos vertebradors, |2
reducelé de les desigualtats en salut, prioritzant les intervendons en bamls
amlb  pitjors imdicadors  socioecondmics @ de salu, la millora  de
Faccassibilitat, qualiat | confort dels serveis senitarls, el reforg de la
provisia plblica d'atencié sanitdriz, la integradid | |3 coordinacid sanitaria i
comunitdria. En especial sha previst prioritzar les actuacions en matiria
d'atencié primaria de salst | d'atencid a la saluk mertal, aixl com les linias
assistenclals amb merys preséncie dentitats publiques (sociosanitarla |
salub mental). En aquest sentit hom prevew incorporar les  milllares
dinfraestructures en addiccions com una de les vies daveny cap al nou
model datencit integral @ la salut mental i addicclons. Finalment | d'acord
amb les prieritats del pla tecnolégic del Servel Catald de la Salut s'ha
. previst prioritzar la renovacld del equinaments tecnoligics dels centres
' sanikaris de la ciutal.
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El 12 de gener de 2017 es posa en marxa el PADRIS, un programa public per fer més i millor recerca amb la reutilitzacié de
les dades

» El Programa public d'analitica de dades per
a la recerca i la innovacié en salut (PADRIS)
té la missié de posar a disposicid de la
comunitat cientifica les dades sanitaries
relacionades per impulsar la recerca, la
innovacid i l'avaluacié en salut mitjancant
I'accés a la reutilitzacié i creuament de les
dades sanitaries generades pel sistema

. L. R ., I ) rosicionauent | informacio &/ servei de la salut de les persones
sanitari integral d’utilitzacié publica de : ' e R L S S v

LA REUT: DE ANONIMITZADA
D'ACORD AMB EL MARC LEGAL I ELS PRINCIPIS ETICS ESTABLERTS

Catalunya (SISCAT).

Programa public
d’analitica de dades
peralarecercaila
innovacio en salut

a Catalunya - PADRIS -

Generalitat de Catalunya 5 Ageéncia de Qualitat i padl’[s@gencat'cat
Ul¥ Departament de Salut =~ Avaluacié Sanitaries de Catalunya http Z//aquas.gencat cat

Als organs de governanca del PADRIS hi haura

representacid del Consell Consultiu de Pacients

(Consell Assessor i Comite de Vigilancia) per promoure
MEERERT 2 e canals de participacié dels ciutadans
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BANC D’ADN

El 7 de setembre de 2016 el Govern crea un banc d’ADN per identificar desapareguts durant la Guerra Civil i el franquisme
a partir d'un acord a tres bandes entre els departaments d'Afers Exteriors, Salut i Justicia

>

La Generalitat recollira mostres d'ADN gratuitament de
familiars de victimes i les comparara amb les dades de
restes Ossies trobades o exhumades arreu del pais.

L'hospital universitari Vall d'Hebron, amb el seu laboratori
de geneética, s'encarregara de programar el calendari
d'extraccions de mostres biologiques a partir de la saliva i
la mucosa de la boca, mentre que I'Institut de Medicina
Legal i Ciencies Forenses de Catalunya, que depén del
Departament de Justicia, portara a terme les analisis
antropologiques de les restes humanes. Els interessats es
podran inscriure al cens de familiars de desapareguts,
actiu des del 2003, on hi ha registrades 4.794 persones, a
les quals s'oferira el servei.

El Govern posa en funcionament el Programa

d'ldentificacié Genética de Desapareguts
durant la Guerra Civil i la Dictadura Franquista

L'acceés al Programa és gratuit i accessible per a qualsevol
persona inscrita al Cens de familiars de desapareguis

3 objectivs
Comstitur una bess de dedes que ondani
i ciasafiqui els perfils genétics dels
familiars de desaparequis da i Guarra axtrets de les restes humanes
Civil i bz dictadura franquista que es froben an fosses

Funcionament del Programa

Consfiiuir una basa de dades que [Our a terma [ encreusment exheusiio
ovtani | classfiqui sis parfils genétics de | informacid o ambdues heses

de cades per intentar establir-hi
redacions de parentiu

)( o Yoms, rbatss &N Apence 0 dspostes
l Memorisl de les Camposines)

Inscripeds del soHicliant en el Cens de
tamilirs de persnes dsmparequas

RealErackt de Testud gentic dels E'll'l’p e

Rog oL

Envisment | procssssment oe les.
miesires Qenbiques e 68 resies

d.-'}@ m@p:

Encreusment e B354 de gades paefll GEnetk:
Jés bases ¢ danss 2 restes humans

En cas positiu: entrega de les restes humanes,
objectas mobles i 'nforme del procés

L'exiraceid i ractament de k2
mostra binlogicz és gratuita
per a les parsones sobicitants

Laccés ol Programa es realitzars @ iravés de la inscripeit sl Cans de Desspareguis del
Departament d'Exteriors i hi pot participer qualsevol parsona, indspendentmant de |a seva
rezcionzlitzt, familizr de persones dessparegudes durant la Guarra Civil i |2 dictadurs franquista

© formutar per & & nacripeid al Cans o El Programa ('ieniificack) eneics & ma Inicativa
e Desaparequis s pof tramitar cooniinads | Imputsada pel Departament o Afers.
Exteriors 2 col-lshoracit smb = Departsment

&imués de| seglent enllsg
{pesznctal o telmalcament) e Salut | o Departament de Justicl

I

102



BARCELONA, SEU DE UAGENCIA EUROPEA DEL MEDICAMENT

El 28 de juny de 2016 el Govern aprova la creacié d’una comissid encarregada d’impulsar que Barcelona sigui la seu de
I’Agencia Europea del Medicament

» Formaran part d’aquesta comissidé els departaments de |Ia
Vicepresidencia, i d’Economia i Hisenda; Salut; Afers i Relacions
Institucionals i Exteriors i Transparéncia; i Empresa i Coneixement.

» El Departament de Salut ha impulsat la creacié d’'una Oficina Tecnica
que treballara tots els aspectes técnic de la candidatura (comunicacid,
relacions publiques, relacions internacionals,, suport logistic, etc.)

» La industria farmaceutica catalana és la cinquena més productiva de la
UE-15i és un sector estrategic en 'economia catalana.

» Si Catalunya acaba obtenint la seu de I'Agéncia Europea del
Medicament, acollira 900 nous funcionaris de la UE i sera un pol
d’atraccié de noves empreses i d’activitat economica.

» El calendari de la reubicacié de la European Medicines Agency (EMA),
amb seu a Londres, esta subjecte a les negociacions sobre la sortida del
Regne Unit de la UE.
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PLA DE SEGURETAT ALIMENTARIA 2017-2020

El novembre de 2016 el Govern aprova el Pla de seguretat alimentaria de Catalunya 2017-2021, que té per objectiu
mantenir I'alt nivell de seguretat alimentaria en totes les etapes de la cadena alimentaria, des de la produccio fins al
consum.

» El Pla defineix les diferents accions publiques que s’ha de dur a terme en aquesta
materia i ha de permetre mantenir un sistema de seguretat alimentaria integrat,
modern i eficag, oferir a la ciutadania les garanties necessaries en materia de
seguretat alimentaria, i convertir-se també en un instrument de suport per a la de Catalunya
projeccio internacional dels productes agroalimentaris de Catalunya.

» La politica de seguretat alimentaria és una responsabilitat compartida per
diferents departaments de ’Administracié (Departament de Salut; d’Agricultura,
Ramaderia, Pesca i Alimentacid; d’Empresa i Coneixement; i de Territori i
Sostenibilitat), per I'’Administracié local, per societats cientifiques, per
professionals relacionats amb la seguretat alimentaria i també per la societat
civil. El Pla, per tant, vincula totes les administracions competents perqué actuin
de manera coordinada basant-se en objectius comuns i compartits. Es tracta d’'un
document que té una vigéncia de 5 anys i del qual aquesta és la tercera edicid.

1/2 Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya Num. 7259 - 1.12.2016

TN Generalitat
CVE-DOGC-A-16334112-2016 N}V, de Catalunya

DISPOSICIONS

DEPARTAMENT DE LA PRESIDENCIA

ACORD GOV/152/2016, de 29 de novembre, pel qual s'aprova el Pla de seguretat alimentaria de Catalunya
2017-2021.



SALUT LABORAL

PROJECTE PER LA DETECCIO | GESTIO DE LA PATOLOGIA LABORAL (SIVEL)

El 15 de desembre de 2016 el conseller de Salut presenta davant la Comissié de Salut del Parlament les politiques actuals
que s'estan duent a terme en I'ambit de salut laboral.

SIVEL
Empresa
> Salut esta dissenyant un Sistema d’Informacié i de ém

Vigilancia Epidemiologica Laboral (SIVEL) que optimitzara — ©
i millorara la deteccid i seguiment de patologies. g v

» EL SIVEL, que a principis del 2017 inicia una fase pilot en wetges 1 |
30 equips d’atencié primaria i amb 9 malalties g e |
. v’ Fases
professionals. v Aplicaci Reconeix o No )
v’ Decret Factura 1
> Objectiu: Aconseguir que no recaiguin sobre el @
Departament de Salut uns costos que haurien de recaure
sobre I'Institut Nacional de Seguretat Social (INSS)”. XARXA D’UNITATS DE SALUT LABORAL
I usL Lleida i Alt Pirineu Aran
B ust Girona
B ust valies

USL Barcelonés Nord-Maresme.
. USL Barcelona
[ ust costa Ponent

. USL Camp de Tarragona
. USL Camp de Tarragona
USL Terres de I'Ebre
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PLA D’ACCIO CONTRA EL VIH | ITS 2016-2020

El 21 de febrer de 2017 el Govern ha aprovat el Pla d'Accié enfront del virus d'immunodeficiéncia humana (VIH) i altres

infeccions de transmissié sexual (ITS) 2016-2020

» El planejament, consensuat en el si de la Comissio
Interdepartamental de la Sida a Catalunya (CISC),
busca implantar les mesures necessaries per reduir la
incidencia de la infeccid per VIH i altres ITS.

» El nou Pla presenta potencia quatre elements :

* Atencié a poblacions més vulnerables a la
infeccio per VIH i disseny d'estrategies
especifiques

* Incorpora accions per fer front també a altres
infeccions de transmissiéo sexual; el motiu és
I'augment dels casos i la seva interrelacido amb
el VIH.

* Dona més rellevancia a la perspectiva
qualitativa de [lavaluacié, fet que permet
apropar-se a la realitat amb més profunditat.

* Lluita contra l'estigma pel VIH, a través de
I'impuls del Pla Social contra la discriminacid
de les persones que viuen amb VIH

Acords de Govern

21 de febrer de 2017

urtyd
an de ka Presidéncia
s eneral de Comunicasid

El Govern aprova el Pla d'Accié 2016-2020 enfront del
VIH i altres infeccions de transmissio sexual (ITS)

# Les actuacions aniran adregades a millorar el monitoratge, reduir
la incidéncia i el retard en el diagnostic, millorar I'atencid integral i
fomentant la inclusio social

+ Elnou Pla incorpora accions per fer front també a altres infeccions
de transmissid sexual atés Faugment dels casos i la seva
interrelacio amb el VIH

El Govern ha aprovat el Pla d'Accid enfront del virus dimmunodeficiéncia
humana (WIH) i altres infeccions de transmissid seswal (ITS) 20M6-2020. El
planejament, consensust en el si de la Comissid Interdepartamental de |a Sida
a Catslunya (CISC), busca implantsr les mesures necesséries per reduir la
incidéncia de la infeccid per VIH i alres ITS. La situscid epidemiolégics =
Catalunys, en linia amb la registrads = |z rests d'Europa, mostra una
tendéncia a lincrement d'squestes infeccions.

El nou Pla presents dos elements nous importants respecte a I'anterior -

Incorpors accions per fer front tsmbé a sltres infeccions de
transmissid sexual; & motiu &s 'sugment dels casos i la seva
nterrelacié amb el VIH,

Dona més rellevancia s la perspectiva qualitativa de I'avaluscid, fet
que permet spropar-se a |a reslitat amb més profunditat.

El Pla, sostenible, dindmic i visble des del consens, també ninclou un
d'especiiic per a la pravencié del VIH i alires ITS entre els homes que tenan
refacions sexusals amb altres homes, el qual preveu intervencions que van des
de |a vigilancis epidemiolagica fins = I'stencid sanitria | socisl, passant per la
prevencié i el disgnéstic precog dinigides a aguest collectiu, dau per la seva
especisl afectacid.

El Fia d'Accié enfront del VIH i altres ITS 20168-2020, que ha de ser el marc
d'accid de les politigues que en aquest 4mbit es despleguin a Catalunya, estd
elsborst amb una metodologia participative gue dona veu a les institudions, a
Ia comunitat cientfica, al mon local i al tercer sector. En el Pla hi ha participat
prop de 50 organismes i entitats.

Preveu 19 chjectius generals, 42 d'especffics i 145 actuacions fosdes en
quatre eixos:

- Millorar el monitoratge i 'avaluacid establint innovacions en |a recerca
- Reduir la incidéncia i el netard del diagnastic del VIH i alires ITS

U0



PLA DE GARANTIA DE L'ESTABILITAT LABORAL

El Departament esta impulsant el Pla de Garantia de I’Estabilitat laboral enfocat a millorar la qualitat de la contractacio
dels professionals sanitaris del sistema public

» Fara especial atencid als col-lectius professionals més afectats

per la baixa qualitat de la contractacio

» Recollira els esforcos que moltes entitats publiques
responsabilitat de la Generalitat, en especial I'ICS, estan

realitzant per millorar la qualitat de la contractacié

» Compta amb la participacié d’un Comite Assessor del Pla de
Garantia de I’Estabilitat laboral integrat per corporacions

professionals, sindicats i organitzacions empresarials
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Quadre Resum

ACCIONS COMUNICADES A LA COMPAREIXENGCA DEL 11 DE FEBRER DE 2016

V4 15

REALITZADES

¢ Recuperar l'estructura territorial
de la Secretaria de Salut Publica

¢ Potenciar [I'enfocament salut

comunitaria - COMSalut
* CdR de Salut Publica per territoris

* Aprovar el nou Pla de Salut de
Catalunya 2016-2020

¢ Llei d’universalitzacio de
I’assisténcia sanitaria a carrec del
Servei Catala de la Salut

¢ Adequar el Mapa Sanitari

e Complir els temps de garantia i els
temps de referéncia actuals de LLE

¢ Prioritzar les LLE en funcié de la
situacid clinica del pacient

* Gestio de cues de les LLE

* Dades obertes LLE

* Proactivitat en la gestio de les LLE

¢ lgualtat d’accés de totes les dones
a la reproduccio assistida

* CdR amb resultats en funcié del
génere

* Pla Integral de Salut Mental i
Addiccions

* Reordenar i reforgar els consells
de participacio existents

7 7

REALITZADES AMB IMPLANTACIO QUE
TRASCENDIRA DE LA LEGISLATURA

* Nou model d’assignacié de
recursos a I’AP

* “Salut a totes les politiques” -
PINSAP

* PIAISS
* Impulsar els plans directors vigents
* PERIS

* Promoure canals de participacié de
ciutadans en el sistema

* Reformes estructurals (AP, AE, ...)

* Transposicio de la

v

\

11

PREVISTES FINALITZAR DINS DE LA
LEGISLATURA

¢ Atencié continuada dels CAPs i

CUAPs

Directiva
europea 2014/24/UE per la
contractacio de servei sanitaris i
socials d’atencio a les persones

¢ Decret d’infermeria
e Pla de

desenvolupament
professional

* Pla Nacional d’Urgéncies
* Pla d’equipaments tecnologics
* Clarificar la governan¢a de les

institucions
serveis

proveidores de

* Garantir la prevalenga de l'interés

public en els organs de govern

* Nou model de registre de
contractes
* Analisi i avaluaci6 de |les

derivacions als centres privats

* Ageéncia Catalana del Medicament

i Productes Sanitaris

v 7

PREVISTES FINALITZAR DINS DE LA
LEGISLATURA PERO AMB IMPLANTACIO
QUE TRASCEN DIRA LA LEGISLAUTRA

¢ Impulsar un Pla Nacional d’Educacié
i Promocid de la Salut

* Plade xoc de LLE

e Prioritzar les entitats publiques o
privades sense anim de lucre al
SISCAT

* Apoderar I’AP a través del PEAPISC

* Alinear en base territorial a tots els
proveidors assistencials

* Promoure la participacié dels
professionals en la gestio i Ia
governanga dels centres

* Llei de Salut i Social de Catalunya

TOTAL ACCIONS COMUNICADES: 40



Quadre Resum

ACCIONS NOCOMUNICADES A LA COMPAREIXENCA DEL 11 DE FEBRER DE 2016

& :

REALITZADES

Nou model d’atencié TRANS

Nou Pacte de ciutat de barcelona
2016-2023

PADRIS
Banc d’ADN

Pla de Seguretat Alimentaria de
Catalunya 2017-2021

Pla d’acci6 contra el VIH i ITS
2016-2020

Presentar el Pla de Garantia de
I’Estabilitat Laboral

Implantacio del cribratge neonatal

( 23 ) (43%)

@ s

REALITZADES AMB IMPLANTACIO QUE
TRASCENDIRA DE LA LEGISLATURA

* Xarxaoncologica

* Unitats d’expertesa clinica de les
malalties minoritaries

* Pla d’Atencid a les persones
afectades per SSC

4 0

\

PREVISTES FINALITZAR DINS DE LA
LEGISLATURA

'\/§> 2

PREVISTES FINALITZAR DINS DE LA
LEGISLATURA PERO AMB IMPLANTACIO
QUE TRASCENDIRA LA LEGISLAUTRA

e Barcelona, seu de I’Agéncia Europea
del Medicament

* Politiques de Salut Laboral

TOTAL ACCIONS NO COMUNICADES: 13

TOTAL ACCIONS: 53 (40+13)

( 10 ) (19%)

\ 11 (21%)

( 9 (17%)
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