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L’estratéegia d’augment de la resolucié del sistema té dues
perspectives: per malalties o condicions i per ambits as-
sistencials.

Les malalties o condicions prioritzades, tenint en
compte la rellevancia quant a carrega de morbiditat i cost,
son algunes de les malalties croniques i s’aborden en el
capitol de cronicitat en els projectes d’implantaci6 de pro-
cessos clinics integrats per a les malalties croniques més
significatives.

Pel que fa a la perspectiva d’ambits assistencials,
d’acord amb el diagnostic de situacid, shan prioritzat
quatre projectes tenint en compte el potencial de millora
en qualitat i eficiéncia; aixi mateix, com que son projectes
que afecten la relacio entre diferents dispositius assisten-
cials ofereixen importants oportunitats de millora de la
resolucié amb perspectiva de conjunt del sistema:

— Millora de la resolucié en els ambits de relacié més
freqlients entre 'atencié primaria i I'atencio especialitzada.

— Consolidacié dela transformacié del model d’atencié
a les urgencies.

— Ordenacio territorial de la cartera de serveis per ni-
vells de complexitat.

— Integraci6 de la salut publica i 'ambit comunitari en
el model assistencial.

Principis i model

Els principis de l'estrategia de resolucié que sé6n comuns
als ambits prioritzats son els segiients:

— Tractar prenent com a base les intervencions més
cost-efectives.

— Assignar les funcions i les intervencions al ni-
vell d’atencié més adequat en termes de qualitat i
d’optimitzacid de les competeéncies professionals.

— Assegurar un servei assistencial coordinat que doni
un tractament integral als pacients.

— Millorar el temps d’accés com a resultat de la millora
de la resoluci6 dels primers nivells del sistema i de la ges-
ti6 amb criteris clinics de les llistes d’espera.

Pel que fa a I'execucié dels diferents projectes de re-
solucid, en tots els casos comportara la interacci6 entre
diferents serveis i proveidors en el territori. La via per or-
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ganitzar i acordar la col-laboracié per endegar les mesures
d’ordenacié seran els pactes territorials, on s’explicitaran
els objectius compartits, els acords sobre funcions, orga-
nitzacid i responsabilitats, i les vies de relacié de tots els
agents implicats. Els pactes territorials s’han de veure re-
flectits en la compra de serveis i I'assignacié de recursos de
base poblacional entre el CatSalut i les entitats proveido-
res de cada territori.

Projectes estrategics

Projecte 3.1. Millorar la resolucié en els ambits de re-
lacié més freqiient entre P’atencié primaria i I’atencié
especialitzada

Es busca incrementar la capacitat de resoluci6 en 'ambit
de l'atencié primaria per a consultes de baixa comple-
xitat i millorar 'accés a l'atencid especialitzada, agilit-
zar el diagnostic, ordenar les intervencions i articular la
col-laboracié.

Els ambits assistencials que s’han prioritzat sén els
que estan relacionats amb l'oftalmologia, les malalties de
laparell locomotor, la salut mental, la dermatologia, la
urologia i I'al-lérgia.

Objectiu fins al 2015. Reduir el nombre de visites a
l'atencié especialitzada per oftalmologia, malalties de
aparell locomotor, salut mental, dermatologia i urologia,
en un 10-15% segons I'especialitat, sense que afecti la qua-
litat assistencial i disminuint la variabilitat entre territoris.
Reduir el temps d’espera a la visita d’especialista i per a
proves diagnostiques en un 10%.

Projecte 3.2. Transformar el model d’atenci6 a urgeén-
cies per donar respostes més adequades a les demandes
d’atencio immediata

Es reordenaran territorialment els serveis d’atencio a les
demandes immediates (en ubicacié i nivells de comple-
xitat) i s’establira un sistema de triatge comu que permeti
adequar millor I'atenci6 a les necessitats dels pacients.

Objectiu fins al 2015. Reduir la freqiientacié a les
urgéncies hospitalaries en aproximadament un 10%, di-
rigint les demandes d’atencié a nivells més adequats i dis-
minuint la variabilitat en la utilitzacié. Augmentar fins al
75% el percentatge d’urgeéncies ateses als hospitals que han
passat préviament per un contacte telefonic, un dispositiu
de baixa complexitat o han estat dirigides pel SEM.
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Projecte 3.3. Ordenar territorialment la cartera de ser-
veis segons els nivells de complexitat
Es partira de criteris comuns que shan de determinar
amb la participacid de professionals i les organitzacions
i de I'analisi dels elements d’optimitzaci6 en cada regio.
Entre les arees seleccionades s’iniciara el procés d’orde-
nacio territorial de la cartera de serveis en I'atencié al pacient
traumatic greu, la cirurgia pediatrica i la cirurgia vascular.
Objectiu per al 2015. Implantar 'ordenacié de la car-
tera de serveis de les sis arees seleccionades i assolir un
grau de concordanca del 75% entre els nivells de comple-
xitat definits.

Model d’atencié a urgéncies

Projecte 3.4. Integrar la salut publica i comunitaria en
el model assistencial
S’aprofitara el nou enfocament de la salut publica i el rol
que ha de tenir la farmacia comunitaria per millorar la
resolucié del sistema.

Objectiu fins al 2015. Desplegar completament la car-
tera de serveis de TASPCAT i contractar-la des del CatSa-
lut i disposar de la cartera de serveis assistencials de les
oficines de farmacia.

Accés lliure de

Tipus d'atencié

la poblacié Funcions Telefonica Presencial Domiciliaria Localitzacio Horari
i = Resoldre consultes telefoniques = CAP = Horari
i ® Resoldre nivells d'urgéncies (+ consultoris)  definit al
i de baixa complexitat territori
i = Derivar Iatencié complexa a nivells
H d'urgéncies d’alta complexitat
i = Derivar |'atenci6 a I'EAP corresponent = CAP = Comple-
i = Resoldre consultes telefoniques = Hospital ment
Dispositiu = Resoldre urgéncies de baixa complexitat horari a
d’urgéncies | = Derivar I'atencié complexa a nivells v v I'EAP fins
territorial |  d'urgéncies d'alta complexitat 24 hores
. = Resoldre consultes telefoniques = Centrede = 24 hores
. = Derivar |'atenci6 als dispositius més adequats trucades
Central de | = Comunicar al territori les demandes
trucades . d'atencié a domicili
(061-112) . ® Gestionar recursos d’emergéncies
| directament
Accés
redireccionat .. Atendre_i resoldre nivells d'urgéncies d'alta = Hospital = 24 hores
complexitat v = Mobil
= Atendre demandes immediates derivades pel

D’atencié

complexa 061, EAP-dispositiu d’urgéncies territorial

i codis especifics

= Atencié a les emergéncies derivades pel SEM

Font: Departament de Salut. Model d’atencié a urgéncies: respostes adequades a les demandes d'atencié immediata.
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LINIA D'ACTUACIO 3. UN SISTEMA INTEGRAT MES RESOLUTIU DES DELS PRIMERS NIVELLS | AL TERRITORI

Cartera de serveis de I'Agéencia de Salut Publica de Catalunya

* Protegir la poblacié

dels efectes

negatius que poden

tenir elements del

medi sobre la salut

i el benestar

Promoure la salut i

prevenir les
malalties,
especialment
aquelles per a les
quals hi ha proves
de l'eficada de les
seves actuacions

Vigilar la salut
publica | actuar
davant de brots i
emergéncies

Fer actuacions
especifiques, i
transversals, com

és el cas de la salut

laboralo la
seguretat
alimentaria

Font: Departament de Salut.

Proteccio de la
salut

Promocié de |a
salut | prevencié
de la malaltia

Drogodependén-
cles | salut
mental

Vigilancia de la
salut pablica

Seguretat
alimentaria

Salut laboral

Serveis analitics

* Avaluacié dels riscos sanitaris relacionats amb el medi i els aliments
= Gestio dels riscos sanitaris presents en el medi i en els aliments

= Promocio de la salut i prevencio de la malaltia adregades a etapes vitals

= Promocié de la salut | prevencié de la malaltia sobre problemes de salut
prioritaris: I'activitat fisica i I'alimentacié saludable, tabaquisme, lesions,
infeccions de transmissié sexual | del VIH, de les malaties transmissibles
mitjangant vacunacio, de la salut bucodental i de les malaties croniques

= Reduccio de les desigualtats en salut

= Intervencions de promocio i prevenad en salut mental | drogodependeéncies a
diferents ambits (educatiu, familiar, od, salut, laboral i comunitari)

= Prevencio, deteccio i control del consum d’alcohol i altres drogues

* Vigilancia, monitoratge i control de les malalties infeccioses, croniques, dels
efectes sobre la salut dels factors ambientals, dels accidents i les lesions, de la
salut laboral, de drogodependéncies i de la salut maternoinfantil

» Emergéncies en salut pablica

= Avaluacio de l'impacte en salut

= Avaluacié dels riscos i els beneficis relacionats amb els aliments

= Comunicacio dels beneficis i els riscos en matéria de seguretat alimentaria

= Assessorament, suport técnic i formacié als professionals del sistema public de
salut i als serveis de prevencié de riscos laborals

= Deteccid i quantificacié de perills en els aliments, en I'aigua de consum huma i
en els riscos ambientals

= Suport analitic a la investigacié ambiental i alimentaria quan es produeixen brots
epidémics o alertes sanitaries

» Realitzacio d'analitiques reglamentaries
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