Vidre i mirall: els tres eixos vertebradors del Pla de salut de Catalunya 2011-2015. Més salut i millor qualitat de vida (1)

Principis que inspiren el Pla de salut
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Aquest Pla de salut s’'inspira en un conjunt de principis
fonamentals que actuen com a nuclis tant del sistema sa-
nitari de Catalunya com de la propia transformacié que
es proposa en el marc 2011-2015. Aquests principis ins-
piraran els canvis proposats al llarg d’aquest Pla de salut.

L’objectiu fonamental del sistema sanitari a Catalunya
definit a la LOSC és mantenir i millorar el nivell de sa-
lut de la poblacid. Per assegurar el compliment d’aquest
objectiu, Pestructura i el funcionament del sistema sa-
nitari s’han de basar en una série de principis fonamen-
tals que han d’inspirar totes les iniciatives i accions dels
diferents agents (gestors, professionals, ciutadans, etc.).
L’elaboraci6 del Pla de salut es basa en principis que iden-
tifiquen els principals elements de transformacié del sis-
tema fins al 2015:

1) Els fonaments i els elements diferenciadors del
sistema sanitari de Catalunya que consagra la LOSC
son el punt de partida i se’n reforcara la preséncia en
aquest Pla de salut (accessibilitat universal, equitat i efi-
ciéncia, xarxa descentralitzada, separacié de funcions,
gestio professionalitzada).

Des del primer Pla de salut, I'accessibilitat s’ha plante-
jat com un objectiu dltim i irrenunciable del sistema sa-
nitari que permetria la universalitzacié i I'equitat d’accés
a tots els ciutadans. En les dues tltimes décades, la supe-
raci6 de les barreres geografiques i la recerca de I'equilibri
territorial han estat una preocupacié fonamental del De-
partament de Salut. Aixo ha permés que el 2011 aquestes
barreres s’hagin superat i 'accessibilitat sigui bona (un
98% de la poblaci6 té un centre de salut a menys de deu
quilometres) per a la totalitat de la ciutadania. No obs-
tant aixo, el repte és ara assegurar aquest mateix equilibri
i equitat pel que fa a 'accessibilitat en temps. Les llistes
d’espera s’han convertit en un repte fonamental del siste-
ma sanitari, que es fa més rellevant en un context de re-
cursos escassos. En aquest sentit, el nou Pla de salut ha
de preveure mesures encaminades a avancar en aquesta
dimensio i a assegurar una millora substancial en I'accés
a aquells procediments amb més impacte en la salut de la
poblacio.

L’equitat és el segon fonament irrenunciable sobre el
qual se sustenta el sistema. El Departament de Salut s’ha
d’ocupar fonamentalment de I'equitat en els resultats en
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salut. Per aixo0, el Pla de salut 2011-2015 estableix objec-
tius ambiciosos de resultats en salut, que es monitoraran
no només per la mitjana sin6 que també en termes de
variabilitat, i defensara la implantacié de mesures enca-
minades a oferir una millor salut per a tothom, indepen-
dentment de les circumstancies individuals (per exemple,
geografiques). L’ordenaci6 dels procediments d’alta com-
plexitat és un exemple clar amb el qual es pretén assegurar
els millors resultats possibles en aquest nivell d’atencio.

En la dificil conjuntura economica actual i en previsio
de les tendéncies futures del sistema, la utilitzaci6 optima
dels recursos mantenint els mateixos resultats clinics ha
de passar a ocupar un lloc prioritari. En aquest sentit, els
elements de canvi proposats al model assistencial han de
contribuir a assegurar I'tis eficient dels recursos sota anali-
sis de cost i benefici clinics.

Finalment, els elements diferencials del sistema sani-
tari a Catalunya (xarxa descentralitzada, govern partici-
patiu dels diferents agents, separaci6 de funcions i gestid
professionalitzada) han demostrat la seva bondat i seran
respectats i reforcats en el context d’aquest Pla de salut, ja
que suposen un element de gran potencial per a la trans-
formacié del sistema.

2) Els ciutadans tenen un nou rol i es converteixen
en la finalitat primera del sistema

L’atenci6 als ciutadans i la millora de la seva salut i
qualitat de vida son els objectius tltims del sistema sanita-
ri i, per tant, responsabilitat de tots els agents del sistema.

La LOSC expressa com a finalitat del sistema la huma-
nitzacié dels serveis sanitaris mantenint el maxim respecte
a la dignitat de la persona i la llibertat individual (art. 6.1)
i el disseny d’'un marc per garantir aquests drets (art. 6.2).
L’actual Pla de salut persegueix que aquests drets s’elevin
al nivell segtient i, per aixo, planteja una série de canvis en
la relaci6 sistema sanitari-ciutadans. Aquesta nova relacié
ha de produir-se en ambdues direccions.

El Pla de salut 2011-2015 plantejara la creacié de
nous elements de relacio i alternatives d’atencié perque
els ciutadans rebin una atencié més adequada a les seves
necessitats en cada moment (per exemple, amb el reforg
de canals d’atencié alternatius com Sanitat Respon). El
Pla de salut recollira també un compromis d’informacid
als pacients i als ciutadans en general, tant de la carte-
ra de serveis a la qual tenen accés com del suport que
se’ls ofereix per “navegar” pel sistema sanitari. En el fu-
tur, el sistema s’enfocara a conéixer millor els pacients/
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ciutadans, i a plantejar solucions més d’acord amb les
seves necessitats, tal com es reflectira, per exemple, en
I'enfocament renovat en el tractament de les patologies
croniques. Finalment, els ciutadans seran el centre de
politiques interdepartamentals que buscaran mitigar les
causes principals de les malalties, mitjangant la combina-
cié de l'esfor¢ amb altres departaments de la Generalitat.
Exemples clars seran els plans sociosanitaris (en especial
en |'atencié a la cronicitat) i els plans interdepartamentals
de salut publica que abastaran ambits com el medi am-
bient, I'educacié, etc.

Per assegurar aquest canvi el rol dels ciutadans haura
de ser també diferent. En primer lloc, els ciutadans esta-
ran més informats i podran prendre un rol més actiu en el
sistema. Per exemple, responsabilitzant-se en major me-
sura de la seva salut i cura aixi com de la utilitzacié que
fan del sistema sanitari. Per aix0, el sistema dotara els ciu-
tadans d’'una major formacié i de les eines necessaries (per
exemple, desenvolupant programes com ara el del Pacient
Expert Catalunya). Aixi mateix, la participacié dels ciuta-
dans sera també més efectiva en els ambits establerts de
govern del sistema, i es reforcara la seva representacio i la
seva responsabilitat en aquests ambits.

3) La salut publica i la seva cartera de serveis consti-
tuira un dels principals instruments essencials per a la
millora dels resultats en salut i la qualitat de vida de la
poblacio

La salut publica té un rol prioritari en la salut de la
poblaci6 i aquest rol ha de reforcar-se en el futur. La crea-
ci6 de I’Agencia de Salut Publica és un pas fonamental en
aquest cami. L’Ageéncia tindra un rol de proveidor del sis-
tema sanitari, i passara a executar una cartera de serveis
de salut publica que es contractara mitjangant un contrac-
te-programa. La filosofia de la salut publica s’adapta per
tant als elements diferenciadors del sistema sanitari catala
(separacié de funcions, descentralitzacio, etc.).

La proteccid i promocié de la salut i la prevencié de
les malalties constitueixen una part nuclear de la cartera
de serveis de salut publica. La posada en funcionament de
I’Agéncia potenciara la realitzacié d’accions comunitaries
de promocié i prevencié adregades als determinants de
salut i factors de risc principals de les malalties. A més,
el treball en coordinacié amb els serveis sanitaris, fona-
mentalment Patencid primaria (perd també els dispositius
comunitaris com ara les farmacies i el conjunt de 'accid
interdepartamental), seran elements que potenciaran
aquesta estrategia.

Per ultim, el Pla interdepartamental de salut publica,
ajudara a establir intervencions sobre els determinants
de la salut de la poblacié que requereixen un abordatge
conjunt des de molts sectors socials i de '’Administracié
publica per tal d’assolir els proposits de millora i proteccid
de la salut de la forma més equitativa i eficient possible.
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4) El model de prestacio de atencié augmentara el ni-
vell d’integracio i s’adaptara a les noves necessitats i opor-
tunitats, amb una adaptacio adequada per a cada territori

El sistema sanitari catala ha de fer front en el futur a
nous reptes i oportunitats. Entre els primers, hi ha la ne-
cessitat d’adaptar-se a les noves necessitats derivades d’'un
perfil de morbiditat diferent, especialment per una major
prevalenca de malalties croniques. Entre les segones, cal
destacar I'aparicié de noves tecnologies, evidéncies cienti-
fiques i coneixements que poden millorar de forma radical
la qualitat de I'atencié i la qualitat de vida dels pacients.

La necessitat de desenvolupar elements d’integracié no
és nova pero es fa més urgent en I'actual context de canvi.
Per aixo, el Pla de salut 2011-2015 treballara per millorar
el continuum assistencial per als pacients i assegurar que
tots els recursos (salut publica, atencié primaria, espe-
cialitzada, sociosanitaria i salut mental) actuen de forma
coordinada i amb uns objectius comuns i d’acord amb la
visi6 clinica.

Aquest Pla preveu formes relativament innovadores
d’apostar per una major integracio assistencial (per exem-
ple, desenvolupant nous rols de professionals que actuin
d’enlla¢ entre els diferents nivells d’atencié o incentius
compartits entre proveidors d’una mateixa regio) i poten-
cia altres elements que porten temps en desenvolupament
perd que son fonamentals per fer-ho (per exemple, la
creacié d’una xarxa d’informaci6 unificada entre provei-
dors del sistema sanitari public).

Finalment, el model sanitari catala sempre ha tingut
en compte les peculiaritats dels territoris i aquest Pla de
salut no n’és Pexcepcid. En aquest sentit, els canvis en el
model assistencial es detallaran localment en el marc dels
plans de salut territorials que es desenvoluparan prope-
rament per assegurar el millor as dels recursos i el millor
servei possible per a cada regio.

5) El CatSalut desenvolupara un veritable rol d’asse-
guradora publica

Com a asseguradora publica, el CatSalut és 'encarregat
de garantir I'assisténcia sanitaria integral i de qualitat per
a tota la ciutadania. El Pla de salut incorporara mesures
especifiques que desenvolupin determinats ambits del
rol del CatSalut al nivell segiient, fent més proactiu el seu
paper de gestor, especialment en els ambits prioritaris de
relacié amb els assegurats.

D’una banda, el CatSalut es compromet a una gestio
molt més propera i adaptada a les necessitats dels pa-
cients d’acord amb models predictius que s’hi avancin.
En I'ambit individual es desenvoluparan ofertes més seg-
mentades; en 'ambit poblacional, el model de contracta-
ci6 s’enfocara a la compra de resultats en salut per a la
poblaci6 de cada territori. S’establiran politiques de gestid
proactiva del risc dels assegurats amb un major enfoca-
ment en la prevencié que en el tractament de la malaltia.
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Finalment, el CatSalut sera més proactiu en la informacid
als assegurats, tant en les cobertures del sistema sanitari
com en la seva utilitzacié correcta.

6) La gestio del sistema se centrara de forma decidi-
da en els resultats en salut

Els resultats clinics, entesos com la millor salut i atencid
ala poblacid, seran el concepte clau sobre el qual girara un
nou model de planificacid i contractacié de serveis. Aquest
model suposa una evolucié natural d’un sistema que ini-
cialment funcionava en un marc de pressupostacio i que
en els ultims anys ja ho ha fet d’acord amb l'activitat, bus-
cant assegurar un major nivell d’eficiéncia i productivitat.

El focus i els objectius del nou Pla de salut requerei-
xen de manera natural que els resultats clinics siguin I'eix
sobre el qual gira el sistema sanitari. Per aixo, es planteja
un canvi de filosofia en dues de les seves activitats fona-
mentals.

D’una banda, la planificacié haura de passar de ser
retrospectiva a predictiva. La predictibilitat es tradueix a
disposar d’una visié poblacional capag de valorar Iestat
de salut de la poblacié (quant a morbiditat), identificar
les seves necessitats futures i reaccionar amb actuacions
i plans d’acord amb aquestes. De laltra, la contractacié
de la provisié s’ha d’adequar a aquesta filosofia, incloent
elements de territorialitat (assignacié d’acord amb les ne-
cessitats concretes de la regi) i uns incentius més potents
(individuals i territorials) que assegurin I'alineament del
funcionament del sistema amb aquests plans.

Aquest nou model esta lligat a la capacitat de resoluci6
del sistema, especialment en els primers nivells d’atencio.
Per aixo, sera necessari reforcar el rol i la capacitat de
resolucié de la salut ptblica i de I'atencié primaria, asse-
gurant que els problemes de salut es resolen, quan sigui
possible, fins i tot abans d’aparéixer.

7) El coneixement dels professionals clinics és basic
per a la planificacid, gestio i millora del sistema

Els professionals son els agents clau del canvi del sis-
tema sanitari com a propietaris del coneixement clinic. El
coneixement clinic ha de guiar la transformacié del sis-
tema per assegurar que la presa de decisions és coherent
amb la millora de la salut i de la qualitat de vida de la po-
blacié.

Aquests principis sén ampliament coneguts i reco-
neguts. No obstant aixo, cal potenciar la capacitat dels
professionals per executar aquest coneixement més enlla
de la practica clinica, i estendre’l a la planificacid, gestio
i millora del sistema. En aquest sentit, el coneixement
dels professionals clinics sera un element de lideratge en
la transformacié del model d’atencié que proposa aquest
Pla de salut.

Per assegurar que aquest rol del coneixement clinic es
fa efectiu, el nou Pla de salut planteja diversos esquemes
de participacio. Aixi, entre d’altres, es crearan comiteés cli-

nics a diversos nivells que ajudin a la definici6 dels projec-
tes de transformacid. També s’estendra I'avaluaci6 clinica
com a eina clau per a la presa de decisions mitjancant el
reforg del rol d’avaluacié de ’Agéncia d’Informacid, Ava-
luacié i Qualitat en Salut (ATAQS) pel que fa a processos,
tecnologies i medicaments.

8) El govern efectiu del sistema sanitari establira els
valors del bon govern: la transparéncia de la informa-
cio, ’avaluacio i la rendicio de comptes s’estenen a tots
els nivells

El Pla de salut 2011-2015 vol ser diferencial quant a la
utilitzacié de la informacio6 per a la consecucid dels objec-
tius de salut. Aix0 es fara per diverses vies.

En els proxims anys es treballara en la creacié d’una
veritable xarxa unificada d’informacié del sistema sanitari
que permeti compartir informacié i coneixement, donar
una major transparéncia als resultats dels diferents agents
i elaborar mecanismes d’avaluacié i revisio per assegurar
que avancem en la direcci6 correcta.

La transparéncia convertira la informaci6é en un bé
comu per a tots els agents i 'Observatori del Sistema de
Salut de Catalunya (OSSC) sera I'eina que ho fara pos-
sible. Els ciutadans i pacients tindran accés a una millor
informaci6 dels resultats del sistema i, per tant, podran
prendre decisions més informades. Els professionals i
proveidors tindran visibilitat sobre el seu propi rendiment
comparat amb altres agents del sistema.

Un element diferencial d’aquest Pla és la rellevancia
que adquireix la rendicié de comptes. En aquest sentit, el
Departament de Salut es compromet a seguir anualment
la consecucid dels objectius proposats, reavaluar la valide-
sa de les diferents actuacions i respondre publicament de
tots dos conceptes. Aquest procés no sera només respon-
sabilitat del Departament, sind també dels territoris que
executaran la implantaci6 del Pla.

9) La sostenibilitat del sistema sanitari es fara com-
patible amb els resultats ultims de progrés i excel-léncia
en P’atencio

El Pla de salut té com a objectiu final adaptar el siste-
ma sanitari per donar resposta a uns reptes estructurals
per als quals avui en dia no esta suficientment preparat.
Els canvis necessaris que inspiren aquest Pla de salut son
independents de I'actual conjuntura de crisi.

La transformacié proposada al model del sistema sani-
tari catala té com a objectiu, no només mantenir el siste-
ma tal com avui el coneixem, sin6 millorar en la qualitat
dels resultats i en I'excellencia en I'atencié. Per aixo, no
es tracta d’un pla d’ajust pressupostari sind un canvi en el
model d’operacié i d’organitzacio del sistema que aconse-
gueixi els dos objectius simultaniament.

El resultat d’aquest canvi sera un sistema més sosteni-
ble i perdurable amb un cost assumible, alhora que millo-
raran la qualitat, els resultats i 'atencid als ciutadans.
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10) El Pla de salut sera un instrument del canvi amb
vocacié de lideratge i enfocat en el fet que el canvi suc-
ceeixi

Aquest Pla de salut 2011-2015, igual que els anteriors,
compleix amb els objectius recollits a la LOSC, pero és di-
ferent en tres aspectes clau:

En primer lloc, el Pla de salut 2011-2015 vol ser més
ampli i generar un debat d’ampli abast sobre els elements
de salut, de serveis i d’organitzacié del nostre sistema.
En segon lloc, és una eina de treball oberta i viva. Ober-
ta, perque en el seu desenvolupament s’involucrara tots
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els agents del sector i els diferents territoris, i viva perqué
s’estableix un procés anual d’avaluacid, rendici6 de comp-
tes i revisio, que implicara ajustaments del Pla en funcid
del seu Grau de desenvolupament i execucié. Finalment,
és un pla orientat al fet que el canvi succeeixi. Les mesures
del Pla de salut parteixen en molts casos d’iniciatives que
estan sent desenvolupades per la xarxa. La major novetat
és: 1) el compromis del Departament a desenvolupar les
eines i els facilitadors que assegurin un canvi assistencial
a escala i 2) els objectius assumits en I'execuci tant a llarg
termini (visi6 fins al 2015) com a curt termini.



