
Millorem la salut dels ciutadans a través 
del coneixement professional

Un any del Pla de salut, un esforç col lectiu
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 - S’ha implementat el sistema de pagament hospitalari per a patologies terciàries  

   basat en la complexitat atesa.

 - Disseny del nou model de pagament per a totes les línies assistencials basat

   en una assignació territorial i evaluació de resultats.

 - Finalització del primer projecte pilot d’acord de risc compartit amb la indústria   

    farmacèutica i inici de tres projectes més.

 - Major accessibilitat als serveis assistencials: TSI en Braille i prova pilot territorial TSI “Cuida’m”.

 - Estratificació de la població de Catalunya segons necessitats comunes.

 - Valoració del tracte rebut pels professionals amb un 8,2 sobre 10.

 - 9 de cada 10 persones recomanaria el seu metge.
 - Disminució de reclamacions de tracte en un 13,8% (dades a 30 de juny de 2012).

 - Constitució del Consell de Pacients de Catalunya com a òrgan participatiu
   de les associacions

Més enfocament cap als pacients i les famílies
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 - Definició participativa dels indicadors per a l’avaluació de l’atenció a la cronicitat.

 - Health Consensus: nova eina 2.0 de participació dels professionals.

 - Recomanacions per a l’elaboració dels codis de bones pràctiques.
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L5 Més enfocament cap a pacients i famílies



 - Acords entre l’ atenció primària i l‘especialitzada per a malalties de l’aparell  

   locomotor i oftalmologia en el 25% del territori.

 - Implantació de la cartera de serveis de salut mental d’adults en el 50%  

   dels equips d’atenció primària.

 - Recepta electrònica en el 100% de l’atenció primària i en el 50% dels hospitals.

 - Nou model d’urgències: reducció del nombre de visites d’atenció continuada un  

   20%, les visites d’urgències domiciliàries un 6% i les hospitalàries un 3%.
 - Ordenació per nivells assistencials en l’atenció al traumatisme greu i el politraumatisme.

 - Desplegament territorial de l’Agència de Salut Pública de Catalunya:  

   contracte programa (2013-2017) i cartera de serveis.

 - Ordenació de l’atenció oncològica complexa, pacient politraumàtic, hipertensió   

   pulmonar, cardiopaties congènites, tractament neuroquirúrgic d l’epilèpsia, implants coclears,

   codi IAM, atenció terciària a l’ictus isquèmic i rehabilitació del d’alta complexitat, i tractament

   de la insuficiència cardíaca avançada.

 - Harmonització de 21 tractaments farmacològics complexos.

 - Elaboració d’un catàleg de malalties minoritàries.

 - Guies de pràctica clínica i rutes assistencials per a depressió,
   insuficiència cardíaca, MPOC i diabetis mellitus.
 - Més de 8.000 pacients crònics participen del nou model d’atenció, revisió

   del Pla de medicació en el 80% dels casos.

 - Desplegament del programa “pacient Expert Catalunya” a tot el territori.

 - Implantació del Pla d’activitat física, esport i salut a més del 85%  

   de les ABS.
 - 211 establiments promotors de la dieta mediterrània.

 - Inici dels treballs del Pla interdepartamental de salut pública i continuació

   dels plans directors.

 - Plans estratègics de seguretat dels pacients a tota la xarxa d’atenció primària  

   i hospitalària.

 - El Programa ”pneumònia zero” ha evitat a Catalunya 202 pneumònies per

   ventilació mecànica i 3.737 estades a les UCI.
 - resultats del Programa “bacterièmia zero” estimen un estalvi de 230 episodis

   de bacterièmies relacionades amb catèter i 2.760 estades a les UCI.
 - Seguiment anual dels objectius generals de salut del Pla de salut (Marcant fites).
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 - Promoure sinèrgies i aliances estratègiques en l’àmbit SISCAT.

 - Nou reglament de funcionament i codi ètic del Consell de Direcció del CatSalut aprovat.

 - Nou model de funcionament del Consell de Direcció del CatSalut de les regions sanitàries.
 - Nova delimitació dels sectors sanitaris del CatSalut.

 - Creació i desplegament de l’Observatori del Sistema de Salut Català (OSSC).

 - Consolidació del règim especial d’autonomia de gestió de les empreses públiques

   i dels consorcis del SISCAT.
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L8 Millorar el govern i la participació en el sistema

 - Desplegament de la història clínica compartida (HCCC): 97% primària,

   85% hospitals,  26% salut mental, 15% sociosanitari.

 - Xarxa multicanal de comunicació i atenció als ciutadans: més de 100.000 visites
   als 20  portals de salut (canal salut, canals temàtics). Obertura de Youtube, Twitter i xat   

     (CatSalut Respon).

 - Quart informe de la Central de Resultats, amb 60 indicadors per a cadascun

   dels 63 hospitals del SISCAT. Per primera vegada, es nominalitzen els resultats per centre.

 - Potenciació de les estratègies d’avaluació de resultats i elaboració del projecte Essencial.
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Es presenten a continuació els resultats principals de cadascuna de les nou línies d’actuació del Pla de salut 
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