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1. El modelo actual

2.LosS retos
3.Las barreras

4. El covid una oportunidad
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1. El modelo actual



El modelo actual es bueno

Accesibilidad/
Equidad



El modelo actual es bueno

Accesibilidad/ Buenos resultados
Equidad en salud



Buenos resultados de salud

por sexo (2017)
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El modelo actual es bueno

Accesibilidad/ Buenos resultados  Buena aceptacion
Equidad en salud poblacional



La valoracion del sistema por parte de los ciudadanos

es buena

Valoracion del sistema sanitario
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67,6

65,1

70,1

26,2

28,3

24,0

Funciona bastante bien o bien Necesita cambios fundamentales

Emujeres hombres

5.4

56 5,0

.

aunque necesita algunos cambios

Barometro Sanitario 2017. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Habria que rehacerlo

El 67,6%
opinaque
funciona
bastante

bien o bien




“El mejor sistema
sanitario del mundo?”
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El sistema sanitario esta en riesgo ?




Actores sistema sanitario

Autoridad

Sanitaria
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Elementos que ponen en riesgo el sistema

Sostenibilidad Crisis Modelo de

economica Profesional Gestion




Elementos que ponen en riesgo el sistema

Sostenibilidad

economica

Ingresos Gastos




Elementos que ponen en riesgo el sistema

Sostenibilidad

economica

Ingresos



Sostenibilidad. Estancamiento de los ingresos

Evolucidn gasto sanitario publico en Espafia, 2002 — 2017 V

Ingresos
Millones €
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68.482
66.678

60.000

e (Gasto Sanitario

50.000

40.000

30.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Elaboracidon propia a partir de Despesa sanitaria Catalunya CatSalut



Sostenibilidad. Estancamiento de los ingresos

o

Crecimiento anual en gasto en salud per capita (en términos reales), 2008-2018 Ingresos
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OECD Health Statistics 2019.

Durante el periodo 2008-2013 el crecimiento del gasto en salud per capita en Espafa fue negativo (-1,4% vs
1% OCDE 36); mientras que en el periodo 2013-2018 el crecimiento del gasto fue de 2,3% (vs 2,4% OCDE 36).




Sostenibilidad. Estancamiento de los ingresos

Evolucidn gasto sanitario publico en Esparia, 2002 — 2017
Evolucidon de la recaudaciéon del IRPF en Espaia 2002-2017

Ingresos
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Elaboracién propia a partir de Estadistica del Gasto Sanitario y del informe anual de recaudacidn tributaria



Evolucion de la deuda publica

En millones de euros (en % del PIB)

Prevision del
1.188.862 Gobierno
1.173.348
11.04.554 1.135.097 (97,6) (95,5) 1.227.306
1 039.388 1.070.079 (99.2) (98.6)
el (99,3) =

977.311 (100,7)
889.909 (95,8)
(86,3)

600.000
®
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020



INTERNACTONAL

INTERNACIONAL

EUROPA EEUU MEXICO AMERICALATINA ORIENTEPROXIMO ASIA  AFRICA

COLUMNA

7-25-50

La UE representa el 7% de la poblacion mundial; el 25% de la produccion; v el 50% del gasto social

JOSE IGNACIO TORREBLANCA | 25 JUL 2013 - 14:15 CET 2

Archivado en:  Poblacion mundial Produccion  Gasto pablico  Bienestar social  Politica social  UE

Organizaciones internacionales Demografia Economia  Finanzas pablicas  Relaciones exteriores

w
n 108 | 7-25-50%. Tres cifras que forman una secuencia elegante y facil de
v -, memorizar. Esas tres cifras son o gue nos definen como europeos. Sin
— ellas no podemos entender nuestro presente ni pensar nuestro futuro.
in 4
Qﬂ 0 La primera nos habla de cuantos somos. Y la verdad, no somos
a fc muchos. La Union Europea representa hoy el 7% de la poblacion

mundial. Somos algo mas de 500 millones en un mundo gue ha pasado
la barrera de los 7.000 millones. Y vamos a ser todavia menos pues,

= Imprimir segun las proyecciones demograficas, cuando el siglo cruce el ecuador
estaremos en torno al 5%. Para entender la diferencia de pensarnos a
nosotros mismos en 2040-2050 siendo una fraccian tan pequefia de la
poblacion mundial, tenemos que mirar atras y recordar que en 1960,
cuando este curioso experimento llamado integracion europea se puso
en marcha, la vieja Europa, aan abatida y derrotada por la guerra,
representaba el 20% de la poblacidn mundial. Pasar de un mundo en el
que uno de cada cinco habitantes era europeo a otro en el que sdlo uno
de cada veinte lo sera obliga a una reflexion muy profunda sobre
guienes somos, qué queremos y cOmo y con quien lo queremos
conseguir.

BLOGS

Ingresos



Elementos gque ponen en riesgo la sostenibilidad

economica
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Sostenibilidad. Incremento de los gastos

Cobertura .
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Tres dimensiones a considerar en la cobertura

N N
&

Proporcion de los
costes cubierta

G Poblacién:
¢, Quién esta
cubierto?

¢ Qué
servicios
estan

cubiertos?




Tres dimensiones a considerar en la cobertura

Proporcion de los
costes cubierta

G Poblacion: servicios
¢, Quién esta estan
cubierto? cubiertos?




Problemas para gestionar la cobertura

Residentes
europeos

Pseudo
turismo
sanitario




Problemas para controlar la coberura

Residentes

europeos
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Gastos



TRIBUNAL DE CUENTAS

N° 937

INFORME DE FISCALIZACION DE LA GESTION DE
LAS PRESTACIONES DE ASISTENCIA SANITARIA
DERIVADAS DE LA APLICACION DE LOS
REGLAMENTOS COMUNITARIOS Y CONVENIOS
INTERNACIONALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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Gastos



Problemas para controlar el nivel de cobertura

» Pensionistas europeos empadronados en

- Pensionistas por
Espana: 231.364 personas P

los que Espaina no

. N factura:
» Pensionistas europeos por los que Espana

127.292
factura: 103.672 personas 92 personas




Problemas para controlar el nivel de cobertura

Pseudo
turismo
sanitario




Acceso de los inmigrantes a los servicios de salud

ml@ﬂ
~N T

Gastos

Acceso total
(Suiza, Espania, Francia, Holanda,
Portugal)

Acceso parcial
(Belgica, Italia, Reino Unido)

Ningun acceso*
(Europa Central y del Este, Paises
Nérdicos y Paises Balticos)

* Austria, Bulgaria, Xipre, Republica Txeca, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Alemanya, Grecia, Hongria, Irlanda, Letonia,
Lituania, Luxemburg, Malta, Polonia, Romania, Eslovaquia, Eslovenia, Suécia

Fuente: Migration and health in the European Union, 2010. European Observatory on Health Systems and Policies
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Tres dimensiones a considerar en la cobertura
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Nuevas tecnologias: 33%-50% del incremento de gasto

sanitario

Porcentaje de los componentes que explican el
incremento del gasto sanitario (Health affairs 2001)

Health Affairs

100

Demografia
90 -

80

70 -

Inflacion

60

50 A

Porcentaje

40
30
20
10

0
1961 1963 1965 1967 1969 1971 1973 1975 1977 1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997

Fuente: Mohr PE, Mueller C et al. The impact of Medical Technogy on Future Health Care Cost. The projet Hope Center fo Health Affairs. 2001
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Medical technology explains 27-48 % of health spending -
growth since 1960 until 2007 = ;

60% 5 > E Gastos
Contributions toward health care spending growth

s (sums to 100% across categories) H ealth Aﬁ%lrs

-
40% alth Affatrs
30%
20%
10%

0% -

Demographics Third-party Incomegrowth Healthcare Administrative | Technology
payment prices costs

W Smith et al. (2000) [1940-1990] ® Cutler (1995) [1940-1990] m Smith et al. (2009) [1960-2007]

Fuente: 2008 CBO report*y Smith et al. (2009). Income, Insurance, and Technology: Why Does Health Spending Outpace
Economic Growth? Health Affairs September/October 2009 28(5):1276-1284.


http://www.cbo.gov/sites/default/files/cbofiles/ftpdocs/89xx/doc8947/01-31-techhealth.pdf

Crecimiento del gasto de farmacia hospitalaria en Espana

Crecimiento anual gasto farmaceéutico publico hospitalario Espafia

(Base 100 1.999)

1200
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1000

Crecimiento

medio

900 15,85%
800

700
600
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400
300
200
100

Fuente: Datos 2000-2005, MSSSI. Datos 2006-2014, estimacidén Farmaindustria a partir de la Encuesta de Deuda Hospitalaria.
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Crecimiento del gasto de farmacia hospitalaria en Cataluina
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Agencias de evaluacion de Europa*

INAHTA Members
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) GOG
Austria [ BI-HTA
Denmark HTA-HSR/DHTA
Finland FinOHTA
‘France CEDIT
i HAS
: DAHTA @ DIMDI
‘Germany G-BA
IQWiG
Ireland HIQA
' Age.Na.S
Italy uvT
ASSR
Norway NOKC
:Poland AHTAPol
AQuUAS (Catalufia)
'Spain AETSA (Andalucia)
g AVALIA-T (Galicia)
' OSTEBA (Pais Vasco) |
Sweden SBU
Switzerland | MTU-SFOPH |
Luxembourg CEM
The Netherlands oMw ]
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‘ NIHR
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NICE, Reino Unido

NHS

National Institute for
Health and Clinical Excellence

1.Equipo de expertos independientes

2.Ambito nacional

3.Caracter executivo de
recomendaciones positivas

4.Recomendacion negativa: decide el
financiador

Otras Agencias que trabajan de
forma similar:

IQWIG (Alemania); HAS (Francia);
PBAC-ESC (Australia)

Metodologia:

QALY: Cuantos meses o afios de vida
adicionales de calidad aceptable puede
ganar una persona como resultado de un
tratamiento

£ per QALY: El cost e de utilizar el
medicamento para dar un afio de lamejor
calidad de vida disponible

cone |

< 20.000 £/aho Suele recomendarse

> 20.000 £/ano Se tienen en cuenta
otros factores

> 30.000 £/aio Aprobacion
excepcional

ml@ﬂ
~NT

Gastos


http://www.nice.org.uk/

Agencias de evaluacidon en Espafna

Rep EspanoLa DE AGENCIAS DE EvaLuAacioN
DE TECNOLOGIAS Y PRESTACIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

v'8 agencias
v'Decisiones no vinculantes
v'No criterios coste-efectividad

v'Orientadas a medicamentos

+ Fuente: Red Espafiola de Agencias de Evaluacion. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Agencia de Evaluacion Tecnoldgicas
Sanitarias de Espaia
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Elementos que ponen en riesgo el sistema

Crisis

Profesional




Crisis profesional

Numero de Relacion

: Retribucion
profesionales contractual
y roles




Crisis profesional

Numero

profesionales
y roles




Déficit de profesionales

CRISIS PROFESIONAL

Catalunya perdera 8.000 médicos por

jubilacion en 10 ainos

La contratacion de profesionales extranjeros alivia la escasez de facultativos en los centros sanitarios

Los colegios profesionales piden que aumenten las plazas de estudiantes de Medicina y las de especialistas

4 minutos

Un articulo d

X0 e
Angels Gallardo

Case J rormacion
La OCDE advierte de una “escasa

11 de febrero del 20|
Actualizada 16 de
febrero del 2017 a |

disponibilidad” de profesionales sanitarios

flv]olols

en Espana

3fia, segun la OCDE

2 enero, 2020

MEDICOS COLEGIADOS EN CATALUNYA EN EL 2015

» Por franja de edad HOMBRES

M MUJERES

En10afos

AROS

487 80ag4

535 75 a79

948 70a74

1.447 65a69
60 a 64

2.601 55a59
1.421 50a54

1.314 45a 49

147 40a 44

1.252 35a39

1.081 30a34

-2500 -2000 -1800 -1.000 -500 0

Fuente: Col-legi de Metges de Barcelona
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NUumero de profesionales por habitante en Espana

Practising doctors per 1000 population, 2000 and 2015 (or nearest year)
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1. Data refer to all doctors licensed to practice, resulting in a large over-estimation of the number of practising doctors (e.g. of around 30% in Portugal). 2. Data include not only
doctors providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators, researchers, etc. (adding another 5-10% of doctors).

Fuente: OECD Health Data 2017



Numero de profesionales por habitante en Espana

Practising nurses per 1 000 population, 2000 and 2015 (or nearest year)
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1. Data include not only nurses providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators, researchers, etc. 2. Austria and Greece
report only nurses employed in hospital. 3. Data in Chile refer to all nurses who are licensed to practice.

Fuente: OECD Health Data 2017



Distribucion de profesionales

Ratio of nurses to doctors, 2015 (or nearest year)

Ratio
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1. For those countries which have not provided data for practising nurses and/or practising doctors, the numbers relate to the "professionally active"
concept for both nurses and doctors (except for Chile where numbers include all nurses and doctors licensed to practice). 2. For Austria and Greece, the
data refer to nurses and doctors employed in hospital. 3. The ratio for Portugal is underestimated because the numerator refers to professionally active
nurses while the denominator includes all doctors licensed to practice.

Fuente: OECD Health Data 2017



Nuevos roles a implementar

Enfermera de Rol de las
practica auxiliares de
avanzada clinica

Técnicos de
practica
avanzada

Medical
assistant

HSJD:
Prueba
piloto en

Cir, COT,
oncoy
RML

YW

~



Crisis profesional

Relacion

contractual




Modelo asalariado/funcionarial

Modelo de pago asalariado

B Pago por servicio/capitativo
Pago por salario

Cc
~
=
=
[0)
Q
()

Ale ia
Austria
Bélgica
Holanda
Luxemburgo
Francia
Dinamarca
Eslovaquia
Irlanda

Italia

Suiza
Polonia
Finlandia

Suecia

Pago por servicio
Pago capitativo

Pago por servicio

Pago por servicio
Pago capitativo

Pago por servicio

Pago por servicio

Pago capitativo +
Pago por servicio

Pago capitativo

Pago capitativo +
Pago por servicio

Pago capitativo

Pago por servicio
pago capitativo

Pago capitativo +
Pago por servicio

Pago por servicio

Pago capitativo
Salario
Pago capitativo

Salario
Pago capitativo

+

+

Portugal
Espafia

Grecia

Islandia

Salario

Salario

Salario

Salario




Crisis profesional

Retribucion




Modelo retributivo

Remuneration of doctors, ratio to average wage, 2015 (or nearest year)

Specialists General practitioners (GPs)
Australia’ 7

3.9 Austria . 19
Belgium 2 1 27

Canada 1 24

33 Chile I 2,268

26 Czech Republic Tna
2,6 Denmark 1 e
22 Estonia 1 1.6 ’
' : .| = Oy 22
2,6 Finland 1,8
F
4.9 2,2 rance
S Germany
53 ?
2,4 Greece
2,2 Hungary
24 Iceland 22
3,3 Ireland
38 Israel 2,2
25 Italy
1,6 Latvia
6.0 4.3 Luxembourg
34 Mexico
43 34 Netherlands
' 31 New Zealand
18 Norway
15 Poland
mSalaried = Self-employed 23 Slovak Republic

4,1
6,0
4,5

i 3,0

] 41
n.a.

3,2

u Salaried

o e e o o o e =S QVENU i o o P e e o o e e Seff-employed
I 23

A L L L 8 8 8 N N N ---Sg-----

2, Sweden
United Kingdom

n.a.
3,4

Lo 3.1

6 5 4 3 2 1 0 0 1 2 3 4 5
Ratio to average wage in each country

Ratio to average wage in each country

1. Physicians in training included (resulting in an under-estimation).

2. Practice expenses included (resulting in an over-estimation).



Elementos gque ponen en riesgo la sostenibilidad

Modelo de

Gestion




La sostenibilidad en riesgo

Gestion hospitales

Modelo de

Gestion

Modelos de compra
de servicios




La sostenibilidad en riesgo

Gestion hospitales

Modelo de

Gestion




Gestion de los hospitals.Cambio de rol del Estado

Gestion Gestion
administrativa empresarial

Papel administraciones Dictar | Prest .
publicas ictar leyes y normas estar servicios
Gasto publico 30% del PIB 50% del PIB

Cumplimiento de normas Obtencion de resultados

Modelo de gestion

Seguridad juridica Eficacia




Formas de gestion publica empresarial

Gestion de servicios publicos

Gestion directa

Gestion indirecta

Gestion mixta

*Gestion indiferenciada
Servicio publico personalizado
*Sociedad publica mercantil
«Consorcio

Fundacion

Concierto
*Concesion

*Gestion interesada

*Sociedad de Economia Mixta




La buena gestion se correlaciona con mejores resultados clinicos
y financieros

“Management Matters in Healthcare”
McKinsey&Co y LSE




Diferencias entre centros con gestion directay nuevas formulas organizativas

IASIST 2012. Diferencias en indicadores de costes y resultados,.
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Fuente: Evaluacion de resultados de los hospitales en Espafia segiin su modelo de gestion. IASIST



Diferencias entre centros con gestion directay nuevas formulas organizativas

El indice medio de eficiencia técnica global de los hospitales sin personalidad juridica es inferior al de los
hospitales con personalidad juridica (230 hospitales)

ESCUELA ANDALUZA DE SALUT PUBLICA. .

Eficiencia técnica global media
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* Andlisis multinivel de la eficiencia técnica de los hospitales del Sistema Nacional de Salud espafial por tipo de propiedad y gestién. Carmen Pérez-Romero, M. Isabel Ortega-Diaz, Ricardo Ocarfia-Riola, José JesUs Martin-Martin



Multiples experiencias de gestion indirecta en Espana y Cataluia

Recaptaciony
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Compra de servicios

Formas de pago a proveedores en Europa

I. ;‘

*Health System Institutional Characteristics. A survey of 29 OECD countries. 2010.




Cada tipo de pago tiene ventajas e incovenientes

Avantatges Inconvenients

. Ajuda a un mayor control Riesgo de realizar menos
P del gasto por el financiador actividad
Pago por : .
acgvi dpa d Incentiva actividad. No ayuda a controlar costes
No listas de espera Riesgo de demanda inducida

(acto)

Favorece la coordinacion
entre proveedores.
Evita ingresos innecesarios
Estimula la promocion y
prevencion

Pago
capitativo

Riesgo de seleccion adversa




El modelo de compra influye en los recursos instalados

N° camas por 1.000
habitantes, 2009

Germany 8,2
Austria 7,7
France 6,6
Belgium 6,5
Finland 6,2

Luxembourg | 55
Ireland 49
Greece | 4.8

Netherlands | 47

Italy :3,7
Denmark | 3.5
United Kingdom | 33
Portugal | 3,3
Spain | 3.2
Sweden | 2,8
0 5 10

Fuente: OECD Health Systems Institutional Characteristics

B Paises actividad

Paises presupuesto mas actividad

Paises presupuesto



Tendencias modelos de compra de servicios

Poblacidon ajustada por riesgo 1 Financiacion
. . capitativa
Casog en Casos en Formgciénle Urgencias Financiacion
hospital. consulta Investigacion i
/‘ por casemix
_ o Presupuesto
Estancias Altas Consultas Urgencias corregido por
| actividad
Infraes : PR
Personal Compras ol | Financiacion por
tructuras presupuesto

* Antares Consulting



Compra basada en el valor

No solo tiene en cuenta los costes sino
los resultados en salud y los beneficios
para los pacientes, los profesionales
sanitarios y el sistema:

Bus! ness
Review

THE RIG IDEA

The Strategy That Will
Fix Health Care

Providers must lead the way in making value
the overarching goal by Michael E. Porter
and Thomas H. Lee

The Value Agenda

The strategic agenda for moving to a high-value health care delivery system
has six components. They are interdependent and mutually reinforcing.
Progress will be greatest if multiple components are advanced together.

1

ORGANIZE INTO
INTEGRATED
PRACTICE UNITS

A

- yEREN

EXCELLENT OUTCOMES AND
SERVICES ACROSS COSTS FOR EVERY
GEOGRAPHY PATIENT
INTEGRATE MOVE TO BUNDLED
CARE DELIVERY ey, PAYMENTS FOR
ACROSS SEPARATE CARE CYCLES
FACILITIES

s BUILD AN ENABLING INFORMATION TECHNOLOGY PLATFORM



El modelo sanitario esta en riesgo

Autoridad

Sanitaria

MESO

.. Modelo de gestidony
\. crisis profesional

MACRO

Financiacion
Cobertura . .
Insuficiencia

de ingresos

Ciudadan0o I I It rr i I I Irrrrr I Proveedor




3.Las barreras
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Barreras




4. El covid 19. Una oportunidad



COVID 19
Crisis sanitaria, econdmica y social




Crisis en japonés f& 1

La Crisis:
problemay

. f& :peligro, problema
oportunidad # :oportunidad




La crisis es la mayor
bendicion que le puede
pasar alas personasy
a los paises, porque la
crisis conduce al
progreso.

Es durante la crisis
cuando nace la
Inventiva, los
descubrimientos y las
grandes estrategias.



Gestidn del cambio

s(

Froom the suthors of the best sell'ing book

Our lceberg Is Melting

John Kotter
and Holger Rathgeber
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Gestion del cambio

Entorno profesional

& ' INFERMERES 1 INFERMERS
® @ Societat Catalana de T 2 A
® Gestio Sanitaria VINUIAL Ty UC METUL, ®

o |
g E o . l

Col-legi Oficial d'Odontalegs i Estomatolegs de Catalunya

Collegi Oficial de
Psicologia de Catalunya

ST Lf A Ax y
: "" . COANALINAA
. 4 . FUNDACIO ACADEMIA DE CIENCIES MEDIQUES

Sagt | DE LA SALUT DE CATALUNYA, | DE BALEARS



Gestion del cambio

DECALEG PER A LA REFORMA DEL SISTEMA DE SALUT DE
CATALUNYA

Deu propostes de canvi a partir de les llicons apreses durant la crisi sanitaria
de la COVID-19

La crisi samitaria cansada per la pandémia de COVID-19 ha posat de manifest les
mancances, pero tambeé les fortaleses del sistema sanitari catala. Davant les Lligons
apreses durant aquesta emergéncia, els professionals de la salut reclamem la necessitat
de dur a terme reformes profundes i urgents al Sistema de Salut de Catalunya, que
resumim en el segiient decaleg:

1. Nou pacte per la sanitat

E: &l moment d'establir un acord majoritari de les forces politiques a nivell de 1'Estat i
de Catalunya per tal d"habilitar els recursos per fer les reformes necessaries i posar la
sanitat publica al nivell del que demana la societat. L'experiéncia de la COVID-19 ha
evidenciat que la salut de les persones és prioritaria.

1. Meés recursos econdmics

Per poder prestar el servei sanitari d'acord amb el nivell de vida i les necessitats del
nostre pais son necessaris 5.000 milions d'euros addicionals. Les administracions han
d'arribar als acords que calgui per posar aquests recursos a disposicio del sistema de
salut en un periode mardm de tres anys.

3. Millors condicions i recursos per als professionals de la salut

En el marc de la despesa ordinaria, el 60 % de I'increment dels recursos sThaurien de
destinar, en un marc especific, a les millores i a la dignificacid de les condicions
contractnals i retributives dels professionals, especialment els meés joves i els que estan
en perinde de formacicé especialitzada. Es mecessari desenvolupar noves formules
contractuals i retributives que incentivin 1a millora dels resultats de salut. No podem
comptar amb un sistema de salut de primera amb salaris de tercera i basat en models
laborals funcionarials massa rigids i burocratics.

4. Meés recursos per a equipaments i infraestructures

El 40 % de la despesa sha de destinar a la millora d'infraestructures, en molts casos

obsoletes, equipaments sanitaris, tecnologia sanitaria i equipaments tecnologics per
avangar en la telemedicina i la salut digital.
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Gestion del cambio
Stakeholders

* Partidos politicos
 Consellera de salut

* President de la Generalitat

* Vicepresidente de la Generalitat
« Asociaciones patronales

« Medios de comunicacion
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Gestidn del cambio

LUinforme 30+

FINANCAMENT SUFICIENT

=5.000 milions dieuros addiclonals en els propers cinc anys

- Avaluacid | eficiéncia: Agéncla de Qualitat | Avaluacid Sanitaries
de Catalunya (AQuUAS) amb capacitat decisdria

- Prioritzacid de despesa en recursos humans,
Infraestructures 1 equipaments

- Més eficiéncla en la despesa

SALUT PUBLICA SOLIDA

- Desplegament de I'Agéncia de Salut Publica
de Catalunya: autonomia | recursos

= Salut a totes les politiques

= Instruments de vigilancia epidemioldgica
a temps real

MODERNITZACIO
GESTIO DELS CENTRES

- Assignacié de recursos econdmics als centras
amb visié territorial

- Pagament orientat a resultats

- Centras sanitaris amb personalitat juridica 1 dotats
dautonomia en kb gestid econdmical de recurscs hurmans

- Autonomia de gestid 1 organitzacié dels centres
d'atencid primaria

MODEL ASSISTENCIAL INTEGRAT

« Integracio de latencié sanitaria | soclal

- Continuftat assistenclal

= Millora de l'atencié a la dependéncia | cronicitat:

domicili | residéncies

- Practica clinica basada en levidéncla | en l'aportacié de valor

\

30 +

MESURES
PER ENFORTIR
EL SISTEMA DE SALUT

LIDERATGE PROFESSIONAL

= Millora de les condicions laborals dels professionals sanitaris

= Capacitat de gestionar-se | organitzar la propia feina,
treball en equip | nous rols professionals

= Reconeixement del desenvolupament professional
= Increment de places de formacid de grau | especialitzada

PARTICIPACIO CIUTADANA

- Presa de decisions compartides en salut
ien malaltla

= Incorporacia de l'experiencia del pacient
en el disseny dels servels

- Corresponsabilitat del clutada amb el slstemna

RECERCA | INNOVACIO

COMPETITIVES
g « Augment de la Inversid en recerca

= Incentius per compaginar assisténcia | recerca
« Avaluacid de I'mpacte de la recerca en la salut
= Innovacld en procesos organitzatius

TRANSFORMACIO DIGITAL

- Més canals digitals de comunicacid amb la clutadania
- Us dinstruments digitals | de telemedicina cost-efectiu
- Elnes digitals per agilitzar el procés asslstencial

- Impuls de 'alfabetitzacid digital
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Gestion del cambio
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Donde estamos ?

Comisidn
Interdepartamental

Periodo
electoral



Propuestas de reforma. Principales informes

Informe
Abril

Informe
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‘Sostenibil
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en Espafia,

Sedisa

Sontenibilican del sistoma sanfario en
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Informe
FEDEA- C?
McKinsey.

Informe
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europea
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2011
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REPENSANT
EL MODEL SANITARI
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HealthCast 2020:
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JQUE HACEMOS CON EL
MODELD SANITARM?

Circulo
Sanidad



«Oh vosotros los gue entrais, abandonad toda esperanza»




