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OBJECTIUS

Determinar el concepte de SISCAT establert en la Llei 15/1990,
de 9 de juliol, d'Ordenacié Sanitaria

Analitzar els principis generals del Pla de salut de Catalunya

Realitzar una aproximacié a l'empresa publica Institut Catala de
la Salut



SISCAT. Pla de salut de Catalunya. Institut Catala de la Salut

1. EL SISTEMA SANITARI INTEGRAL
D'UTILITZACIO PUBLICA DE CATALUNYA
(SISCAT): CONCEPTE

1.1 Concepte

Amb l'objectiu d’assolir una ordenacié optima dels serveis
sanitaris de cobertura publica a carrec del Servei Catala de la
Salut que permeti 'homogeneitzacié adequada de les presta-
cions i la utilitzacié correcta dels recursos humans i materi-
als, els centres, serveis i establiments sanitaris integrats en el
Servei Catala de la Salut, i també la resta de centres, serveis i
establiments sanitaris que satisfan regularment necessitats del
sistema sanitari public de Catalunya, constitueixen el Sistema
sanitari integral d'utilitzacio publica de Catalunya (Siscat), com
a instrument adrecat a la prestacié de l'assisténcia sanitaria
publica.

1.2 Composicid

El Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya és

constituit per:

a) La xarxa de centres d’internament d’utilitzacié puablica de
Catalunya.

b) La xarxa de centres i serveis sanitaris d’ambit comunitari
d’utilitzacié publica de Catalunya.

c) Laxarxa de serveis de transport sanitari d"utilitzaci6 ptblica
de Catalunya.

1.3 Requisits, procediment per a la inclusio i
I'exclusid, nivells i area d’influencia

S’han de fixar per reglament els requisits, les condicions i el
procediment per a la inclusio i I'exclusié dels centres, serveis i
establiments sanitaris en les corresponents xarxes del Sistema
sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya. Aixi mateix,
en funci6 de les diferents xarxes, si escau, s’han d’establir per
reglament els criteris d’acreditacio o els estandards de qualitat.

El Servei Catala de la Salut, d’acord amb les previsions del Pla
de salut de Catalunya, ha d’establir 1’area d’influencia territo-
rial o funcional que correspon a cada un dels centres, serveis i
establiments sanitaris inclosos en les corresponents xarxes del
Sistema sanitari integral d’utilitzacié pablica de Catalunya,
que, llevat d’excepcions motivades, s’ha d’ajustar a 1’ordenacio
territorial establerta per aquesta llei.
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S’han de fixar per reglament els criteris per a garantir el nivell de qualitat assistencial dels centres,
serveis i establiments sanitaris i l'eficacia i l'eficiencia de la gestié economica d’aquests.

1.4 Efectes de la inclusid

La pertinenca dels centres, serveis i establiments sanitaris al Sistema sanitari integral d’utilitzacié
publica de Catalunya comporta:

a) Exercir les funcions assistencials que els correspongui en funcié de llur integracié en la xarxa
corresponent i les funcions de promoci6 de la salut i educacié sanitaria de la poblacié, medicina
preventiva, recerca clinica i epidemiologica i docéncia, d’acord amb els programes del Servei Catala
de la Salut i de la regio sanitaria especifica, i també la participacio en les comeses d’informacié sani-
taria i estadistica.

b) Restar subjectes a les previsions que en materia de gestio i comptabilitat estableixen els articles 54 i
55.

¢) Restar subjectes als controls i les inspeccions periodics i esporadics que calguin per tal de verificar
el compliment de les normes sanitaries, administratives, economiques i estructurals que siguin apli-
cables.

d) Adequar la gesti6 dels serveis a les directrius generals i els criteris d’actuacio que estableixi el Servei
Catala de la Salut, d’acord amb l'apartat 1 de l'article 46.

e) Restar subjectes a les normes d’acreditacio o, si escau, als estandards de qualitat que s’estableixin
reglamentariament.

f) Subministrar al departament competent en materia de salut i al Servei Catala de la Salut tota la
informaci6 assistencial i economica que calgui per a garantir la viabilitat, la continuitat, la qualitat i
la seguretat dels serveis assistencials de cobertura publica.

1.5 Adscripcié funcional

Els centres, els serveis i els establiments del Sistema sanitari integral d’utilitzacioé publica de Catalunya
no integrats en el Servei Catala de la Salut s’hi adscriuen funcionalment per a la coordinacié adequada
de tot el dispositiu sanitari de cobertura publica. A aquest efecte, el Servei Catala de la Salut pot fixar
directrius i criteris d’actuacio, que son vinculants pel que fa als dits centres i establiments.

L’adscripcio funcional al Servei Catala de la Salut dels centres, serveis i establiments inclosos dins el
Sistema sanitari integral d’utilitzaci6 publica de Catalunya implica que les entitats i els organismes que
en tenen la titularitat i la gestio les continuen mantenint a tots els efectes.

1.6 Continuitat i estabilitat del Sistema sanitari integral d’utilitzacié
publica de Catalunya

Per tal de garantir la continuitat en la prestacié dels serveis sanitaris de cobertura publica com a servei
public, les disposicions reglamentaries que regulin els requisits, les condicions i el procediment per a la
inclusié i I'exclusié dels centres, serveis i establiments sanitaris en les xarxes corresponents del Sistema
sanitari integral d’utilitzaci6 publica de Catalunya han de tenir en compte els criteris de planificacid
sanitaria, territorialitzacid i estabilitat de la vinculacid, en el marc d’'un model de prestacid de serveis
en xarxa que ha d’afavorir les sinergies entre els diferents centres, serveis i establiments sanitaris, sense
perjudici del que estableix la normativa basica sobre contractacio del sector public.
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1.7 Integracié d’especialitats

Per tal d’optimitzar els recursos del sistema sanitari public,
s’han d’establir per reglament els mecanismes oportuns que
permetin l'adscripcié de les especialitats mediques que es
desenvolupen en I’ambit extrahospitalari als centres de la xarxa
de centres d’internament, llevat de les que per llur entitat i
llurs caracteristiques serveixen de suport i referencia a 'atencio
primaria de salut.

2. EL PLA DE SALUT DE CATALUNYA:
PRINCIPIS GENERALS

2.1 Introduccio

El Pla de salut és el marc de referencia per a totes les actuacions
publiques en materia de salut que desenvolupa la Generalitat
de Catalunya, amb 1'objectiu principal de millorar la salut i la
qualitat de vida de la poblacio. El Pla de salut 2016-2020 dona
continuitat a vint-i-cinc anys de planificacié sanitaria a Catalu-
nya que s’han concretat en set plans de salut des que es va
aprovar la Llei d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya, comptant
l'actual. Igual que els seus predecessors, el Pla de salut 2016-
2020 és el fruit d’un treball conjunt en qué hi han participat més
de 1.000 persones provinents de 'administracio sanitaria, altres
departaments de la Generalitat, administracions locals, socie-
tats cientifiques, universitats, col-legis professionals, associaci-
ons de pacients o ciutadans a titol individual.

El Pla de salut 2016-2020 pretén donar resposta als principals
reptes de salut que té la nostra societat, treballant per a la
consolidacié d’un sistema sanitari amb uns principis basics:
public, universal, just i centrat en les persones. Per aixo, el
Pla de salut 2016-2020 compta amb quatre principals novetats
respecte als seu antecessors. En primer lloc prioritza 1'abor-
datge dels determinants socials de la salut a través de dues
vessants: la consolidacié de l'enfocament interdepartamental
i contemplant actuacions preferents sobre poblacions més
vulnerables, com son els infants, la gent gran o I'abordatge dels
problemes de salut mental. Per altra banda, el Pla fa una aposta
per la recerca i la innovacio a través del desplegament del Pla
estrategic de recerca i innovacio en salut. En tercer lloc, reforca
les politiques de salut ptblica que han d’estructurar la resposta
als principals reptes de salut i socials a partir d'un esfor¢ orga-
nitzat de la societat i dels poders politics. Finalment, el Pla de
salut 2016-2020 s’esforca per millorar el reconeixement a la
tasca dels professionals i donar més qualitat a la seva participa-
cio, tot facilitant els lideratges professionals.

ed{tomalcgp

: El Pla de salut proposa 28 :
i objectius de salut amb 1'ho- :
¢ ritzé 2020 i identifica fins a :
: nou arees prioritaries: infants :
: i adolescents vulnerables; :
: gent gran i discapacitat; salut :
: mental; malalties minorita- :
i ries; malalties transmissibles; :
¢ aparell locomotor; aparell :
i respiratori; sistema vascu-
¢ lar, i cancer. Els 58 projectes :
i que conté el pla s'agrupen en :
: 12 linies estratégiques que :
i consoliden en els 4 eixos de :
© transformacié per al periode :
: 2016-2020: compromis i parti- :
¢ cipacid, atencié de qualitat, :
. bon govern i salut a totes les :
. politiques. 1
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2.2 Eixos
Les actuacions que proposa el Pla de salut de Catalunya 2016-2020 s’estructuren en quatre eixos:

- El compromis i participacio6 dels ciutadans i dels professionals, per apoderar-los a millorar la salut i
el sistema sanitari.

- L’atencié de qualitat, amb uns serveis accessibles, resolutius i integrats.

- El bon govern, que potencii l'avaluaci6 i la transparencia, garanteixi la seguretat, incorpori la
recerca en salut i s'adapti a les necessitats dels territoris.

- Lasalut en totes les politiques, que reforga el treball interserctorial i interdepartamental que garan-
teixi l'equitat en salut.

COMPROMIS | PARTICIPACIO

1 2

PIO de SO'U'I‘ Les persones, la seva salut Implicacié dels professionals
i el sistema sanitari

de Catalunya 2016-2020

ATENCIO DE QUALITAT

3 4 o 6 7

Salut Accessibilitat Politica Atencié Recerca
publica iresolucié farmaceuticai integrada iinnovacio
del medicament i cronicitat en salut

BON GOVERN

8 9 10 11

Excel-léncia Avaluacié Salut Integracio
i seguretat de resultats digital territorial
i transparéncia

SALUT A TOTES LES POLITIQUES

12

’”h Generalitat de Catalunya Politiques interdepartamentals i intersectorials
Wll¥ Departament de Salut

AREES PRIORITARIES DE SALUT | PROJECTES SINGULARS
TS ccents | Gent aran Salut mental | Malalties Malalties Aparell Aparell sistema | cancer
VuinaraBles i discapacitat minoritaries transmissibles locomotor respiratori vascular

A partir d’aquests eixos de transformacid s’han definit 12 linies estrategiques i uns projectes.

Per al periode 2016-2020, el Pla de salut també proposa 10 arees prioritaries de salut que s’han destacat
perque son causa de mortalitat, de morbiditat, de discapacitat, de dependencia i, en qualsevol cas, de
patiment i dolor.

2.3 lLinies estrategiques

En el conjunt de les propostes del Pla de salut es prioritzen unes arees de salut prioritaries que es
reflecteixen de manera transversal en projectes diversos del Pla. No obstant, s’han destacat aquestes
arees amb uns projectes singulars (PS) que estan relacionats amb activitats que sén responsabilitat dels
plans directors o programes del Departament de Salut. Les arees prioritaries son: el cancer, les malal-
ties de l'aparell circulatori —tant en la vessant cardiovascular com en la cerebrovascular—, les malal-
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ties de l'aparell respiratori, la salut mental i les addiccions, la gent gran i la discapacitat, les malalties
de l'aparell locomotor, les malalties transmissibles, la vulnerabilitat en la infancia i 'adolescencia, i les
malalties minoritaries.

A. Linia 1: Persones, la seva salut i el sistema sanitari

Estrategies per fomentar un compromis entre els ciutadans i el sistema, per avangar en la millora de la
governanga i el desplegament d’un sistema de salut centrat en la persona.

- Projecte 1.1. Operativitzacié de la nova Carta de drets i deures de Catalunya.
- Projecte 1.2. La participacié de les persones en les politiques publiques de salut.

- Projecte 1.3. Desenvolupament d’estrategies per implementar el model d’atencié centrada en la
persona.

- Projecte 1.4. Autoresponsabilitzacid, autocura i foment de l'autonomia de les persones.

- Projecte 1.5. Utilitzacid de les tecnologies en el nou model relacional d’atencié integral i integrada.

B. Linia 2: Implicacié dels professionals

Els professionals han d’adquirir, mantenir i millorar les competencies necessaries per realitzar les actu-
acions definides en el Pla de salut, i aquestes competencies han de ser coherents amb els estandards de
qualitat. Els projectes d’aquesta linia promouen la millora constant de la qualitat a través del reconeixe-
ment competencial dels professionals i la seva participacié en les organitzacions.

- Projecte 2.1. Elaboracio i implantacié del Pla de desenvolupament professional continuat.

- Projecte 2.2. Impuls dels organs de participacié del Departament de Salut en materia d’ordenacio i
desenvolupament professional.

- Projecte 2.3. Desenvolupament organitzatiu i lideratge dels professionals.

C. linia 3: Salut publica

Es essencial garantir un conjunt basic i nuclear de serveis de salut publica en 1’ambit poblacional,
comunitari i individual, accessibles, d’alta qualitat, efectius i eficients, i reforcar les capacitats i compe-
tencies del sistema de salut publica per proveir-los, integrant les actuacions en promocid, proteccio i
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vigilancia, i assegurant el desplegament territorial a tot Catalunya, sinergicament amb 1’ Administracié
local i el sistema sanitari assistencial.

- Projecte 3.1. Protecci6 de la salut: innovacid en la gestio del risc, adaptada als nous reptes i riscos
emergents.

- Projecte 3.2. Sistematitzacio de les actuacions de promocio de la salut i reducci6 de les desigualtats.
- Projecte 3.3. Alcohol i drogues: reforg de 'atenci6 primaria.

- Projecte 3.4. Promocio de la salut en el lloc de treball: implantaci6 del projecte “Empreses promoto-
res de la salut”.

- Projecte 3.5. Vigilancia de la salut publica 2.0.

D. Linia 4;: Accés i resolucid

S’impulsaran iniciatives relacionades amb els models d’atencio i la reordenacié de serveis tenint en
compte les necessitats de salut i les patologies més prevalents que generen més interaccid entre 'aten-
ci6 primaria i 'especialitzada, l'alta especialitzaci6 i I'atencio continuada i urgent. Es persegueix gene-
rar els canvis necessaris en les maneres d’atendre la poblacié per tal de millorar I'equitat en l'accés,
Ieficiéncia i la resoluci6 dels serveis de salut.

- Projecte 4.1. Models d’atenci¢ de diferents patologies i reordenacid de serveis.
- Projecte 4.2. Reordenaci6 de l'alta especialitzacid.
- Projecte 4.3. Revisi6 de la implantacié del model d’atencié continuada i urgent i dels seus resultats.

- Projecte 4.4. Nou model d’atencié primaria i comunitaria.

E. Linia 5: Politica farmaceuvutica i del medicament

Aquesta linia ha de permetre articular una visi6 transversal del medicament dins del sistema sanitari
i englobar-la des d’una visi6 assistencial i de salut, en un entorn d’equitat en l'accés i financerament
sostenible, tot buscant la mirada del medicament com a inversio en resultats en salut i no només com a
despesa.

- Projecte 5.1. Accés a la innovaci6 farmacologica.

- Projecte 5.2. Politiques de prescripcid i dispensacio.

- Projecte 5.3. Compra i finangament dels medicaments per resultats.
- Projecte 5.4. Utilitzacié de medicaments i corresponsabilitzacio.

- Projecte 5.5. Avaluacio de resultats de 1's dels medicaments.

F. Llinia é: Atencié integrada i cronicitat

En el marc de l'atencié continuada i la cronicitat, cal potenciar que les persones rebin atencié d’acord
amb les seves necessitats, en el moment adequat i adaptada a les diferents situacions i delimitacions
territorials. La resposta assistencial ha de ser encara més efica¢ i des d'un enfocament assistencial
compartit i col-laboratiu entre professionals i organitzacions.

- Projecte 6.1. Implementacié d'un model d’atencid integral i centrat en les persones amb malalties
croniques i amb necessitats complexes, des d’una optica poblacional.

- Projecte 6.2. Implementaci6 del model d’atencio integrada en els territoris i els equips assistencials.

- Projecte 6.3. Desenvolupament d’instruments transversals facilitadors del model d’atenci6 inte-
grada.
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- Projecte 6.4. Model organitzatiu d’atencid integral a la poblacié adulta i infantil amb necessitats pal-
liatives i en situacio6 de final de vida.

- Projecte 6.5. Atenci¢ integrada al pacient cronic complex de salut mental.

G. Linia 7: Recerca en salut

Les estratégies en mateéria de recerca i innovacio en salut s’estableixen en el Pla estratégic de recerca i
innovacio en salut 2016-2020 (PERIS 2016-2020) aprovat per I'Acord de Govern 75/2016, de 7 de juny,
i tenen com a finalitat enfortir el lideratge del sistema de salut de Catalunya en el conjunt del sector
public, garantint la generacié de nou coneixement gracies a les accions instrumentals que es desenvo-
luparan a través de fiancament public.

- Projecte 7.1. Desplegament del Pla estrategic de recerca i innovacié en salut 2016-2020.

H. Linia 8: Excel iéncia i seguretat

La promocio i la garantia de la qualitat i la seguretat assistencials es vehiculen mitjangant diferents
estrategies, com ara la formacio dels professionals sanitaris, la regulacié d’aspectes basics de la qualitat
i la seguretat en l'autoritzacié administrativa preceptiva dels centres, 'acreditacié dels nivells optims
de qualitat orientats cap a I'excel-léncia, la inspecci6 preventiva, la promocio de la cultura de la segure-
tat i les bones practiques, el reconeixement dels bons resultats, entre d’altres.

- Projecte 8.1. Atenci6 sanitaria de qualitat i excel-lent.

- Projecte 8.2. Atenci6 sanitaria segura.

I. Linia 9: Avaluacié i transparéncia

Es potencia que els sistemes d’informaci6 facilitin al sector sanitari la presa de decisions a través del
registre de les activitats assistencials. S‘analitzaran els processos d’atencié més prevalents o d’especial
interes, per tal de mesurar-ne la variabilitat, 1'eficacia, l'eficiencia i la satisfaccié respecte a l'atencio
rebuda. Tota la informaci6 obtinguda es posara a la disposicio dels publics en tots els formats, inclo-
ent-hi el de dades obertes.

- Projecte 9.1. Avaluaci6 de resultats de tot el procés assistencial.

- Projecte 9.2. Avaluacio6 de la implementacio i de la repercussio dels projectes d’atencié centrada en
les persones.

- Projecte 9.3. Model de compra publica vinculat al recull de les dades d’eficacia i eficiencia.

J. Linia 10: Salut digital

Es prioritzara la millora i la transformacié del sistema de salut i I'organitzacié sanitaria mitjancant la
introducci¢ intensiva de noves tecnologies indicades en cada moment. A més es volen identificar les
oportunitats de millora assistencial amb 'aplicacio de les TIC i desenvolupar solucions de salut digital
ireenginyeria de processos en els ambits assistencials.

- Projecte 10.1. Aplicacié de la salut digital en estructures assistencials.
- Projecte 10.2. Aplicacio de la salut digital en processos assistencials.

- Projecte 10.3. Aplicaci6 de la salut digital en 'experiencia del pacient.
- Projecte 10.4. Pla de sistemes.

- Projecte 10.5. Aplicaci6 de la salut digital en informaci6 per a la presa de decisions operatives.
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