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Nou línies d’actuació

Programes de salut: 
més salut i per a tothom i 
millor qualitat de vida

Transformació del model 
d'assistència: millor 
qualitat, accessibilitat i 

I

II

Tres eixos de transformació

1. Objectius i programes de salut

2. Un 
sistema 
més 

orientat 
als 

3. Un 
sistema 

més 
resolutiu 
des dels 
primers 

4. Un 
sistema de 

més 
qualitat en 

l’alta 
especialit-
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qualitat, accessibilitat i 
seguretat en les 
intervencions sanitàries

Modernització del model 
organitzatiu:  un sistema 
sanitari més sòlid i 
sostenible

III

Per a cada línia d’actuació es desenvolupen una sèrie de projectes 
estratègics, que sumen en total els 32 projectes estratègics del Pla de 

Salut

9. Potenciació de la informació, transparència i avaluació

7. Incorporació del coneixement professional i clínic 

6. Nou model de contractació de l’atenció sanitària

5. Major enfocament cap als pacients i famílies

8. Millora del govern i participació en el sistema

als 
malalts 
crònics

primers 
nivells

especialit-
zació



Un sistema assistencial integrat 

integral social i sanitari

El relat que configura el model assistencial
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integral social i sanitari

Font: PPAC 2012. Departament de Salut



�La transversalitat que proposa

�L’abordatge comunitari

�El paper de les persones

� Incorporar les necessitats socials i sanitàries

Quin són els elements de canvi

444

� Incorporar les necessitats socials i sanitàries

�El pacte territorial compartit

�Els lideratges clínics

�Els instruments transversals facilitadors

Font: PPAC 2012. Departament de Salut



2.1 Implantar processos clínics integrats 

2.2 Potenciar els programes de 
protecció, promoció i prevenció

2.3  Autoresponsabilització dels pacients 
i cuidadors i foment de l’autocura

Les 6 línies estratègiques del PPAC
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i cuidadors i foment de l’autocura

2.4 Desenvolupar alternatives 
assistencials  en un sistema integrat

2.5 Desplegar programes territorials per 
als pacients  crònics complexos

2.6  Implantar programes  d’ús 
racional del medicament



PPAC

Model d’atencióModel d’atenció
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Model d’atencióModel d’atenció

Acció assistencial

Professionals
Serveis

Proveïdors
Territoris

Avaluació



� Visió poblacional

� Integració sanitària i social

� Acord territorial d’actuacions en cronicitat

� Pràctica col�laborativa

� Redisseny de processos intra i interequips

Essència del missatge del PPAC
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� Redisseny de processos intra i interequips

� Pacients = centre real del sistema

� Lideratges professionals = motors del canvi

� CatSalut = conductor del procés

� Proveïdors = còmplices de l’estratègia

Font: PPAC 2012. Departament de Salut



Assolir un ús del medicament entre les persones que

sigui responsable, adequat a les necessitats,

respectuós amb l'evidencia clínica, de qualitat i que

aporti valor afegit en termes de salut individual i

Quina és la missió del professional de farmàcia?
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aporti valor afegit en termes de salut individual i

poblacional

Font: PPAC 2012. Departament de Salut
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Cada actuació s’associa a indicador/s per avaluar-ne l’assoliment!
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Els acords són validats per CatSalut i s‘integren amb altres actuacions del 
pacte general d’accés i resolució de l’any.
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2.12.1 2.22.2

2.32.32.62.6

Les actuacions s’agrupen en àmbits d’acord

RUTES RUTES 
ASSISTENCIALSASSISTENCIALS

RESULTATS EN RESULTATS EN 
SALUTSALUT

PPEPPE--CATCATEDUCACIÓ EDUCACIÓ 
GRUPSGRUPS

MODEL NO MODEL NO 

CONCILIACIÓCONCILIACIÓ
REVISIÓREVISIÓ

HÀBITS HÀBITS 
SALUDABLESSALUDABLES

PEDIATRIAPEDIATRIA

VACUNESVACUNES

TICTIC
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2.32.3

2.42.4
2.52.5

2.62.6 MODEL NO MODEL NO 
PRESENCIALPRESENCIAL

SUBAGUTSSUBAGUTS
POSTAGUTSPOSTAGUTS

RESIDÈNCIESRESIDÈNCIES

HOSPITALS DE DIAHOSPITALS DE DIA
HOSPITAL D’AGUTSHOSPITAL D’AGUTS

SALUT MENTALSALUT MENTAL

ATDOMATDOM

COMPLEXITAT:COMPLEXITAT:
PCC + MACA

REVISIÓREVISIÓ
ADHERÈNCIAADHERÈNCIA

BSiFBSiF

TICTIC



Com establir acords territorials en cronicitat?
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ComissióComissió de de 
proveïdorsproveïdors

LídersLíders
clínicsclínics



Desplegament dels acords territorials en cronicitat
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Cronicitat.salut@gencat.catCronicitat.salut@gencat.cat

www.gencat.cat/salut/pladesalut
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