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30 + Mesures per enfortir el sistema de salut

Comiteé d’Experts per a la Transformacié del Sistema Public de Salut

Nota: aquest article és una adaptacié del document que porta el mateix titol i que ha elaborat el Comité d’Experts per a la Transformacio del
Sistema Public de Salut per encarrec del Govern de la Generalitat (Acord de Govern 91/2020, de 14 de juliol). El Comité esta format per 29 experts
independents i ha comptat també amb diferents assessors externs que han aportat comentaris i suggeriments en diversos apartats especifics

d'aquest informe. Podeu consultar el document complet.

Introduccio

El sistema sanitari public catala esta basat en la universali-
tat de l'assisténcia, el financament a través d'impostos, i la
gratuitat en el punt d’accés i lequitat, principis que repre-
senten un gran assoliment social que sha mantingut des
de la seva creacio. El sistema respon i consolida la realitat
del nostre territori i les singularitats historiques del con-
text sanitari catald, fruit de lesforg, entre d’altres, de la so-
cietat civil, les entitats socials i TAdministracié local. El
model aposta, doncs, per l'aprofitament de tots els recur-
sos sanitaris existents ja siguin de titularitat publica o pri-
vada (sistema sanitari mixt) per poder fer efectiu el dret
constitucional a la proteccid de la salut. Aquest sistema és
reconegut a nivell internacional pels seus bons resultats de
salut a un cost unitari baix en termes comparats.

El sistema sanitari catala esta format per la sanitat
publica i la sanitat privada (financament privat). Aquest
document en el seu conjunt fa referéncia a la sanitat fi-
nangada amb recursos publics. El sistema sanitari catala el
conformen un nombre important de professionals i pro-
fessions sanitaries i no sanitaries que tenen un paper de-
terminant en la prestacié del servei al ciutada i han de ser
els principals actors de la transformacio6 del nostre sistema
sanitari. Atenent a lobjectiu principal daquest informe,
que es centra en la millora del conjunt del sistema sanitari,
algunes d’aquestes professions, sectors i activitats sanitari-
es especifiques no sesmenten particularment i hauran de
ser objecte d’analisi en el moment de considerar les pro-
postes globals que conté I'informe.

La pandemia de la covid-19 ha impactat de manera
profunda a la nostra societat. El sistema sanitari ha de-
mostrat una notable capacitat de resposta en un periode
de maxima exigencia. Malgrat totes les tensions inhe-
rents a una situacié sense precedents, shan dut a terme
transformacions en un temps récord, mostrant una gran
flexibilitat per a adaptar-se a les necessitats del moment.
La resposta a la pandémia ha evidenciat, un cop més, la
resiliéncia i el compromis dels professionals i la ciutada-
nia amb el sistema. No obstant aix0, la situacié ha posat
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de manifest la necessitat de considerar i realitzar canvis
estructurals, alguns demandats des de fa anys, per tal de
respondre millor als canvis socials, adequant els serveis a
les necessitats de la ciutadania.

El 84% dels ciutadans creuen convenient dur a terme re-
formes en el sistema sanitari després del que s’ha viscut els
darrers mesos. Dedicar més recursos economics, augmen-
tar les plantilles, millorar la coordinacid, les instal-lacions i
els recursos tecnologics per prevenir noves pandémies sén
les principals reformes necessaries esmentades pels ciuta-
dans. Els fons d'ajuda de la Uni6 Europea han de ser objecte
despecial atenci6 en aquests propers anys, per tal que pu-
guin també destinar-se a desenvolupar mesures concretes
de modernitzacié i reforma del nostre sistema sanitari.

Financament suficient

Disposem d’un sistema sanitari de cobertura universal,
amb una amplia cartera de serveis i amb nivells de qualitat
elevats, perd es fa necessari millorar-ne el finangament i
impulsar 'avaluacio de les mesures i prestacions per millo-
rar leficiéncia dels recursos pressupostaris.

1) Millorar el financament public del sistema sanitari
catala, augmentant en 5.000 milions d’euros el pressu-
post en els propers cinc anys.

— Instar a un canvi en el sistema de finangament auto-
nomic actual, de manera que els recursos transferits es-
tiguin basats en parametres relacionats amb la capacitat
fiscal de leconomia catalana.

- Augmentar progressivament el percentatge de la
despesa sanitaria total finangada publicament fins arribar
al nivell dels paisos europeus amb sistemes nacionals de
salut similars.

— Prioritzar que l'increment de pressupost vagi desti-
nat a aquelles arees del sistema sanitari public que es con-
siderin estratégiques i més cost-efectives.

— Prioritzar la despesa en recursos humans, aixi com en
inversions sanitaries en infraestructures i equipaments per
solventar [obsolescéncia tecnologica que pateix el sistema.

2) Revisar i adequar el paper de 'Ageéncia de Qualitat i
Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQuAS), dotant-la
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FIGURA 1. Principis inspiradors en els quals s’ha de basar el sistema sanitari que volem

de capacitat decisoria i dimensionant-la per exercir la
seva funcio, per tal que lideri els aspectes relacionats
amb Pavaluacid en salut i promogui la presa de decisi-
ons basada en l'evidéncia.

- Revisar i prioritzar la cartera de serveis (procedi-
ments, intervencions, tecnologies i farmacs) amb criteris
defectivitat i de cost-efectivitat.

- Fer recomanacions vinculants sobre activitats i prac-
tiques cliniques que cal deixar de financar i de fer amb
criteris defectivitat i de cost-efectivitat.

— Avaluar de manera sistematica les politiques sanitaries.

- Avaluar els resultats dels centres sanitaris, vincu-
lant-los amb el seguiment dels contractes amb el CatSalut.

— Avaluar les tecnologies sanitaries i la innovacio (or-
ganitzativa i de procés), identificant les millors practiques
i promovent-ne lescalabilitat al sistema.

- Facilitar la recerca mitjancant el programa PADRIS
i facilitar I'Gs del Real World Data per fer la recerca més
eficient i de qualitat.

- Avaluar els centres de recerca i I'impacte de la seva
activitat.

3) Replantejar els esquemes d’avaluacio, financament i
pagament de la innovacié farmacéutica d’alt impacte.

- Quantificar la magnitud i rellevancia del valor aportat
dels medicaments i promoure una revisi6 del financament
daquells que aporten beneficis clinics marginals petits.

- Replantejar els actuals esquemes de pagament per
resultats, de manera que el repartiment del risc entre la
inddstria farmaceéutica i el sistema sigui equilibrat.

- Promoure la fixacié transparent d'un preu just per als
nous farmacs, ajustant-lo al cost real de desenvolupament,
al grau de certesa sobre la seva eficacia i al seu impacte
pressupostari.

Salut publica solida

El sistema actual esta orientat a 'atenci6 a la malaltia. Cal-
dria potenciar la salut publica com a eina de prevencio de
la malaltia i de promoci6 de la salut, aixi com l'ambit de la
vigilancia epidemiologica per poder fer front a possibles
noves pandémies.

4) Desplegar ’Agéncia de Salut Piablica de Catalunya,
dotant-la de personalitat juridica propia, organs de
direccio professionalitzats i autonomia de gestié per
exercir amb eficacia les seves funcions de coordinacio6
de totes les politiques de Salut Publica.

- Augmentar el percentatge del pressupost destinat a
Salut Publica fins arribar a un nivell similar al dels paisos
europeus del nostre entorn en els propers dos anys.

- Coordinar eficagment ’Agéncia amb totes les politi-
ques i projectes de salut i amb les agéncies estatals i inter-
nacionals corresponents.

- Disposar d’instruments potents de coneixement i
gestio epidemiologica. Operar amb sistemes d’informaci6
connectats i coordinats amb la resta del sistema sanitari,
especialment amb latencié primaria.

— Crear i implementar un pla per prevenir i mitigar
Iimpacte en la salut de la contaminaci6 i de lescalfament
global.
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5) Establir un model de vigilancia i intel-ligéncia epi-
demiologica amb informacio a temps real que permeti
estar preparats per a les emergeéncies de salut publica.

— Integrar els métodes i fonts tradicionals de vigilancia
epidemiologica amb la intel-ligéncia artificial i altres apro-
ximacions innovadores de la ciencia de les dades.

- Crear un comité operatiu format per professionals
independents de diferents sectors i departaments que par-
ticipin en la presa de decisions de les mesures a adoptar
i en lelaboraci6 de protocols i recomanacions i disposar
d’un pla de comunicaci6 cap als professionals i la ciutada-
nia en situacions de crisis i emergéncies sanitaries.

- Afavorir la capacitat dadaptacio i produccié de la
industria local per donar suport a les necessitats dequipa-
ments, materials i productes sanitaris necessaris.

6) Potenciar les intervencions interdepartamentals de
“salut a totes les politiques” (salut, educacio, economia,
habitatge, urbanisme, medi ambient, ocupacio, etc.),
abordant la promocio de la salut i la prevencio de la
malaltia amb una visi6 global.

- Fer politiques que tinguin en compte el gradient so-
cial en la salut seguint el principi d’universalisme propor-
cional i treballar especialment amb grups en situacié de
vulnerabilitat.

- Generar una alianca estrategica amb organitzacions
publiques, moén local, empreses i sector no lucratiu amb
un comité mixt i interdisciplinari per prendre decisions
consensuades.

— Definir i desplegar un model de salut comunitaria
que contribueixi a reduir els efectes de les desigualtats,
promocionant la salut en els diferents ambits de la vida de
la persona, per avancar des de l'actual sistema centrat en la
malaltia cap a un model centrat en la salut.

- Dotar de recursos els programes especifics relacio-
nats amb la prevencié i la promoci6 de la salut (malalties
transmissibles i no transmissibles) que, conjuntament amb
altres determinants, provoquen morbiditat i discapacitat.

- Potenciar la figura del técnic en salut publica vinculat
a latencid primaria territorial.

Modernitzacio de la gestio dels centres

Els centres sanitaris son institucions que gestionen un alt
volum de recursos economics i humans i que estan sotme-
ses a restriccions de gesti6 propies de lentorn administra-
tiu. Cal avangar cap a un model de gestié publica moderna
i orientar els centres cap a la millora de resultats.

7) Reformular la contractacio i governanca de les insti-
tucions amb visio territorial.

— Fer la planificaci6 sanitaria amb visi6 territorial, es-
sent les Regions Sanitaries del CatSalut coresponsables de
planificar, comprar i avaluar els serveis sanitaris i socials
del territori.

160

- Desenvolupar un model de governanca territorial de
proveidors, amb o sense personalitat juridica, que incenti-
vi els acords i les aliances.

- Realitzar la contractacié integrant els serveis sanita-
ris i socials i fixar un quadre de comandament territorial
amb uns objectius i indicadors de seguiment tnics, com-
partits i transparents.

- Redistribuir els fluxos dels pacients, contemplant
tant els circuits urgents com els programats, per tal que
siguin atesos en el dispositiu o recurs més adequat, poten-
ciant el paper de l'atencié primaria com a porta dentrada
de la ciutadania al sistema sanitari.

- Reorganitzar l'atenci6 a l'alta complexitat per garan-
tir-ne laccessibilitat i lequitat, independentment del terri-
tori dorigen de la persona.

8) Disposar d’un contracte entre el CatSalut i els prove-
idors que sigui prospectiu, triennal, objectiu, transpa-
rent i amb les mateixes regles per a tots els proveidors.

- Enfortir el model sanitari catala basat en la contrac-
tacid de serveis per part del CatSalut a les entitats de diver-
sa titularitat que formen part del Sistema sanitari integral
d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT).

- Fer efectiva la incorporacié de I'Institut Catala de la
Salut (ICS) de forma plena al régim de concertacio, garan-
tint l'autonomia de gestié de cada centre.

— Basar el contracte en una cartera de serveis cost-efec-
tiva i amb costos estandards de produccié obtinguts de re-
gistres robustos, minimitzant els programes especials.

— Realitzar el procés d'avaluacié de les entitats del SIS-
CAT des del punt de vista de la solveéncia financera, patri-
monial i de resultats assistencials per part d'un organisme
independent (AQuAS).

— Garantir la transparéncia en els mecanismes d’ava-
luacié del contracte de les entitats per part del CatSalut.

9) Modificar el model existent d’assignacié economica
als centres potenciant el pagament per resultats.

- Implementar un model de pagament als centres sani-
taris amb una part basada en resultats de manera progres-
siva en els propers cinc anys fins a arribar al 10%.

- Realitzar una avaluacié comparativa i continuada
del grau d'assoliment de determinats indicadors (clinics
i economics) dels diferents centres per part de TAQuAS.
Aquest sistema de pagament ha destimular la competén-
cia per comparacié i fer que les organitzacions sanitaries
es vegin incentivades a millorar els seus resultats.

10) Crear un instrument de gestio especific per als cen-
tres sanitaris (organisme public sanitari) dotat de per-
sonalitat juridica propia i autonomia de gestié econo-
mico-financera i de recursos humans plena.

- Classificar aquest organisme en el sector de “soci-
etats no financeres” als efectes de la normativa europea
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(Sistema Europeu de Comptes 2010) i considerar-lo com
a “no administraci6 publica” a efectes de compres a tercers
i subministraments.

- Dotar-lo dorgans de govern professionalitzats i inde-
pendents, amb membres que no tinguin conflictes d’inte-
reés i siguin persones de reconegut prestigi tant en I'ambit
de les professions sanitaries com de la societat civil.

- Incorporar-hi els principis de bona governanca:
transparéncia en els resultats econdomics i assistencials,
rendicié de comptes i plena responsabilitat dels membres
dels organs de govern i dels directius.

- Sotmetre’l a un control economic financer ex-post
mitjangant sistema d’auditoria, dotar-lo de capacitat den-
deutament i deixar-lo exempt de les limitacions i restricci-
ons de la normativa de la funcié publica de la Generalitat.

- Promoure leficiéncia i la transparéncia en els models
de gesti6 vigents en els casos de les entitats privades que
presten servei a la xarxa publica.

11) Dotar els equips d’atencié primaria d’autonomia en
la gestio dels recursos humans i economics i fomentar
models d’organitzacié participats pels professionals.

- Dotar de forma progressiva els equips d’atencié pri-
maria, amb o sense personalitat juridica, dautonomia en
la gestié economica i dels recursos humans (respectant els
drets adquirits), amb direccions i models d’assignacié eco-
nomica que afavoreixin la corresponsabilitat en els resul-
tats assistencials i economics.

— Facilitar la creacié dentitats deconomia social per ges-
tionar els equips datenci6 primaria, tal i com ja estan regu-
lades en lordenament catala i europeu, sense excloure altres
formes juridiques, sempre que compleixin amb lobjectiu
d'autonomia de gesti6. Han de disposar de capacitat legal de
contractacié amb I'Administracio, solvencia, transparéncia i
responsabilitat en la gesti6 dels recursos publics.

— Establir mecanismes per possibilitar la contractacié
per part de l'atencid primaria de proves complementaries i
primeres visites d’atencié especialitzada.

- Establir un model de financament suficient i trans-
parent, orientat als resultats i que afavoreixi la cooperacid
amb altres nivells assistencials i socials del territori.

12) Implementar un model de pagament de l'atencié
primaria vinculat al nombre de ciutadans assignat, a la
capacitat de resolucio i als resultats en salut.

- Establir un model de pagament als centres que si-
gui una combinacié de pagament per capita (ajustada per
complexitat del pacient, index socioeconomic i dispersi6)
i pagament per resultats (indicadors de prevencio i pro-
mocid, resolucio, adequacié de la practica i de la prestacié
farmacéutica, etc.).

- Definir les retribucions dels professionals en funcié
dels resultats en salut i el nombre de persones assignades a
cadascun, entre d’altres criteris.

- Incentivar la capacitat de resolucié a través de clau-
sules especifiques del contracte per activitat a l'atencié pri-
maria.

Model assistencial integrat

El sistema actual esta orientat a 'atenci6 dels pacients amb
patologies agudes, des d’'una Optica sanitaria i amb elevada
fragmentaci6 del procés assistencial. Caldria evolucionar
cap a un model que posi lenfocament en l'atencié als pa-
cients cronics, amb abordatges multidisciplinaris i amb
integracio dels serveis sanitaris i socials.

13) Assegurar una atencié integrada per a persones
amb necessitats sanitaries i socials complexes, a través
de la integracio dels Departaments de Salut i d’Afers So-
cials i Families.

— Integrar Salut i Afers Socials i Families (com a mi-
nim, l'ambit d’atencié a la dependéncia i les residéncies)
en un unic Departament, afavorint la bona governancaila
gestio del pressupost i essent-ne el Pla dAtencid Integrada
Social i Sanitaria el bra¢ executiu.

— Realitzar plans estratégics i operatius pactats, a escala
territorial, entre recursos de salut, socials i altres agents de
la comunitat, que sajustin als objectius establerts per I'ad-
ministracié i que sadaptin a la diversitat del context local.

- Desplegar equips territorials d’atenci a la complexi-
tat (per a l'atencio dels pacients cronics complexos, perso-
nes amb trastorns mentals i addiccions d’alta complexitat
i pacients amb necessitats d’atencié pal-liativa) participats
per tots els nivells assistencials de salut i socials i guiats per
un pla d’atenci6 individualitzat i compartit.

- Implementar la prescripci6 social des de salut per
agilitzar la resposta a les necessitats de les persones de for-
ma rapida i evitar fragmentaci6 i burocratitzacio.

14) Garantir el continuum assistencial integrant els dife-
rents nivells d’atencid i establint processos transversals.

- Delimitar i prioritzar els processos clinics transver-
sals mitjangant grups dexperts clinics, amb la participacid
dels pacients, tenint en compte la demografia actual (mul-
timorbiditat, edat, fragilitat) i la despesa sanitaria.

- Reforgar la centralitat d’'una atenci6 primaria dalta
resolucid, proactiva, de proximitat, orientada a les perso-
nes amb situacié de vulnerabilitat i implicada en proces-
sos clau de latenci6 terciaria (per exemple, comités assis-
tencials i unitats funcionals) o intermédia (per exemple,
pacient subagut), essent la referéncia de tot el procés as-
sistencial.

- Desplegar figures professionals (infermeres d’atencié
primaria i comunitaria) per a la gestié de casos que rea-
litzin avaluacions multidimensionals de les persones amb
malalties croniques complexes i en facin el seguiment de
tot el curs assistencial.
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— Impulsar el desenvolupament dels serveis d’'urgeénci-
es i emergencies per tal de garantir el seu rol en el conti-
nuum assistencial.

- Potenciar el model de cures pal-liatives, amb un abast
ampli, des de les fases més precoces de la malaltia fins a les
fases finals de la vida i amb equitat territorial.

— Reforcar la salut mental i garantir la dotacié pressu-
postaria necessaria per al desplegament de les accions pre-
vistes en les estratégies de salut mental orientades a una
atenci6 integradora basada en la comunitat.

- Potenciar sistemes d’informacié compartida entre
ambits (per exemple, consultes virtuals sense pacient).

15) Garantir Patencio al domicili a les persones amb situ-
acié de dependéncia i cronicitat, amb la coordinacio de
Patenci6 primaria i els altres recursos sanitaris i socials,
potenciant el rol de la infermeria familiar i comunitaria.

- Assegurar que latencié al domicili estigui dotada
dels recursos socials necessaris per garantir l'atencié adi-
ent per a cada persona segons el seu grau dautonomia,
la situaci6 del cuidador i la complexitat de l'abordatge del
seu estat de salut.

- Revisar i consolidar els circuits datencio a les perso-
nes a domicili entre l'atencid primaria i equips de suport,
serveis demergencies mediques, atenci6 intermédia, aten-
ci6 hospitalaria i serveis socials.

- Potenciar les unitats funcionals de suport i consultoria
des dels serveis de geriatria d'atenci6 intermedia com a su-
port a l'atenci6 primaria per a l'atencié de casos complexos.

— Integrar dins la xarxa de salut mental i d'addiccions
els diferents dispositius d’habitatge per tal dafavorir el
procés de recuperacid, autonomitzacié i qualitat de vida
de les persones ateses.

16) Integrar els equips sanitaris dels centres residenci-
als amb els Equips d’Atenci6 Primaria.

- Dotar aquests equips d’'un dnic sistema datencié
(centrat en l'atenci6 primaria amb referéncia a serveis ter-
ritorials de geriatria) que integri tots els dispositius assis-
tencials i d'informacid per a 'atencid sanitaria de persones
que viuen a residéncies.

— Establir una historia tinica sanitaria de les persones que
viuen a residencies que estigui adaptada a aquesta poblacié.

- Dotar els equips dels professionals i recursos adients
per garantir una atencid centrada en la persona.

- Impulsar una major preséncia d’infermeria a les resi-
dencies.

- Fomentar un model de residéncia més centrat en la
persona, amb nuclis de convivencia reduits, que afavorira
també una atencio sanitaria més individualitzada.

17) Promoure la gestio clinica basada en el valor en tots
els proveidors del SISCAT.

- Incentivar les entitats proveidores i els professionals
per fer una gestid clinica basada en el valor objectiu de les
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accions disponibles i fonamentada en la cultura de l'avalu-
aci6 continua.

- Incentivar i dotar els centres de comissions per al con-
trol de la practica clinica i la revisié de resultats, disposant
d'indicadors adequats i d'instruments de mesura correctes,
aixi com de plataformes de benchmarking d’accés obert,
utils per al retiment de comptes i la millora continua.

- Adaptar els sistemes d’informacié per mesurar l'ade-
quacio6 de la practica clinica, amb informaci6 a temps real,
resultats en obert, transparents i accessibles, que permetin
identificar de manera agil arees de millora i presa de de-
cisions.

- Potenciar la seguretat clinica del pacient en tot el
sistema sanitari, mitjancant comissions independents i fo-
mentant I'is del coneixement extret dels registres desde-
veniments adversos com a eines de millora de la practica
clinica.

- Potenciar la formaci6 dels professionals en I'is de
fonts que fomentin les practiques de valor i dels valors
étics 1 humanistics imprescindibles per mantenir la visié
integral, la sensibilitat assistencial i la independéncia de
criteri sense conflictes d’interes.

— Implicar els pacients corresponsabilitzant-los, for-
mant-los i acompanyant-los en la presa de decisions com-
partides, amb la logica de la gestid clinica basada en valor.

18) Implantar un sistema d’adequacio de la prescripcio6 a
la persona i al seu diagnostic situacional: les seves capaci-
tats i carregues, els seus valors i preferéncies, el seu grau
d’autonomia i fragilitat i lexisténcia d’alternatives no far-
macologiques, en un entorn de decisié compartida.

- Fomentar i dotar de les eines necessaries el desenvo-
lupament de la prescripcié no farmacologica: prescripcié
social, prescripcié dexercici fisic en latencidé primaria i
comunitaria, amb els recursos comunitaris i les adminis-
tracions locals, dacord amb el grau de fragilitat, les capa-
citats i carregues i els valors i preferéncies de les persones.

— Incorporar al sistema d’incentius de les entitats pro-
veidores i dels professionals indicadors relacionats amb la
prescripcid farmacologica i no farmacologica, centrada en
la persona i en les decisions compartides, especialment en
pacients amb complexitat clinica/social i en persones amb
expectativa de vida limitada.

- Incentivar les linies de recerca centrades en estra-
tégies no farmacologiques de prevenci6 i de tractament,
preferentment aquelles dirigides a la modificacié d’habits
de vida.

Lideratge professional

El sistema sanitari catala gaudeix d’uns professionals amb
alts nivells de formacié i capacitacid, pero amb un elevat
grau de burnout i precaritzacio i nivells de retribuci6 per
sota de la mitjana europea. Es fa palesa la necessitat de
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millora de les seves condicions laborals, de l'autonomia
organitzativa i del reconeixement de la seva funcié social.

19) Millorar les condicions laborals dels professionals
sanitaris.

— Prioritzar el régim laboral en les noves contractaci-
ons en totes les categories professionals, ambits assistenci-
als i institucions, garantint els drets del personal estatutari.

- Establir com a forma preferent la contractacié indefi-
nida per contribuir a palliar la temporalitat i la precarietat
laboral.

- Establir un model de retribucié variable per objec-
tius (DPO) incentivador, real, revisable i avaluable.

- Incrementar les retribucions dels professionals acos-
tant-les a les dels paisos comparables i crear un sistema
d’incentius atractiu per als que treballin en arees amb una
baixa densitat de professionals sanitaris, no tan sols eco-
nomics, sind també de mérits per a convocatories futures.

— Vetllar perque la negociacié de les condicions labo-
rals es pugui fer en el marc professional.

- Promoure férmules de flexibilitzacié i conciliacié
que incorporin els valors de les noves generacions de pro-
fessionals i evitar que la maternitat i paternitat puguin su-
posar un fre en el desenvolupament professional.

— Fer particips els professionals dels resultats econo-
mics positius derivats de lesfor¢ de gestio de la unitat, ser-
vei o equip al que estiguin adscrits, sense perjudici de la
DPQO, amb independencia del régim juridic de la prestacid
de serveis (laboral, funcionarial o estatutari).

20) Implementar en tot el sistema de salut —public i pri-
vat- el Desenvolupament Professional Continu (DPC)
com element de garantia social de la competeéncia pro-
fessional.

- Donar reconeixement al DPC com a eina que identi-
fica lesforg del professional, prioritza el valor de lactivitat
assistencial, valora la formacié acreditada, la docéncia, la
recerca i la innovacid, i reconeix aspectes relacionats amb
el professionalisme i els valors, fomentant el seu paper
com a element que afavoreix la circulacié de professionals
dins del sistema.

- Promoure l'avaluacié independent del DPC, que in-
clogui les organitzacions sanitaries, les corporacions pro-
fessionals, les societats cientifiques i l'administraci6 sanita-
ria i que disposi de recursos que facilitin els procediments
d’identificacié curricular per tal d’agilitzar els processos de
revisié i analisi un cop consensuats els estandards.

- Implementar plans especifics de millora de lentorn
assistencial i del funcionament dels equips per atraure, re-
tenir i motivar els professionals i evitar el burnout.

21) Equiparar les dotacions de professionals als estan-
dards europeus per tal de donar resposta a la manca de
professionals en determinades arees i introduir nous
rols professionals.

— Fer un pla per incrementar les plantilles en aquelles
arees prioritaries, apropant-nos als estandards europeus.

- Vetllar perque totes les professions sanitaries avancin
en les seves competencies i actuin al maxim de les matei-
xes, definint perfils de coneixement per donar resposta a
lentorn canviant.

- Revisar i modernitzar els sistemes de carrera profes-
sional.

- Crear places d’infermeres de practica avangada i in-
fermeres especialistes amb carteres de serveis que garan-
teixin l'aplicacié de les competéncies assolides mitjan¢ant
la formacié acreditada especifica.

- Incorporar la figura de lassistent clinic per descon-
gestionar els col-lectius assistencials de tasques adminis-
tratives, a través de formacio professional especifica per a
aquest col-lectiu.

- Promoure la incorporacié de noves professions sa-
nitaries i no sanitaries, afavorint la interdisciplinarietat
dels equips, treballant sota estandards etics i deontologics
comuns.

22) Atorgar als professionals la capacitat de gestionar i
organitzar la propia feina, en el marc de l'organitzacio,
responent a criteris de responsabilitat professional i éti-
ca, equitat i sostenibilitat.

- Estendre la cultura de la gestid clinica, des de la for-
maci6 de grau i en tota la vida professional, per tal dafa-
vorir la coresponsabilitzacié dels professionals en la presa
de decisions.

- Fer efectiva la participaci6 dels professionals en els
organs de gestio dels centres del SISCAT.

- Millorar loperativitat dels organs de representacié
dels professionals (juntes facultatives o similars), passant
d’'una funcié informativa i consultiva a una funcié amb
capacitat decisoria en temes amb impacte assistencial i re-
percussions economiques.

- Promoure un ambit de negociacié especific de condi-
cions laborals en 'ambit professional.

23) Fer evolucionar la formacié universitaria i especi-
alitzada per tal de garantir Padquisicio dels coneixe-
ments, competéncies, habilitats, actituds i valors propis
de l'exercici de les professions sanitaries.

- Analitzar la demografia sanitaria, incloent-hi la visi6
territorial, i adequar loferta de places, tant de grau com de
formaci6 sanitaria especialitzada, amb especial émfasi en
les especialitats deficitaries.

— Instar a que les universitats revisin periodicament els
plans destudi dels diferents graus de ciéncies de la salut,
consultant els col-legis professionals, les societats cientifi-
ques i el Departament de Salut.

- Definir uns itineraris de formaci6 sanitaria especialit-
zada que aprofundeixin en l'adquisicié de les competéncies
especifiques i incorporin una visi6 pluridisciplinaria i trans-
versal per assegurar un model d’atencié sanitaria de qualitat.
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- Promoure levolucié dels programes de formacio es-
pecialitzada cap a la troncalitat, aixi com revisar els pro-
grames (en continguts i duraci6) de les diferents especia-
litats i desenvolupar les arees de capacitacié especifica de
manera progressiva.

- Modificar els criteris d'acreditacio per a I'accés i pro-
moci6 a la carrera académica que facilitin la incorpora-
ci6 de professors, dotats dexperiencia clinica i de valors
professionals, en etapes de la seva vida professional més
productives.

— Afavorir la incorporacié de perfils estratégics (pro-
fessionals de medicina i infermeria familiar i comunita-
ria) a les universitats potenciant la docéncia dels aspectes
transversals de l'atenci6 sanitaria, amb una visi6 holistica.

Participacio ciutadana

La ciutadania valora amb bona nota el sistema sanitari,
pero es fa necessari reforcar la coresponsabilitzaci6 en la
presa de decisions, aixi com incorporar la perspectiva de
la ciutadania en la millora dels serveis assistencials.

24) Sistematitzar la presa de decisions compartides en
salut i en malaltia.

— Identificar lideratges dins de les institucions per pro-
moure el canvi de forma transversal cap a models centrats
en les persones, families i entorn cuidador, definint i mo-
nitoritzant indicadors d'avaluacio.

- Analitzar i millorar els plans de formaci6 i infor-
macié de la ciutadania, donant suport continu a tots els
agents implicats en la salut i en la malaltia de les persones.

- Realitzar campanyes divulgatives efectives amb la
participacié dels pacients perque la ciutadania conegui els
seus drets i deures.

25) Incorporar la perspectiva de la ciutadania en la mi-
llora dels serveis assistencials.

- Dissenyar prototips basats en el mapa dexperiéncia
del pacient que permetin desenvolupar serveis sanitaris.

— Avaluar resultats tenint en compte lexperiéncia del
pacient a través d’'indicadors PROM i PREM.

- Incorporar el ciutada en el procés destabliment de
prioritats i en l'avaluacié de resultats de la recerca i inno-
vacio: PPI (Patient and Public Involvement).

— Potenciar els diferents tipus de voluntariat (comu-
nitari, sanitari, social) consolidant el seu paper dins del
sistema sanitari.

Recerca i innovacié competitives

Catalunya disposa d’un sistema de recerca publica en salut
dexcel-léncia, pero fragil, supeditat a convocatories publi-
ques competitives i sense consolidacié en recursos humans.
Lactual situaci6é requereix augmentar el financament per
capita en recerca, apostar per la triada assisténcia, docéncia
i investigacio i augmentar la transferéncia tecnologica.
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26) Transformar la recerca i la innovacio en salut cap a
un model més eficient, competitiu i sostenible.

- Augmentar el finangament per capita en recerca situ-
ant-lo als nivells de Paisos Baixos o Alemanya.

- Consolidar el Pla Estratégic de Recerca i Innovaci6
en Salut (PERIS), doblant el seu pressupost i assolint la
xifra dels 20 milions deuros anuals en els propers dos anys
i avaluant-ne periodicament els impactes en salut. Refor-
car-ne la sinergia amb el Programa d’Analitica de Dades
de Recerca i Innovaci6 en Salut (PADRIS) i invertint-hi
per accelerar lobtencié de resultats.

— Establir la triada assisténcia, docéncia i investigacié
ala visio i estrategia del sistema public de salut, fomentant
que els centres sanitaris i de recerca treballin plegats.

— Crear contractes-programa plurianuals amb els cen-
tres de recerca i avaluar-ne leficiéncia en base a meétriques
establertes per la Central de Resultats de Recerca.

— Establir marcs que donin suport legal, menys buro-
cratitzat i més agil, per facilitar la coexisténcia d’assistén-
ciairecerca cliniques dexcel-lencia amb mecanismes clars
i agils per contractar i retenir talent.

— Crear un programa especific per finangar investiga-
dors clinics semblant al d'ICREA, atesa la precarietat de
la professi6 investigadora, que implica sovint excessiu vo-
luntarisme. Crear models de dedicacié a temps parcial per
compaginar assisténcia i recerca, incentivant a les institu-
cions a reconeixer el perfil clinic investigador.

27) Potenciar el paper de la societat civil en les politi-
ques de recerca.

— Facilitar la collaboracié puablico-privada en forma
d’una fiscalitat favorable per a les empreses que estimu-
lin la R+I i una nova Llei de Mecenatge que afavoreixi les
donacions per a R+1 i fomentar la transformacié de patro-
nats de centres de recerca per tal que permetin incloure
patrons de l'ambit privat.

- Finangar la recerca en base a resultats no només
d’outputs (publicacions) sin6 també d’outcomes (impacte
de la recerca sobre la salut), amb implementacié final a la
practica clinica i que tinguin en compte a la ciutadania en
el disseny de la recerca.

- Promoure la recerca i avaluacié en serveis sanitaris
i la recerca en implementaci6, que no només avalua re-
sultats, sin6 que detecta barreres i facilitadors en la im-
plementacié de nous models organitzatius, implicant els
ciutadans i altres actors clau en avaluacio.

— Fomentar les accions de difusio a la ciutadania dels
resultats de la recerca financada.

28) Accelerar la participacio del professional sanitari en
els processos de transferéncia tecnologica.

- Fomentar la col-laboracio de totes les unitats d’in-
novaci6 sanitaries del pais, estimulant les competicions
d’innovacié dins i entre els centres i la col-laboracié pu-
blico-privada en 'ambit de la transferéncia tecnologica.
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- Facilitar la formacié continuada i la participaci6 del
professionals sanitaris en projectes innovadors de centres
propis i externs, especialment en processos de validaci6 i
certificacio.

- Incrementar el financament de les unitats d’'innova-
ci6 hospitalaria i reforgar la relacié amb l'atencié primaria.

— Avangar en la recerca i innovacié de processos orga-
nitzatius.

- Implementar processos d’avaluacié continua i re-
conéixer les innovacions amb impacte en els resultats en
salut.

Transformacio6 digital

El sistema sanitari catala ha estat pioner a nivell comparat
en I'ts de les TIC. En lactualitat, ens trobem davant una
ciutadania més informada i més exigent, que forga el siste-
ma a d’adaptar-se a I'ts dels canals digitals com en la resta
de sectors de leconomia. Lepidémia de la covid -19 ha su-
posat un accelerador en els processos de transformaci
digital. En aquest sentit, cal avangar en I'is de la telemedi-
cina i les innovacions que siguin cost-efectives, alhora que
cal desenvolupar projectes digitals intersectorials entre els
ambits de la salut i social.

29) Potenciar i accelerar lestratégia de salut digital a
través de Papoderament digital del ciutada.

- Mantenir, reforcar i accelerar el desplegament de
IEstratégia de Salut Digital de Catalunya.

- Implementar projectes i realitzar inversions digitals
intersectorials entre els sectors de salut i social i de forma
coordinada amb el Departament de Politiques Digitals.
Definir especificament un model d’intercanvi d’'informa-
cié.

— Accelerar i enfortir l'accés a la carpeta personal de
salut, estimulant lescalabilitat de projectes on els pacients
introdueixen dades de mesures reportades per ells matei-

xos i impulsar projectes que fomentin la creacié d’'una his-
toria clinica personal propietat del ciutada i la comparticié
de dades per promoure la recerca.

— Reforgar els canals digitals de comunicacié en salut
de les institucions publiques per fomentar I'is responsable
del sistema.

30) Apostar de manera decidida per la salut digital com
a eina per contribuir a reforcar el treball dels equips as-
sistencials i la millora dels resultats en salut.

- Augmentar la dedicacié pressupostaria dels centres
sanitaris per invertir en eines de salut digital que siguin
cost-efectives.

- Adaptar el model de financament a 'adopci6 de les
innovacions en salut digital i augmentar el financament
especific a curt termini per a la transformacié de la sanitat
post pandémia.

- Impulsar una estratégia d’alfabetitzacié digital.

- Estimular la integracié de les fonts d’informacié
administratives amb d’altres per poder trobar i analitzar
patrons en els determinants socials de salut (mobilitat, ha-
bitatge, contaminacié atmosferica, etc.).

- Potenciar la telemedicina a nivell operatiu i legislatiu.
Virtualitzar el sistema per gestionar I'increment de la de-
manda, possibilitant que el primer contacte amb el sistema
sigui virtual en els casos que sigui adequat i cost-efectiu.

- Implementar plans de salut preventius personalitzats
digitals.

- Descentralitzar l'atencié sanitaria dels hospitals als
centres d’atencié primaria i daquests als domicilis, esti-
mulant la telemedicina i la telemonitoritzaci6 utilitzant en
tot el seu potencial la intel-ligéncia artificial.

— Descarregar de tasques administratives el personal
sanitari fent us de les innovacions en salut digital.

— Estendre I'is de les eines de salut digital i el Real
World Data per fer recerca de qualitat i més eficient.
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