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0. Introduccio

Aquest document s’emmarca en el procés d’elaboracié del nou Mapa del sistema de
salut de Catalunya, amb I'objectiu d’'ordenar territorialment el sistema i avangar en la
seva transformacio operativa.

En aquest context, la Direccié General de Planificacié en Salut ha impulsat la
constitucié de vuit grups de treball, en els quals han participat més de 230
professionals de la salut, com també representants d’altres sectors i de la ciutadania. A
aquests grups se’ls ha encarregat I'elaboracié de propostes per avancgar en els deu
eixos de transformacio transversal identificats com a prioritaris per al conjunt del
sistema de salut (figura 1).

Figura 1. Deu eixos de transformacié del nou mapa del sistema de salut
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Aquest encarrec parteix de la conviccidé que la transformaci6 del sistema només és
possible des de la construccio col-lectiva. Els professionals i la ciutadania son actors
clau del canvi: coneixen la realitat dels territoris, 'organitzacié dels serveis i les
necessitats de la poblacié, i aporten una mirada imprescindible per garantir la viabilitat,
la qualitat i I'efectivitat de les propostes formulades.

En aquest marc, s’ha elaborat un document de bases del Grup de treball d’atencié
basada en el valor que recull el conjunt d’analisis i propostes elaborades en aquest
marc. El present document exposa els elements essencials amb una orientacio
operativa, amb la finalitat de facilitar-ne la comprensio i el debat, i de servir de guia per
a la seva implementacio.

Tot plegat forma part del procés de configuracié del nou Mapa del sistema de salut
de Catalunya, concebut com una eina de planificacié dinamica, capag¢ de planificar i
actuar de manera simultania, orientada als resultats i a I'evidéncia, i que permeti
aprendre i retroalimentar-se a mesura que el procés avancga.
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1. Resum executiu

El sistema de salut de Catalunya s’enfronta al repte d’oferir una atencié centrada en
les persones, sostenible i orientada als resultats de valor. La ciutadania vol participar
activament en les decisions sobre la seva salut, com també rebre una atencié que
tingui en compte les seves preferéncies, fet que exigeix integrar I'experiéncia de
pacient en la gestio i 'avaluacio dels serveis. L’atencié continua orientada a I'activitat
més que als resultats, amb practiques de poc valor i un repte persistent del 60-30-10
(60% d’atencio adequada, 30% de baix valor, 10% de danys).

A Catalunya, malgrat avencos com les recomanacions Essencial i les comissions
MAPAC per millorar 'adequacio clinica, la seva aplicacio és desigual i la fragmentacio
entre nivells persisteix. Tot i la creacié d’unitats i eines per a la presa de decisions
compartides i experiéncies de cocreacio en el disseny i avaluacio de serveis, manca
una estratégia global per incorporar de manera sistematica la veu dels pacients tant en
les decisions que afecten directament al seu tractament, com en la seva participacio
en la planificacio i avaluacio de politiques i serveis. Existeixen unicament algunes
experiéncies incipients d'implementacié de cadenes de valor. Factors socials, culturals,
organitzatius i professionals dificulten la implantacié d’aquest model. Aquest document
proposa accions per avancgar cap a un sistema de salut realment orientat al valor.

En aquest context, el grup de treball proposa els seglients objectius i accions per
ampliar la incorporacio de I'atencié basada en el valor en el sistema de salut de
Catalunya:

Objectius estratégics

1. Incorporar la promocio i 'analisi de 'adequacié per part dels equips
assistencials de tots els centres.

2. Impulsar un model de gestié del canvi basat en la millora de 'experiéncia de
pacient.

3. Incrementar la participacié de pacients, families i professionals en el procés de
presa de decisions compartides.

4. Avancar cap a un model d’atencié assistencial que agrupi els pacients segons
les seves necessitats sanitaries i socials, i que sigui multidisciplinari,
transversal i integrat entre nivells sanitaris.

5. Incloure formules que impulsin la incorporacié de valor en la prestacié de
serveis dels proveidors en els instruments de contractacié de serveis sanitaris.

Accions operatives

e Accio operativa 1.1: Establir grups o comissions assistencials amb caracter
institucional a cada centre o territori que tinguin com a objectiu millorar
'adequacié de la practica clinica i assistencial.
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e Accio operativa 1.2: Elaborar, adaptar i actualitzar protocols, guies de practica
clinica, vies i rutes assistencials que incloguin recomanacions concretes sobre
la millora de 'adequacio.

e Acci6 operativa 2.1: Implementar una metodologia de millora continua en els
equips assistencials i en els ambits de planificacio i gestié de serveis a partir
dels resultats obtinguts de PREM i PROM

e Accio operativa 2.2: Elaborar un Pla de participacio i integracioé de la veu de
pacients i families en la presa de decisions de les entitats de salut a partir dels
diferents formats de participacio i governanga.

e Acci6 operativa 3.1: Elaborar i implementar un document marc de la presa de
decisions compartides de referéncia per a tot el sistema sanitari.

e Acci6 operativa 4.1: Elaborar i implementar cadenes de valor transversals de
les patologies croniques, degeneratives, oncoldgiques i psiquiatriques més
freqlents i codis per a les situacions agudes també més frequients.

e Accio operativa 4.2: Desenvolupar un sistema d’'informacid clinica i social Unic
per a tots els nivells assistencials de salut i socials que permeti mesurar de
manera agil indicadors de resultats i costos.

e Acci6 operativa 5.1: Incloure indicadors d’efectivitat clinica (inclosos PROM),
d’eliminacié de practiques de baix valor i d’experiéncia de pacients (PREM)
dins el 5% variable del concert sanitari (o del contracte-programa).

e Accio operativa 5.2: Complementar la contractacio per activitat amb la
incorporacié progressiva de noves formules de pagament més adequades per
a alguns processos claus.

e Acci6 operativa 5.3: Afegir incentius (pagament addicional) vinculats a la
incorporacié d’elements de transformacié a I'APiIC, mantenint la contractacio
per capita ajustada a necessitats poblacionals.
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2. Justificacio

La ciutadania espera gaudir de millors nivells de salut, participar més activament en les
decisions sobre la seva salut, tenir un major accés a les innovacions sanitaries i rebre
una atencio centrada en les persones (Atun et al., 2019). La despesa sanitaria en
relaciéo amb el PIB va augmentar de manera sostinguda durant les dues décades
prévies a la pandémia a causa de I'increment dels ingressos, la innovacié tecnologica i
'envelliment, i es preveu que arribi a ser de I'11,8% per al 2040 en els paisos de la
OCDE, el que fara necessari realitzar accions per fer els sistemes de salut més
sostenibles (OCDE, 2024). Malgrat els desafiaments actuals, generalment els sistemes
sanitaris continuen proveint una atencié fragmentada, centrada en el maneig de
patologies i de situacions agudes (Caro et al., 2019), i més centrat a mesurar i finangar
I'activitat que en els resultats.

L’atencié sanitaria a nivell mundial, i per tant també a Catalunya, viu una paradoxa:
malgrat els canvis constants, el rendiment es manté estancat, amb un 60% de I'atenci6
que s’ajusta a les guies, un 30% de malbaratament o de baix valor i un 10% dels
pacients que produeix danys o efectes adversos. Aquest repte del 60-30-10 persisteix
des de fa tres décades (Braithwaite, 2022). Aquestes situacions poden provocar
perjudicis als pacients a més d’un Us ineficient dels recursos (Comissié Europea, 2019;
Berwick, 2017 i Prasad-Cifu, 2015).

D’altra banda, per poder oferir una atencié que tingui en compte les preferéncies del
pacient, s’han comencgat a estendre diferents enfocaments i iniciatives, tant a nivell
micro — les decisions compartides o I'adopcié de PREM i PROM— com a nivell meso i
macro — com la incorporacié de metodologies de cocreacié en el disseny i 'avaluacio
de projectes. La millora de I'experiéncia del pacient en el procés d’atencié s’associa
positivament amb l'efectivitat clinica, la seguretat i 'adhesio al tractament, com també
amb una reduccio de I'Us de serveis de salut (Doyle et al., 2012; Price et al., 2014 i
Navarro et al., 2021).

En aquest escenari, I'atencié basada en el valor, o right care, emergeix com una nova
manera d’entendre la prestacié de serveis de salut. Kleinert i Horton (2017) a The
Lancet defineixen el right care com I'atencié sanitaria que aporta més beneficis que
efectes no desitjats, que té en compte les circumstancies de cada pacient, els seus
valors i la seva manera de percebre la situacid, i que, a més, se sustenta en la millor
evidéncia disponible, inclosos els estudis de cost-efectivitat. D’altra banda, Morgan et
al (2015) a JAMA afirmen que la sobreutilitzacio és la provisié de serveis clinics quan
els riscos de causar efectes indesitjables excedeixen els dels seus beneficis, quan les
millores que es poden aportar son inapreciables o quan es creu que els pacients
rebutjarien I'actuacio si estiguessin ben informats. El concepte de la sobreutilitzacio
inclou tant el sobrediagndstic com el sobretractament. El sobrediagnostic és el
fenomen que es produeix quan les persones sén diagnosticades de malalties que mai
els causarien simptomes ni els escurcarien la vida. El sobretractament té lloc quan es
duen a terme actuacions terapéutiques futils, amb escassa evidéncia de causar
beneficis, amb indicacions for¢cades o per accions clarament excessives per a les
expectatives d'un pacient en concret, sovint com a conseqguéncia del sobrediagnostic.
Tanmateix també cal tenir cura de la infrautilitzacié, un fenomen menys freqiient pero



https://www.medtecheurope.org/wp-content/uploads/2019/06/2019_MTE_incorporating-value-in-investment-decisions-in-health-across-Europe.pdf
https://doi.org/10.1787/880f3195-en
https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2019/atencio_sanitaria_valor_catalunya_aquas2019.pdf
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01563-4
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/beaebce1-ac29-11e9-9d01-01aa75ed71a1/language-en
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)32570-3/abstract
https://bmjopen.bmj.com/content/3/1/e001570
https://doi.org/10.1177/1077558714541480
https://journals.lww.com/lww-medicalcare/abstract/2021/09000/will_improvements_in_patient_experience_with_care.14.aspx
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)32588-0/abstract
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2749762
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2749762
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no inexistent, i que sovint té a veure amb dificultats d’accés als serveis de salut i
d’inequitat de substrat social.

En el nostre sistema de salut existeixen diferents limitacions per implementar una
atencio basada en el valor. Els professionals estan majoritariament orientats a la
produccio d’activitat clinica, pressionats tant pels objectius d’activitat com pels valors
propis de la seva especialitat, amb poca o nul-la formacié en medicina basada en el
valor, escassa disposicio a la practica de les decisions compartides i desconeixedors
que I'experiéncia dels pacients (PREM) i els resultats percebuts (PROM) haurien de
ser un element avaluador de la seva practica clinica. El nostre sistema té una
estructura fragmentada amb escassos elements de coordinacio entre nivells i entre
especialitats, marcs de treball fonamentats majoritariament en el compliment
d’objectius d’'activitat assistencial, mecanismes de comunicacié amb els pacients que
son només unidireccionals, sistemes d’avaluacio orientats als objectius de productivitat
i models de finangament que no incentiven el valor. Finalment, existeixen disparitats de
criteris d’indicacions i d’aplicacions de I'evidéncia cientifica, com també una elevada
inadequacio observada.

3. Context

La situacio en el sistema de salut catala en relaci6 amb I'atencié basada en el valor es
recull en el seguent informe de context:

e Lainiciativa Essencial impulsada per 'TAQUAS ha elaborat 108 recomanacions
basades en I'evidéncia adrecades a professionals sanitaris, 48 recomanacions a
pacients i ciutadania en general i diverses guies de desimplementacio. Les
recomanacions d’Essencial compten amb la col-laboracid i el suport de les
societats cientifiques implicades, estan sotmeses a actualitzacions continuades i a
avaluacions quantificades sempre que és possible. També cal fer esment de la
Xarxa Essencial que compta amb les comissions MAPAC (millora de I'adequacio
de la practica assistencial i clinica) d’ambit local. Tot i que en els seus inicis
Essencial es va centrar en I'atencié primaria, amb els anys les recomanacions
s’han anat ampliant a altres nivells assistencials. Fruit d’Essencial i de 'acci6
combinada d’altres estratégies generals i locals, s’esta observant una reduccio de
certes practiques de poc valor com I'Us inadequat d’antibiotics, d’IBP i de vitamina
D, entre d’altres.

¢ A Catalunya hi ha 12 comissions MAPAC constituides per equips de professionals,
que impulsen estudis comparatius d’adequacié i elaboren recomanacions de bones
practiques adaptades a les seves organitzacions. Es coordinen amb comissions
similars (unes 20) de la resta de 'estat i es pot consultar més informaci6 util a
www.iniciativamapac.com. També val la pena destacar que fruit d’aquesta iniciativa
es va crear i es manté el portal DianaSalud (www.dianasalud.com) que identifica i
classifica les recomanacions sobre adequacié elaborades arreu del mén
(actualment unes 6700).



https://iniciativamapac.com/
https://dianasalud.com/
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e A Catalunya no es detecta cap projecte estructurat (objectius, formacio, materials,
avaluacio) de decisions cliniques compartides, malgrat que a la web de 'AQUAS hi
ha 16 eines amb materials de suport en aquest ambit. Paral-lelament, el
Departament de Salut ha impulsat el programa per a la sistematitzacio de la presa
de decisions compartides amb I'objectiu d’avangar cap a un enfocament més
participatiu.

¢ Alguns hospitals han posat en marxa unitats d’experiéncia dels pacients amb aules
especifiques, grups focals i living-labs. A I'atencié primaria hi ha alguns projectes
reeixits de programes de pacients experts. En aquesta linia, el sistema de salut ha
definit, de manera col-laborativa amb els agents implicats, un marc de I'experiéncia
de pacient (veure cita a la bibliografia) que hauria de servir de referéncia per a tots
els equipaments assistencials.

¢ En I'ambit hospitalari hi ha forga unitats funcionals, especialment a les arees de
malalties complexes, malalties oncoldgiques, malalties degeneratives, malalties
croniques i malalties rares. Els models organitzatius dels hospitals estan lluny,
pero, de reforgar aquestes unitats amb el nivell d’autonomia i les eines de gestid
necessaries per potenciar-ne el funcionament. Malauradament moltes d’aquestes
unitats acaben deixant molts pacients fora (que no entren dintre de la
definicid/criteris de I'objectiu de la unitat).

¢ Quant a les cadenes de valor transversals, el dialeg entre nivells assistencials per
compartir guies i pautes amb objectius marcats i amb la participacio dels pacients
per als processos patologics més frequents, a I'estil de les lligons apreses amb els
codis (infarts, ictus, sépsia, etc.) i els trasplantaments, encara és massa incipient.
Els ambits principals (atenci6 primaria, intermédia i especialitzada) continuen tenint
objectius no coincidents.

¢ Ala Central de Resultats hi ha quatre indicadors d’adequacié de la practica clinica
a I'atencio primaria vinculats a les recomanacions Essencial: antibiotics en faringitis
en adults, hipolipemiants en persones amb risc cardiovascular baix, IBP per a la
prevencié de la gastropatia, benzodiazepines per a persones amb ansietat; i n’hi
ha dos més en preparacié. Aquests indicadors sén consultats des de fa anys per
tots els equips de I'atencio primaria i s’han utilitzat en indicadors de CPR, DPO i
activitats de les organitzacions.

¢ AQUAS disposa d’'un Observatori d’Innovacio que podria esdevenir un instrument
enriquidor per donar suport als projectes que vagin en la linia d’augmentar el valor
de la practica clinica, de manera que la innovacié també estigui orientada al valor.

e Recerca de I'efectivitat de la practica clinica i implicacié dels pacients. A falta
d’'informacié de la situacioé real, caldria promoure una auditoria d’aquests dos
conceptes tan importants per adequar els projectes de recerca a les necessitats
reals de la practica clinica i de la percepcié de les persones afectades.

¢ No es detecta cap estratégia de formacié orientada al valor, de manera que caldria
preparar un pla per incentivar aquesta formacié a les facultats de ciéncies de la
salut (medicina, infermeria i d’altres professions relacionades) als programes
MIR/IIR.
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Per entendre perqué 'atencié basada en el valor, malgrat el grau tan elevat de
coneixement que se’n té, no és una prioritat del sistema de salut catala (tampoc
sembla que ho sigui de la majoria de sistemes de salut del mon), el grup de treball
creu que hi ha tres factors que incideixen negativament:

e Factors socials i culturals: demandes creixents, consumisme generalitzat,
manca d’acceptacio dels limits raonables de les actuacions cliniques,
desinformacio.

e Factors derivats de la gestié: I’Administracié no és prou activa a I'hora d’incidir
a implantar I'evidéncia cientifica a les decisions cliniques i sanitaries, no
s’estableixen amb rigor i fermesa els criteris i els limits en les prestacions, no
s’actua prou davant la variabilitat injustificada de la practica clinica, no es
despleguen sistemes d’informacié ni indicadors prou especifics, no s’incentiva
la millora de I'adequacio6 ni s’inverteix en recerca per mesurar-la i millorar-la, la
politica de formacié és molt insuficient i poc prioritzada.

o Factors professionals: poc temps i/o poca capacitat per a la reflexio critica i la
comunicacio, poca cultura de la rendicié de comptes i d’avaluacio de resultats,
poques experiéncies referents de gestio clinica integral, molta vulnerabilitat
davant les pressions de la industria i de la cursa tecnoldgica, poques eines
d’ajuda a les decisions cliniques, poc treball en xarxa.

4. Visié compartida

Volem que el sistema de salut s’orienti a I'atencié basada en el valor sustentada en els
estudis de cost-efectivitat, en la percepcié i I'experiéncia dels pacients, en la implicacié
i la satisfaccio dels professionals i en la millora de I'equitat dels serveis que s’ofereixen
(quintuple objectiu). El sistema de salut hauria d’evolucionar cap a un model en qué
els resultats de salut rellevants per a les persones, ajustats als costos, siguin el
principal criteri d’avaluacio i de finangament.

5. Punts febles i punts forts

Els punts forts i punts febles s’identifiquen a partir de I'analisi de les aportacions al
tauler de la reunio del 7 de juliol, ampliades amb les aportacions que es van rebre
posteriorment per correu electronic:

PUNTS FEBLES

1. Manca d’'una definicié comuna i compartida del concepte d’atencié basada en el
valor, la qual cosa genera dispersi6 de criteris i dificulta I'alineament estrategic.

2. Els professionals: majoritariament orientats a la produccié d’activitat clinica,
pressionats tant pels objectius d’activitat com pels valors sectorials de la seva
corresponent especialitat, escassament o gens formats en medicina basada en el
valor, poc disposats a la practica de les decisions compartides i desconeixedors
que I'experiencia dels pacients (PREM) i els resultats percebuts (PROM) haurien
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de ser un element avaluador de la seva practica clinica. Els professionals
s’enfronten al problema de la hiperespecialitzacid. Sovint és dificil encaixar la
majoria de pacients dins els “criteris” de cada especialitat per molt especialista que
sigui. manca d’educacio interprofessional en la formacié de grau i també en la
formacio continuada. La formacio en sitges uniprofessionals condueix a una
practica fragmentada.

3. La ciutadania. En termes generals esta desinformada i és poc participativa. Es
detecta bretxa digital en bona part de gent gran i vulnerable.

4. El sistema de salut: estructura fragmentada i jerarquitzada amb escassos elements
de coordinacié entre nivells i entre especialitats, marcs de treball fonamentats
nomeés en el compliment d’objectius d’activitat assistencial, mecanismes de
comunicacié amb els pacients només unidireccionals, sistemes d’avaluacié
orientats als objectius de productivitat i models de finangament que no premien el
valor.

5. Variabilitat de la practica clinica: disparitats de criteris d’indicacions i d’aplicacions
de l'evidéncia cientifica, molta inadequacié observada. Aquest punt feble esta molt
relacionat amb la desinformacié i la manca de capacitat per a I'avaluacié critica de
I'evidéncia, aixi com les guies de practica clinica centrades en malalties aillades i
amb forts conflictes d’interés per part dels liders d’opinié. Es un problema
estructural global dificil d’abordar des d’'un punt de vista operatiu a curt mig termini.

6. Abséncia d’una plataforma de sistemes d’informacioé robusta i integrada que
permeti mesurar de manera sistematica resultats i costos. Sense aquesta base, és
impossible avancgar cap a un model de valor real.

Punts forts (apuntant a oportunitats)
Els punts forts sorgeixen de la visi6 esperancada dels punts febles:

1. Els professionals: la seva implicacié és la clau per fer el viratge de l'activitat al
valor. En els darrers anys, s’ha observat un canvi emergent: alguns professionals
s’han interessat a formar-se en decisions compartides i han impulsat projectes que
posen el pacient en el centre del procés assistencial, incorporant PROM i PREM.
Aquest moviment, encara minoritari, €s engrescador.

2. La ciutadania: només una minoria participa proactivament, uns col-lectius als quals
cal donar veu i implicaci6.

3. El sistema de salut: ha de canviar el model d’avaluaci¢ i el de finangament, de
I'activitat i la productivitat al valor.

4. La variabilitat de la practica clinica: els estudis de cost-efectivitat haurien de ser la
guia per reduir variabilitat i la inadequacio.

6. Oportunitats

Les oportunitats s’han redactat tenint en compte els reptes plantejats inicialment en la
reunio del 7/7/2025. Posteriorment s’han ajustat tenint en compte els punts forts i
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febles identificats, com també a partir de les aportacions rebudes per membres del
grup per correu electronic.

1. Promoure els protocols d’adequacio de les bones practiques cliniques i reforcar les
estratégies de desimplementacio de practiques cliniques de poc valor. Caldra
assegurar la incorporacio d’'una linia i altra en protocols, guies i contractacio de
serveis, a més de crear espais de treball multidisciplinaris que vetllin per 'avaluacié
i 'adequacio continuada de la practica clinica.

2. Estendre les decisions compartides a tota I'activitat clinica, amb més formacio dels
professionals i més materials d’ajuda per als pacients. Aprofitar la transformacio
digital per integrar PROM i PREM en la presa de decisions compartides (del Olmo
2024).

3. Aprendre a escoltar I'experiéncia dels pacients per adaptar els serveis de manera
apropiada.

4. Potenciar les unitats cliniques multidisciplinaries que tenen cura dels pacients amb
perspectiva integral i integrada.

5. Elaborar cadenes de valor transversals entre tots els nivells assistencials per als
processos clinics més prevalents.

6. Incorporar I'experiéncia dels pacients i els resultats percebuts (PREM i PROMS)
als models d’avaluacio dels serveis de salut.

7. Involucrar els pacients en el disseny dels projectes d’innovacié i de recerca.

Fomentar la recerca de I'efectivitat clinica en el mon real.

9. Garantir que la formacio dels professionals respongui als nous requeriments
assistencials.

10. Promoure la contractacio dels serveis de salut d’acord amb el valor que aporten.

®

7. Objectius estrategics. Que volem aconseguir?

Els objectius estratégics han estat definits per subgrups, i posteriorment revisats i
validats pels membres de tot el grup de treball.

Objectiu estratégic 1. Incorporar la promoci6 i I’analisi de I’adequacié per part
dels equips assistencials de tots els centres

Aconseguir que I'objectiu de millora de I'adequacié (reduccio de les practiques de poc
valor o que produeixin danys o efectes adversos) estigui incorporat de manera
consequent a qualsevol nivell de totes les organitzacions assistencials i que
progressivament s’aportin evidéncies de I'activitat desenvolupada i dels resultats
assolits.

D’aqui a cinc anys tots els centres comptaran amb un grup o comissié assistencial
activa que vetllara per millorar 'adequacié de la practica clinica i assistencial. Tots els
centres realitzaran una actualitzacié de tots els seus protocols incloent la perspectiva
de 'adequacio: els actualitzaran d’acord amb I'evidéncia i hi inclouran, si s’escau,
recomanacions d’adequacio de la practica.

El Departament de Salut prioritzara la revisioé de determinats protocols d’acord amb les
necessitats de cada moment.
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Indicadors:
En el cas d'hospitals i centres d'atencié intermédia:

e % de centres amb un grup o comissié assistencial activa de millora de
'adequacié

¢ % de protocols actualitzats incorporant la perspectiva de 'adequacio
En el cas de I'atencié primaria:
¢ % de centres amb una persona referent de millora de I'adequacié

Caldra que cada centre estableixi uns objectius d'adequacio de practiques
especifiques. Alguns d'aquests objectius seran comuns a tot el sistema i seran fixats
pel Departament de Salut (s'iniciara amb els que ja esta recollint el projecte Essencial
a través de la Central de Resultats, i es podra anar ampliant). Cada centre podra afegir
també objectius d'adequacio per determinades practiques que consideri més
rellevants.

Objectiu estratégic 2. Impulsar un model de gestié del canvi basat en la millora
de I’experiéncia de pacient

La incorporacié de I'experiéncia de pacient al sistema sanitari es vehiculara a través de
la inclusié progressiva dels resultats reportats per les persones ateses (PREM i
PROM) als serveis de salut i als equips assistencials i 'augment dels espais i les
estructures de participacio activa de pacients i familiars a les organitzacions sanitaries.
Pel que fa als resultats reportats, se seleccionaran i prioritzaran els PREM i PROM
més utils en cada ambit del sistema (2 anys) i es definiran estratégies per augmentar
la seva taxa de resposta i implementacié com a eina de millora (5 anys).

Indicadors:

e Incorporacié d’almenys el 50% de PREM i PROM prioritzats als quadres de
comandament dels diferents proveidors del sistema i dels serveis de salut

Augment en el nombre d’estructures de participacio per a pacients i families en els
diferents ambits de presa de decisions.

Objectiu estratégic 3. Incrementar la participacié de pacients, families i
professionals en el procés de presa de decisions compartides

S’elaboraran eines i documents de suport i sensibilitzacié, adregades a la ciutadania i
professionals, per augmentar la integracié de la presa de decisions compartides en
I'ambit assistencial a 2 anys. Posteriorment, es duran a terme estratégies de difusio (5
anys) d’aquest material tant per a professionals com per a la ciutadania, per
augmentar la seva implementacié a la practica assistencial i augmentar la satisfaccié
de pacients i professionals en el procés assistencial. Entre aquestes estratégies
s’incloura un pla de formacié per a professionals i de sensibilitzacié cap a la
ciutadania, en alineacié amb el programa de decisions compartides del Departament.

Indicadors: Augment en la participacié autopercebuda de pacients i professionals en la
presa de decisions en 'ambit assistencial (enquesta inicial, a 2 i 5 anys)
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Objectiu estratégic 4. Avangar cap a un model d’atencié assistencial que agrupi
els pacients segons les seves necessitats sanitaries i socials, i que sigui
multidisciplinari, transversal i integrat entre nivells sanitaris

En un termini de cinc anys es promoura un canvi de model organitzatiu de tot el
sistema de salut fonamentat en quatre aproximacions amb la finalitat de superar el
model fragmentat vigent:

a) Unitats assistencials multidisciplinaries transversals per atendre les persones amb
les patologies croniques, degeneratives, oncologiques i psiquiatriques més
freqlents.

b) Unitats assistencials multidisciplinaries especialitzades a atendre les persones amb
patologies altament complexes.

c) Aplicacio de codis per a les situacions agudes més comunes, com ja es fa amb
infarts, ictus, sépsia, politraumatismes i diagnostic rapid del cancer.

d) Model assistencial generalista que atendria, mitjangant equips multidisciplinaris
transversals, les persones que tenen problemes de salut que no encaixen en els
tres apartats anteriors.

El concepte transversal implica que les unitats multidisciplinaries hauran de tenir
formes de col-laboracié entre nivells assistencials (hospitals, atencié primaria de salut,
atencio primaria social, atencié intermedia, xarxa de salut mental, sistema
d’emergéncies médiques, salut publica o altres).

Es considerara assolit I'objectiu si en cinc anys funcionen un minim de sis unitats amb
un compliment superior al 50% segons I'escala de Porter i Lee (vegeu annex) en cada
area integrada de salut (AIS).

Objectiu estratégic 5. Incloure féormules que impulsin la incorporacié de valor en
la prestacio de serveis dels proveidors en els instruments de contractacié de
serveis sanitaris

Millorar els instruments de contractacio a través del concert sanitari (gestio indirecta) o
del contracte-programa (gestio directa) per incloure a curt termini (en un termini de dos
anys) incentius econdmics a I'aportacié de valor en la prestacié sanitaria i, en una
segona fase (en un termini de tres anys), la incorporacié de noves formules de
pagament basades en resultats per a alguns processos clau que incrementin
I'efectivitat i I'eficiéncia.

La incorporacio de valor necessita I'establiment d’'un marc comu d’avaluacio del valor
dels serveis de salut, definint els indicadors prioritaris i els mecanismes de recollida i
explotacio de dades, amb responsabilitats clares per part dels diferents agents del
sistema, aprofitant les fonts d’informacio ja disponibles i garantint el seu dinamisme
(evolucié en el temps) per incorporar-los a la part variable de la contractacio.

Caldria aconseguir que, respectant la separacié de funcions, la contraprestacié del
comprador incentivés i reconegués I'esforg del proveidor en la millora de resultats,
alineats amb els objectius del Pla de salut, sense posar en risc la seva viabilitat
estructural.
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8. Accions operatives

Les accions operatives han estat definides per subgrups, i posteriorment revisades i
validades pels membres de tot el grup de treball.

Objectiu estratégic. Incorporar la promocioé i I’'analisi de I’'adequacio per part dels
equips clinics i assistencials de tots els centres

Accio operativa 1.1. Establir grups o comissions assistencials amb caracter
institucional a cada centre o territori que tinguin com a objectiu millorar 'adequacio de
la practica clinica i assistencial

Objectiu operatiu. Garantir que existeixin grups o comissions assistencials establerts
que es responsabilitzin de la identificacio, prioritzacié d’arees de millora de I'adequacié
i de fer propostes d’accions de millora a la Direccié del centre que posteriorment
s’implementin i avaluin.

Descripcio

e Crear formalment la comissié amb funcions, objectius, composicio i pla de
treball anual.

e Identificar i prioritzar arees de millora.

e Analitzar les prestacions amb indicadors mesurables i identificar causes de
practiques inadequades.

e Proposar accions de millora amb responsables i calendari d’execucio.
e Implementar les accions aprovades.

o Difondre els resultats entre els professionals.

o Fer el seguiment i avaluar els resultats de les accions.

o Fer el seguiment i publicar els indicadors d'activitat i rendiment de les
comissions

e Coordinar-se amb altres comissions o grups per compartir projectes i contrastar
resultats.

Indicadors:
¢ Nombre de reunions realitzades
e Nombre d’arees i prestacions identificades i prioritzades
¢ Nombre d’indicadors d’adequacié definits i monitorats
e Nombre d’objectius establerts i % d’assoliment
e % de reducci6 de practiques inadequades

Responsables. Departament de Salut; Servei Catala de la Salut; direccions
assistencials de cada organitzacio; professionals assistencials

Objectiu estratégic. Incorporar la promocio i I’analisi de I’'adequacio per part dels
equips clinics i assistencials de tots els centres

Accio operativa 1.2. Elaborar, adaptar i actualitzar protocols, guies de practica clinica,
vies i rutes assistencials que incloguin recomanacions concretes sobre la millora de
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'adequacié

Objectiu operatiu. Disposar de protocols, guies de practica clinica, vies i rutes
assistencials que estiguin actualitzats, basats en I'evidéncia, que incloguin
recomanacions concretes sobre millora de I'adequacio i que se’n mesuri el
compliment.

Descripcio

Elaborar, adaptar o actualitzar els documents assistencials que ajudin a millorar
I'adequacié (protocols, guies, vies o rutes):

¢ Avaluacio de la qualitat dels protocols: grau d’actualitzacid, incorporacio de
I'evidéncia i de la inclusié de recomanacions explicites sobre bones practiques
relacionades amb I'adequacio (“fer o deixar de fer”)

e Mesura del grau de compliment dels protocols

¢ Realitzacié d’'una avaluacié global periodica i comparativa dins del mateix
centres i entre altres institucions sanitaries

e Coordinacié amb altres comissions o grups d’altres centres o territoris per
compartir projectes comuns i contrastar resultats

El Departament de Salut liderara la coordinacio d’aquest procés d’actualitzacié de
protocols entre els diferents centres, per tal de fer-lo més eficient.

El Servei Catala de la Salut incentivara aquest procés mitjangant la incorporacio
d’objectius relacionats amb I'adequacio en la part variable del contracte (vegeu accié
operativa 5.1).

Indicadors:

¢ Nombre de protocols i altres documents disponibles, classificats per problemes
de salut

e % de protocols generats i/o avaluats
e % d’actualitzacio (< 2 anys) i de documents basats en 'evidéncia

¢ % de protocols que inclouen recomanacions sobre I'adequacio incloses per
document

e % de compliment de les recomanacions establertes

Responsables. Departament de Salut; Servei Catala de la Salut; Direccions
assistencials de cada organitzacio; professionals assistencials

Objectiu estratégic. Impulsar un model de gestié del canvi basat en la millora de
I’experiéncia de pacient

Accio6 operativa 2.1. Implementar una metodologia de millora continua en els equips
assistencials i en els ambits de planificacio i gestio de serveis a partir dels resultats
obtinguts de PREM i PROM

Objectiu operatiu. Augmentar la inclusio dels resultats d’experiéncia i de salut
percebuda informats per pacients (PROM i PREM) a les organitzacions de salut.

Descripcio
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Es creara un grup de treball transversal i especific per definir, identificar, prioritzar i fer
difusié de PROM (Patient-Reported Outcomes Measures) i PREM (Patient-Reported
Experience Measures) en tot el sistema. El grup de treball vetllara per I'aplicacio de la
metodologia COSMIN (COnsenso para la seleccion de INstrumentos de Medicion de la
salud), que permet avaluar la validesa, la fiabilitat i la sensibilitat al canvi dels
questionaris, com ara els PREM i PROM. Aquesta metodologia té com a objectiu
assegurar que el questionari mesura realment alldb que es proposa mesurar sense
errors, i que ho fa amb la suficient qualitat psicométrica per poder-ne derivar decisions
cliniques o de gestié fonamentades. Aquest metodologia és aplicable tant en PROMS
(escales de qualitat de vida) com en PREMS (experiéncia assistencial, tracte, entre
d’altres).

El grup de treball elaborara un protocol/document de treball per definir els fluxos
d’'implementacié de PROM i PREM i el pla de difusié i implementacioé d’aquests fluxos
en els diferents ambits del sistema (equips i serveis assistencials, gestio de serveis
dels diferents proveidors i planificacio sanitaria).

El document hauria d’incloure recomanacions per estandarditzar un model de gestio
del canvi basat en I'analisi de resultats de PROM i PREM, la corresponsabilitzacié per
part dels serveis de salut d’activar accions operatives orientades a la millora del procés
assistencial i la prestacié de serveis a partir dels resultats obtinguts i fer sequiment de
les millores definides.

Responsables. Departament de Salut; Servei Catala de la Salut; Grup de treball
transversal d’arees de qualitat, d’experiéncia de pacient o atencié a 'usuari de les
organitzacions

Objectiu estratégic. Impulsar un model de gestié del canvi basat en la millora de
I’experiéncia de pacient

Accié operativa 2.2. Elaborar un Pla de participacio integracio de la veu de pacients i
families en la presa de decisions de les entitats de salut en base a diferents formats de
participacié i governanga

Objectiu operatiu. Augmentar la incorporacié de la veu de pacients i families en
espais de presa de decisions dels serveis i les organitzacions sanitaries per tal que la
seva opinio sigui rellevant en la gestid, la planificaci6 i el disseny de serveis i circuits
assistencials.

Descripcio

Dissenyar un model de participacié. Aquest model ha d’estructurar els espais de
participacié activa com son els Consells de salut, la preséncia permanent a
Comissions transversals de treball de les entitats, o la participacié activa en sessions
de cocreacié amb professionals per a la millora de I'experiéncia de pacient als circuits
assistencials. Per mesurar el grau de maduracio en els espais de participacié s’haura
de dissenyar un model que categoritzi la participacié en diferents etapes o nivells.

Responsables. Departament de Salut; Servei Catala de la Salut; Grup de treball
transversal d’arees de qualitat, d’experiéncia de pacient o atencié a l'usuari de les
organitzacions.

Objectiu estratégic. Incrementar la participacié dels pacients, families i
professionals en el procés de presa de decisions compartides

Accio operativa 3.1. Elaborar i implementar un document marc de la presa de
decisions compartides de referéncia per a tot el sistema sanitari
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Objectiu operatiu. Definir les linies estratégiques i implementar les accions
necessaries per incrementar la integracié de la presa de decisions compartides.

Descripcio

Es creara un grup de treball multidisciplinari per definir els elements claus del model de
presa de decisions compartides i elaborar un document marc.

El document marc incloura un conjunt d’accions i estratégies per augmentar la difusio i
la integracio de la presa de decisions compartides en 'ambit assistencial.

Es realitzaran quatre sessions col-laboratives amb professionals de la salut per
identificar les necessitats formatives i posteriorment s’elaborara la formacié en presa
de decisions compartides en format hibrid.

Es realitzaran diferents accions dirigides a donar a conéixer el model de presa de
decisions compartides i sensibilitzar a pacients i ciutadania. Entre les accions previstes
hi haura: desplegament de la formacié online i capsules i infografies dirigida a pacients
i ciutadania.

Responsables. Departament de Salut; Servei Catala de la Salut

Objectiu estratégic. Avangar cap a un model d’atencié multidisciplinaria
transversal entre nivells basada en I'abordatge de grups de pacients amb
necessitats sanitaries i socials semblants

Accio operativa 4.1. Elaborar i implementar cadenes de valor transversals de les
patologies croniques, degeneratives, oncologiques i psiquiatriques més frequents i
codis per a les situacions agudes també més freqlents

Objectiu operatiu. Definir la gestié integrada de determinades patologies, obtenint
cadenes de valor i codis acordats entre tots els nivells assistencials (quina guia de
practica clinica s’aplica, qui fa qué, com s’impliquen els pacients en les decisions,
quines plataformes de col-laboracié s’estableixen i com s’avalua).

Descripcio

Organitzar tallers transversals en qué participin tots els nivells assistencials implicats
en I'atencio de cadascuna de les patologies seleccionades amb I'objectiu de definir les
cadenes de valor i els codis. Aquests tallers transversals duraran tot el temps
necessari fins a aconseguir I'acord total en tots els termes de les cadenes de valor i
dels codis.

Les organitzacions de salut i socials s’han de comprometre a implementar les cadenes
de valor acordades amb I'establiment de comissions especifiques de seguiment i
avaluacio per a cada cadena de valor. S’incentivara aquest compromis de les
organitzacions mitjangant eines de contractacioé (vegeu acci6 5.2).

Aquest objectiu es mesurara amb el nombre de cadenes de valor i codis implementats
a dos i a cinc anys vista, que haurien de ser com a minim sis per a cada area
integrada de salut.

Responsables. Departament de Salut; Servei Catala de la Salut; entitats proveidores
(ambit salut i social).
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Objectiu estratégic. Avangar cap a un model d’atencié multidisciplinaria
transversal entre nivells basada en I'abordatge de grups de pacients amb
necessitats sanitaries i socials semblants

Accio operativa 4.2. Desenvolupar un sistema d’informacid clinica i social unic per a
tots els nivells assistencials de salut i socials que permeti mesurar de manera agil
indicadors de resultats i costos

Objectiu operatiu. Possibilitar I'obtencié d’indicadors de resultats i de costos de les
cadenes de valor de manera agil i rapida. Aquesta obtencié actualment és molt
complexa a causa de la diversitat de sistemes d’informacié utilitzats per cada
organitzacié i la manca d’'integracié entre ells

Descripcio

Canvi del model actual d’'informacié compartida entre nivells en el sector salut, o sense
compartir entre salut i social, per un model Unic on els pacients i tots els professionals
de tots els nivells tinguin accés a una informacioé clinica i social Unica.

Aquest objectiu es mesurara amb el nombre de cadenes de valor que compten amb un
sistema d’informacié clinic i social unic. EIl nombre minim en un termini de cinc anys
hauria de ser de les sis cadenes de valor que s’haurien d’haver implementat durant
aquests cinc anys, o bé haver completat el canvi complert de model en cinc anys.

Responsables. Departament de Salut; Servei Catala de la Salut; entitats proveidores
(ambit salut i social).

Objectiu estratégic. Incloure férmules que impulsin la incorporacié de valor en la
prestacié de serveis dels proveidors en els instruments de contractacié de
serveis sanitaris

Accié operativa 5.1. Incloure indicadors d’efectivitat clinica (inclosos PROM),
d’eliminacié de practiques de baix valor i d’experiéncia de pacients (PREM) dins el 5%
variable del concert sanitari (o del contracte-programa)

Objectiu operatiu. Estendre la cultura d’avaluacio entre els professionals clinics i
orientar les organitzacions cap a 'acompliment d’objectius d’efectivitat clinica i de bona
experiéncia de pacients.

Descripcio

En un termini de dos anys s’iniciara, incloent-hi indicadors a I'abast de tots els centres.
Es dura a terme una seleccié i prioritzacio d'indicadors clinics i d'experiéncia de
pacient que s'inclouran en el contracte programa. Es realitzaran actualitzacions
periddiques (cada 4 anys) segons el nivell d'assoliment i del canvi en les practiques
cliniques. En cada cicle del Pla de salut (4 anys actualment) es canviaran com a minim
el 50% dels objectius per adaptar-los a les noves prioritats i objectius de la politica
sanitaria.

La modificacio dels indicadors de la part variable —5%- es considera suficient per
condicionar els resultats sense comprometre la viabilitat.

Els indicadors s’extrauran de manera automatica, i es tindra en compte la dificultat de
fer-ho a I'hora d’incorporar nous indicadors.

Responsables. Departament de Salut; Servei Catala de la Salut; entitats proveidores.
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Objectiu estratégic. Incloure formules que impulsin la incorporacié de valor en la
prestacio de serveis dels proveidors en els instruments de contractacié de serveis
sanitaris

Accio operativa 5.2. Complementar la contractacio per activitat amb la incorporacié
progressiva de noves férmules de pagament més adequades per a alguns processos
claus

Objectiu operatiu. Millorar els resultats a través del pagament variable de prestacions
clarament inadequades a partir de referéncies prou solides.

Descripcio

Seleccionar sis episodis transversals en la primera fase (a tres anys vista) per dos
models de pagament, que serviria com a prova real tant pel comprador com pels
proveidors.

S’elaborara un model de pagament especific per als sis processos assistencials
(cadenes de valor) que cada area integrada de salut (AIS) haura desenvolupat per a
les patologies croniques, degeneratives, oncologiques i psiquiatriques més frequents
(vegeu I'accio operativa 4.1), d'acord amb els indicadors de procés i de resultats
establerts per les respectives cadenes de valor.

S’establira un model de pagament per episodis per als processos quirirgics més
comuns (ex: protesi electiva de genoll o de maluc).

S’avaluara en un termini de cinc anys I'adequacié dels nous models de pagament als
objectius perseguits.

Responsables. Departament de Salut; Servei Catala de la Salut; entitats proveidores

Objectiu estratégic. Incloure formules que impulsin la incorporacié de valor en la
prestacio de serveis dels proveidors en els instruments de contractacié de
serveis sanitaris

Accio operativa 5.3. Afegir incentius (pagament addicional) vinculats a la incorporacié
d’elements de transformacié a 'APiIC, mantenint la contractacio per capita ajustada a
necessitats poblacionals

Objectiu operatiu. Augmentar la implementacié de projectes que, després de
I'avaluacié dels Centres de Salut Integrals de Referéncia (CSIR), hagin demostrat que
aporten valor a I'’Atencié Primaria i Comunitaria (APiC).

Descripcio

Seleccionar el conjunt d’experiéncies i projectes implementats als CSIR que es
consideri que aporten valor en el conjunt del sistema després de la seva avaluacio.
Establir un conjunt d’objectius i indicadors per tal de monitorar-ne la implementacio i
poder-los vincular a incentius economics incrementals segons el seu nivell
d’assoliment.

L’escalabilitat de les proves s’ha de fer tangible a través del contracte individual a cada
equip d’atencio primaria (EAP) amb exemples transformadors: Adequacio de
derivacions contra referents d’especialitats; resultats d’experiéncia i objectius
relacionats amb la percepcié de pacients (PREM/PROM); millora de capacitat
resolutiva en processos cronics; plans de suport individualitzats, etc.

L’accié seria aplicable a tots els proveidors, perd cada EAP hauria de ser tractat com
una entitat autbonoma davant el retiment de comptes amb el Servei Catala de la Salut.
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Responsables. Departament de Salut; Servei Catala de la Salut; entitats proveidores;
EAP individualment.
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10. Annex

Objectiu 4. Avancgar cap a un model d’atencié multidisciplinaria
transversal entre nivells basada en I'abordatge de grups de pacients amb
necessitats sanitaries i socials semblants

Model de maduracié de les unitats assistencials multidisciplinaries (Integrated Practice
Units) proposat per Michael Porter i Thomas Lee a “The Strategy That Will Fix Health
Care. Providers must lead the way in making value the overarching goal.” Harvard
Business Review, octubre de 2013.

What is an Integrated Practice Unit?
The team takes re- A physician team
sponsibility for the full captain or a clinical care
cycle of care for the manager (or both) over-

condition, encompassing  sees each patient’s care
outpatient, inpatient, and  process. ‘
rehabilitative cau,_.and
supporting services (such  The team measures
~ as nutrition, social work,  outcomes, costs, and
- and behavioral health). processes for each
patlent using a common
Patient edncatlon en-  measurement platform.

The providers on the
team meet formally and
informally on a regular
basis to discuss patients,
_ processes, and results.

Joint accountability is
‘accepted for outcomes
and ecéls

COM TRANSFORMAR UNA TRAJECTORIA CLINICA EN UNA CADENA DE VALOR (CARE DELIVERY VALUE CHAIN)
Adaptacié de CDVC publicada a “Redefining Health Care” (Porter M & Teisberg EO 2006)

1. Guia de Practica Clinica — Trajectoria Clinica (consensuada i actualitzada)

2. Implicar els pacientes

Ll el +entrevista motivacional +decisions cliniques compartides +adheréncia .,
target de Eleccié
pacients 3. Promoure el treball en equip multidisciplinari d’outcomes

complexitat? +coordinacié +col-laboracié +integracioé de serveis +PREM &

4. Prestar atencid a tots els aspectes practics PROM

+lean healthcare +design thinking +(ehealth / mhealth / wearables / ...)
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