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QUE ES L'ENAPISC?

MISSIO

Impulsar una nova reforma de I'atencié primaria fonamentada en el concepte
integral de salut que inclou els seus determinants socials i que la consolidi
com I’eix vertebrador dels sistema public de salut i social, contribuint a
resoldre les necessitats de les persones des de la proximitat fins a la realitat
del seu entorn.

VISIO

La xarxa de serveis d’atencio primaria atendra les necessitats de salut de les
persones i de la seva comunitat amb:

— Una orientaci6 salutogenica, centrada en la persona, integrada i
deliberativa en la presa de decisions compartida.

— La proteccio i promocio del professionalisme com a valor principal que
garanteix la qualitat de 'atencio.

— La dotacio adequada dels recursos, equipaments i capacitats.
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ANTECEDENTS

* Reforma de I’atencié primaria (1985)
* 20 anys per completar-la.
°* No hi haun desenvolupament complet de la salut comunitaria.
* Compromis de legislatura del conseller (12 de febrer de 2016).
* Plade salut de Catalunya 2016-2020.
°* Document de recomanacions (setembre 2016).

* Atencid primaria i salut comunitaria: una nova orientacié per a I’atencié

primaria de salut (novembre 2016).
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OBJECTIUS | PRINCIPIS

1. Enfortir 'atencié primaria i salut comunitaria (APISC) i consolidar-la com a eix
vertebrador del sistema public de salut.

2. Potenciar l'orientacido comunitaria com una estratégia de generacié de salut i
de lluita contra les desigualtats en salut.

3. Garantir un model biopsicosocial d'atencié centrat en la persona.

4. Respondre als canvis demografics i a 'augment de comorbiditat.

5. Garantir la qualitat i seguretat, I'equitat territorial i sostenibilitat del sistema

accessible

pablic.

longitudinal
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PROCES D’ELABORACIO

LLEGENDA

= Abril - setembre 2016: proceés participat
amb 175 professionals d’atencio e
primaria amb la finalitat d’elaborar el -

document de recomanacions: 10 T
recomanacions. 3

" Novembre 2016: Document de bases:
compromis del Departament de Salut
(24 linies estrategiques).

rimaria
i salut comunitaria
de Catalunya

= Gener - maig 2017: procés participat
amb 119 professionals i treball del grup ot

del Pla estratégic
d’atencié primaria i

operatiu. Toped

" Abril - maig 2017: redaccio de
I’Estratégia nacional d’atencié primaria
| salut comunitaria (ENAPISC).
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NOU MODEL D'APISC: ESTRUCTURA

‘ Reformulacio de 'equip d’atencio primaria
‘ Nou model d’assignacio

‘ rea territorial de salut (nou sector sanitari)
‘ Governanca

m Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut

Xarxa d’atenci6 primaria
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5 A NOU MODEL D'APISC: ESTRUCTURA
' Reformulacio de I’equip d’atencié primaria

Equip d’atencié primaria Equip de capcalera

IFiC - Infermer/a familiar i comunitari/aria

Equip de AdS — Administratiu/iva sanitari/aria

capcalera

TSS- Treballador/a social sanitari/aria

Professionals

de referéncia MFiC — Metge/essa de familia

MFiC IFiC

AdS
Teécnic/a auxiliar d’infermeria

Persona

Persona

Els professionals de referencia es reforcen amb el treball integrat de
I'equip de capcalera enfocat a:

Tenir més proximitaten relacié amb les necessitats de la
persona.

Preservar la longitudinalitat de I'atencio i fer-la compatible
amb el dret a I'eleccio.

Reforcar I'accessibilitati la resolucio.

' = Oferir espais de discussio clinica.
WY Departament de Salut



NOU MODEL D'APISC: ESTRUCTURA
Nou model d’assignacioé

Nou model d’assignacié: per a necessitats iguals, recursos iguals

» |ntegral’indicador socioeconomic
compost: correlacio entre
diferéencies socioeconomiques amb
les necessitats de salut.

» QObjectiu del nou model: millorar
I’equitat en la distribucio dels
recursos i combatre les
desigualtats en salut.

Inici de la implementacio el 2017: 12,5 M€

per a 155 equips d’atencid primaria que
principalment treballen en un entorn
desfavorable.

Il Generalitat de Catalunya
{1V Departament de Salut

(AN

index Socioeconomic Compost
I 6,1799 - 3,4927 40%
I 3.3243-29289 30%
| 2,9268-25348 25%
I 2,5175-1,1334 25%
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NOU MODEL D'APISC: ESTRUCTURA
Xarxa d’atencié primaria (XAP)

Ampliacioé del concepte d’atencidé primaria i inclusié de tots els
recursos gue atenen la persona en el seu entorn: la comunitat.

= Equip d’atencioé primaria: pediatria, adults, salut bucodental.

= Equips territorials de salut publica (ETSP).

= Atenci6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR).

= Salut mental (CSMA, CSMIJ, CAS).

= Rehabilitacio.

= Dispositius d’atencié continuada i urgent (CUAP, CAC, SUD, DEA).

= Dispositius d’atencioé a la cronicitat 7x24 (PADES, EAR, ACU, DEA...).

S’organitza dins del sector sanitari.

Ampliacio del perimetre de I'atencid primaria, inclusié dels altres equips

que treballen des de la proximitat.

AII}l Generalitat de Catalunya Enapisc
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NOU MODEL D'APISC: ESTRUCTURA
Xarxa d’atenci6 primaria

— . DAC Dispositiu d’atencio a la cronicitat Salut mental
(]]]D‘ Generalitat de Catalunya ‘ EEEEEEE f

A{llY Departament de Salut S Equip territorial de salut pblica @ Dispositiu d’atencié continuada




NOU MODEL D'APISC: ESTRUCTURA
Xarxa d’atenci6 primaria (XAP)

Xarxa d’atencio
primaria

La xarxa d’atencié
primaria s’enfocaa:

Equip d’atencié
primaria

» Garantir 'equitat en la
cartera de serveisien la
dotacio dels equips.
Reforcar la capacitat de

Equip de capcalera

Professionals
dereferencia

resolucio.

Promoure la integracio de
serveis i adequar-los a les
necessitats de la persona.
Preservar el lideratge de
I'atencié primaria.

AIIN Generalitat de Catalunya Fnanse
{1V Departament de Salut

Persona




NOU MODEL D’APISC: ESTRUCTURA
Area Territorial de Salut

L’area territorial de salut: el nou sector sanitari
" Territori de 100.000 - 300.000 habitants (6-10 ABS).
" Marc territorial de la xarxa d’atencioé primaria.
" Reformadels sectors sanitaris actuals (entre 301 40 nous sectors).

" Objectius de I’area territorial de salut:

Disminuir la fragmentacio de la provisio de serveis.
Millorar I'organitzacié dels processos d’atencio.
Aplanar i simplificar estructures directives i de gestio.
Dinamitzar i facilitar I'Us eficient de recursos.

a bk 0D

Facilitar la interlocucio directa entre el CatSalut i els directors dels
equips.

ATIN Generalitat de Catalunya ENAPISC
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NOU MODEL D’APISC: ESTRUCTURA
Area territorial de salut

Una nova base territorial per
articular una atencio integrada i
centrada en la persona. La XAP
sera I'element vertebrador de
I'area territorial de salut.

AII}l Generalitat de Catalunya Enapisc
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NOU MODEL D'APISC: ESTRUCTURA
Governanca

Alianca estratégica entre tots els proveidors de serveis d’atencié
primaria del sector.

— Sinergiai eficiencia col-laborativa.

" Director executiu del nou sector amb perfil clinic i gestor.

" Nou model de pagament.

— Contracte directe a tots els proveidors de serveis.
— Compra de serveis en xarxa.
— Millora de I'instrument de contractacio.

= Capitaagregada
— Pressupostde tota la XAP del nou sector.

— Desenvolupament de cartera de serveis.
— Increment progressiu.

Implicacio6 i corresponsabilitat de tots els actors dels nous sectors per

identificar les necessitats assistencials a les quals ha de donar resposta la
capita agregada.

{lIl} Generalitat de Catalunya ENAPISC
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NOU MODEL D’APISC: ESTRUCTURA
Accions destacades

Reformar el Decret 84/1985, de mesures per a la RAP, per tal de definir
la nova xarxa d’atencié primaria.

RAP: reforma de I’atencié primaria

Implantar la fase | del nou model d’assignacié.
Implantar la fase Il del nou model d’assignacié.
Enfortir el suport dels equips territorials de salut publica en les

activitats de promocio i prevencio, i de salut comunitaria en els equips de la
xarxa d’atencié primaria.

ﬁ]:[ﬁ Generalitat de Catalunya EnaPISC
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NOU MODEL D’APISC: ESTRUCTURA
Accions destacades

Crear i/o articular les unitats d’atencié pediatrica en els nous sectors
sanitarisi definir el nou model d’atencié.

Crear i/o articular les unitats de salut bucodental en els nous sectors
sanitaris i definir el nou model d’atencio.

Crear i/o articular les unitats d’atencié sexual i reproductiva en els nous
sectors sanitaris i definir el nou model d’integracié de serveis.

Crear i/o articular les unitats de rehabilitacid en els nous sectors
sanitaris i definir el nou model d’integracié de serveis.

ﬁ]:[ﬁ Generalitat de Catalunya EnaPISC
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NOU MODEL D’APISC: ESTRUCTURA
Accions destacades

Crear i/o articular les unitats de salut mental en els nous sectors
sanitaris i definir el nou model d’integracio de serveis d’acord amb el PDSMA i
FENAPISC.

PISMA: Pla Director de salut mental i addiccions

Crear ilo articular els dispositius d’atencié continuadai urgent en els
nous sectors sanitaris d’acord amb el PLANUC i TENAPISC.

PLANUC: Pla nacional d’urgéncies de Catalunya

Crear i/o articular els dispositius d’atencié a la cronicitat en els nous
sectors sanitaris d’acord amb ’ENAIC, el PLANUC i el PIAISS.

ENAIC: Estratégia nacional d’atencié integrada a la cronicitat.
PIAISS: Plainterdepartamental d’atencid i interaccio social i sanitaria.

Reforcar el volum d’inversions en renovacio d’equipaments i
infraestructures per tal de garantir la carterade serveisi millorar els entorns de

treball.

I" Generalitat de Catalunya EnaPISC
I} Departament de Salut




NOU MODEL D’APISC: ESTRUCTURA
Accions destacades

Aprovar el nou decret de sectors sanitaris per adaptar-lo a la nova
delimitacio territorial de la xarxa d’atencié primaria.

Elaborar la instruccié de funcionament dels nous sectors sanitaris:
aliancaestrategica, director executiu, normativa de funcionamenti organs de
governanca.

Implantar el nou model de compra de serveis en xarxaen els nous
sectors sanitaris.

g]:[ﬁ Generalitat de Catalunya EnaPISC
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m NOU MODEL D'APISC: EINES

‘ Cartera de serveis.

Millora del procés d’atencio.

Acreditacid i avaluacio en qualitat i seguretat del pacient.

‘ Sistemes d’'informacio.
‘ Apoderament de la persona.

m Generalitat de Catalunya Enapisc
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NOU MODEL D’APISC: EINES
Cartera de serveis

Orientada a:

= | a salut comunitaria.
= |La cronicitat.
= Laprevencioi promocio de la salut.

Tipus de cartera

Igual per a tots els equips de capcalera.

Meés capacitat de resolucid.
Garantida per I’equip i la xarxa.

m Generalitat de Catalunya Enapisc
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NOU MODEL D'APISC: EINES
Millorade I’organitzacio del procés d’atencid dels equips

" Millora de I’'organitzacio6 del procés d’atencié als equips:

— Agilitzacio dels tramits administratius.

— Circuits d’atencio més efectius. «s

— Nou rol de I’'administratiu sanitari: gestor de procés. ¢

" Millorade la integracié del procés d’atencid entre equips:

— Rutes assistencials integrades.
— Vies de relacio entre atencio primaria i la resta d’especialitats.
— Nou rol de I'administratiu sanitari: responsable del procés d’atencié.

ATIN Generalitat de Catalunya ENAPISC
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NOU MODEL D’APISC: EINES
Acreditacio6 i avaluacio en qualitat i seguretat del pacient

= Acreditacioiavaluacio en qualitati seguretat del pacient.

= Extensio6 atots els equipsinclosos ala xarxa d’atencio6 primaria.

= |’avaluacio dels resultats, orientadaa la rendicié de comptes al
ciutada.

= Desenvolupamentdelaculturade seguretat dels pacients.

'estratégia de I'acreditacio de la qualitat assistencial ha mostrat la

seva efectivitat en la millora de les organitzacions sanitaries.

AII}l Generalitat de Catalunya Enapisc
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NOU MODEL D’APISC: EINES
Sistemes d’informacio

« Al serveide ’atencid ala
persona.

 Meésintegrats entrenivells
assistencials, proveidors de @
salutisocials.

« Mésintegrats en els processos r— I—\— I-\;.]
. . | |
assistencials. L © © ©

ATIN Generalitat de Catalunya ENAPISC
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NOU MODEL D'APISC: EINES
Apoderament de lapersona

* Foment de I'alfabetitzacié en salut (health literacy).

= Promourelacorresponsabilitat del ciutada en relacié a la seva
salut i al sistema de salut.

= Capacitacio dels professionals per implicar les persones en les
decisions que afecten la seva salut: paradigma decisions
compartides.

= Enfocament comunitari de la promocié de la salut implicant
I’entorn de la persona.

Es necessari que I'atencio primaria tingui en compte la veu de les

persones en les decisions sobre la seva salut.

{lIl} Generalitat de Catalunya ENAPISC
WY Departament de Salut




NOU MODEL D’APISC: EINES
Accions destacades

Clarificar i publicar el contingut de la carterabasica de serveis dels
equips d’atencio primaria i garantir-laa tot el territori.

Clarificar i publicar el contingut de la carteraavancadade serveis dels
equips d’atencio primaria i garantir-laa tot el territori.

Definir la cartera de serveis de les xarxes d’atencié primaria: salut

mental i addiccions, rehabilitacio, salut sexual i reproductiva, equips territorials
de salut publica, dispositius d’atencié continuada i urgent, dispositius d’atencioé
integradaa la cronicitat, dieteticai nutricio, podologiai mediacié cultural.

Implantar la "Metodologiade salut comunitaria” per garantir
I'orientacié comunitaria a totes les xarxes d’atencié primaria.

ﬁ]:[ﬁ Generalitat de Catalunya EnaPISC
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NOU MODEL D’APISC: EINES
Accions destacades

Desplegar programes de prevencio dels problemes de salut amb més
prevalencga, i programes de prevencio per grups d’edat, en el marc de les xarxes
d’atencié primaria amb orientacié comunitaria.

Ampliar i intensificar la carterade serveis als malalts amb condicions
croniques amb necessitats d’atenciéo complexa i/o malaltia cronica avancada,
perque inclogui, entre d’altres, la prescripcié d’ingrés a centre sociosanitari,

hospital de dia i hospitalitzacio domiciliaria.

Enfortir el rol de 'administratiu sanitari com a gestor del procés
assistencial.

Augmentar la resolucio mitjancant I’e-consultai La Meva Salut (LMS),
amb temps reconegut a I’agenda.

ﬁ]:[ﬁ Generalitat de Catalunya EnaPISC
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NOU MODEL D’APISC: EINES
Accions destacades

Potenciar el treball assistencial i administratiu no presencial (back-
office).

Revisar i/o elaborar col-laborativament entre I'atencié primaria i

I’hospital de referéncia les rutes assistencials de les patologies amb més
prevalenca.

Desplegar el model d’acreditacié en qualitat a tots els serveis de la
xarxa d’atencié primaria.

Disposar d’un nou marc avaluatiu de la xarxa d’atencié primaria.

Desplegar les eines i els programes necessaris per ala consolidacié
de la culturade seguretat del pacient.

Instaurar FECAP com a unic sistema d’informacié per a tots els serveis
de la xarxa d’atencié primaria.

I" Generalitat de Catalunya ENAPISC
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NOU MODEL D’APISC: EINES
Accions destacades

Integrar ’THC3 a ’ECAP per tal que la historia clinica compartida de
Catalunya es construeixi des del sistema d’informacié de I’atencié primaria.

Avancar cap a la historia clinica compartida social i sanitaria, per
disposar de les dades necessaries per al treball integral centrat en la persona.

Generalitzar els programes Pacient experti Cuidador expert de

Catalunya a totes les xarxes d’atencié primaria.

Generalitzari potenciar I’us dels instruments de presa de decisions
compartides a I'atencié primaria.

Desplegar en el marc dels consells de salut dels nous sectors
sanitaris I'estrategia local de foment de I’educacidé i corresponsabilitzacio en
salut.

I" Generalitat de Catalunya EnaPISC
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LY@ NOU MODEL D’APISC: PROFESSIONALS

‘ Dotacio de professionals.
‘ Autonomia de gestio.

Millora de les condicions laborals.

Desenvolupament professional.

‘ Reconeixement professional i1 social.
m Generalitat de Catalunya Enapisc
WY Departament de Salut




NOU MODEL D’APISC: PROFESSIONALS
Dotaci6 de professionals

Els professionals son els principals garants d’'una atencioé d’excel-léncia.

Per tant, cal orientar el dimensionament de les plantilles a:

®  Garantir un temps d’espera adequat (menys de 48 hores per a les

visites programades).

= Oferir un temps d’assisténcia optim segons les necessitats de la

persona.

" Assegurar una bona qualitat percebuda per la persona.

Augmentar de manera prioritaria la dotacio de professionals per donar

resposta a les necessitats de la poblacio i millorar les condicions de
treball.

Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut
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NOU MODEL D’'APISC: PROFESSIONALS
Autonomiade gestid

5.C

Permet als professionals dels equips organitzar-se per:
" Estimularla capacitat de gestié i prioritzacio dels temps.
" Promoure la corresponsabilitzacio en els resultats.
" Potenciar el lideratge clinic.
" Adequar la practica clinica a les necessitats de la comunitat.

" Manteniri millorar les habilitats, actituds i aptituds dels professionals.

Apoderament i corresponsabilitzacio dels membres de I'equip en

benefici de I'efectivitat, I'eficiencia i la recuperacié del
professionalisme.

|} Generalitat de Catalunya ENAPISC
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5C NOU MODEL D’'APISC: PROFESSIONALS
Millorade les condicions laborals

Retribucions

Qualitat de la
contractacio

Conciliacio

Millorar les condicions laborals condueix a:

= Major benestar professional.

» Meés participacio en les dinamiques de I'equip.
= Millors resultats de salut.

AIIN Generalitat de Catalunya
A1V Departament de Salut
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NOU MODEL D'APISC: PROFESSIONALS
Desenvolupament i reconeixement

5.C

Desenvolupament professional

Procés de manteniment i millora de les competéncies professionals que es
genera a partir del creixement personal i professional lligat directament a
'experiencia amb el treball.

El professional ha de ser capacg de transformar en aprenentatge i millora aquells

reptes de la seva experiencia que el fan créixer per tal de mantenir-se competent.
Reconeixement professional i social

Per dotar de més prestigi I'atencio primaria de salut assegurant un reconeixement

per part dels altres professionals sanitaris i per la societat.

ATIN Generalitat de Catalunya ENAPISC
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NOU MODEL D’'APISC: PROFESSIONALS
Accions destacades

Dotar els equips d’atencio primaria dels professionals necessaris per
garantir la cartera de serveis i els temps de consultai temps d’espera adequats
ales necessitats de la persona.

Dotar la xarxa d’atencié primaria dels professionals necessaris per
garantir la carterade serveis.

Dotar a tots els equips d’atencié primaria de la capacitat per gestionar
autonomament el seu pressupost assignati fer les modificacions legals i/o
financeres necessaries per fer-ho.

Establir un mecanisme d’eleccié del director de I'equip d’atencio
primaria per part dels professionals del propi I’equip.

ﬁ]:[ﬁ Generalitat de Catalunya EnaPISC
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NOU MODEL D’'APISC: PROFESSIONALS
Accions destacades

Garantir que els professionals d’atencid primaria tinguin capacitat per
gestionar les seves agendes assegurant I'accessibilitat, els bons resultatsi la
satisfaccio tant del ciutada com del professional.

Garantir que els professionals d’atencié primaria puguin disposar
d’espais de programacio a les agendes de consultes externes hospitalaries i
puguin sol-licitar les proves complementaries que necessitin per ampliar la seva

capacitat de resolucio.
Aplicar el Pla de garantia d’estabilitat laboral.
Implantar criteris de flexibilitat horaria per tal de garantir la conciliacio

delavida personali laboral dels professionals dels equips de la xarxa d’atencié
primaria d’acord amb la sevarealitati la de la seva poblacio de referencia.

ﬁ]:[ﬁ Generalitat de Catalunya EnaPISC
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NOU MODEL D’'APISC: PROFESSIONALS
Accions destacades

Realitzar periodicament enquestes per coneixer la satisfaccié dels
professionals de la xarxa d’atencié primaria.

Reconeéixer I'’especialitat d’infermera familiar comunitaria com a Unica
via per exercir la professié infermera als equips d’atencié primaria.

Elaborar una politica de formacio adrecadaals professionals de la

xarxad’atencidé primaria que els permeti adquirir les competencies necessaries
per desenvolupar la carterade serveis.

Elaborar una politica de formaci6 sobre direccio i gestio a la xarxa
d’atencié primaria adrecada als professionals que assumeixentasques de
direccio d’equips.

ﬁ]:[ﬁ Generalitat de Catalunya EnaPISC
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NOU MODEL D’'APISC: PROFESSIONALS
Accions destacades

Crear un programa d’alliberacié de l'activitat assistencial per fer un
periode de 4-6 mesos, remunerat, per promocionar el manteniment i
desenvolupament de competéncies professionals.

Mantenir i fomentar la recerca a la xarxa d’atencié primaria mitjancant
linies d’investigacié com el PERIS.

Crear programes territorials que permetin estades formatives de
professionals d’AP en altres serveis especialitzatsi a I'inrevés.

Crear I'area de competencies de medicina de familia i d’infermeria de

familia en els plans d’estudis de pregrau de les facultats de medicina i
infermeria.

ﬁ]:[ﬁ Generalitat de Catalunya EnaPISC
WY Departament de Salut
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Implementacio, desplegament i
avaluacio




L’'impuls del nou model

Instauraci®6 d’un nou model basat en els

equips de capcalera (metges, infermeres,
treballador social sanitarii administratiu)

Configuraci6 de la Xarxa d’Atencié
Primaria, per garantir I'atencio integrada i
centradaen la persona

Creaci6 dun programa de formacio
sabatic, per estades formatives

Creaci6 de programes de formacio
territorials, per estades formatives de
professionals d’AP a altres especialitats

Reconeixement de 'especialitat
d’infermeria de familia i acreditaci6 de
places de residents

Desplegament del nou model i de la cartera
deserveis

Consolidaci6 de les mesures iniciades 2017

| altres actuacions

Alll Generalitat de Catalunya
A\llY Departament de Salut
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DESPLEGAMENT: DE LA PLANIFICACIO A L’ACCIO

5.000 professionals més > 218 M€

300 professionals més > 12 M€

500 professionals se’n beneficiaran cada
any = 40 M€

500 professionals se’n beneficiaran cada
any > 12 M€

15,3 M€

47,2 M€

52,5 M€

QC



DESPLEGAMENT: DE LA PLANIFICACIO A L’ACCIO

L’'impuls del nou model

Incrementar el pes de Patencié primaria de salut en el pressupost de
prestacio de serveis assistencials, passant de I'actual 16% al 20% - Destinar

397 M€
Pressupost
acumulat fins assolir
Pobjectiu
Dotar els EAP amb 5.000 professionals 218
Dotar 300 professionals perampliar carterade serveis a la xarxa
d'atencio primaria 12
Programade formacié sabatic 40
Programade formacio territorial 12
Reconeixer 'especialitatd’infermerade familia i acreditar places de
residents 15,3
Aplicacio carterade servei (basicai ampliadainou model) 47,2
Consolidacio mesures iniciades el 2017 52,5
397 M€

ATIN Generalitat de Catalunya ENAPISC
), Departament de Salut \/




DESPLEGAMENT: DE LA PLANIFICACIO A L’ACCIO

L’'impuls del nou model

Variacio
2015 2017
M€ %
Atencio primaria 1.349,5 1.377,1 276 2,0%
Farmacia receptes mediques 9588 1.086,5 1277 13,3%
Atencio hospitalaria d'aguts 3.776,6 3.822,0 45,4 1,2%
Medicacio hospitalaria de dispensacié ambulatoria 5828 666,1 83,3 14,3%
Atencio sociosanitaria 3546 3545 -0.1 0,0%
Atencio a la salut mental 330,6 360,0 294 8,9%
Atencid insuficiéncia renal 97,7 98,9 1.1 1,2%
Transport sanitarii emergéncies mediques 298,3 286.4 -11,9 -4,0%
I-‘\I'I‘tres serveis d'atencio esJ;mﬁlitzada (rehab, oxigenoterapia, altres) 78,9 76,1 -2,8 -3,5%
Dotacié addicional per a I'atenci6 a la Salut Mental _ 70,0 70,0 _

(en totes les xarxes: primaria, especialitzada, salut mental i sociosanitaria)

TOTAL 7.827,80 8.197,60( 369,80

- il ons d'eﬂs .
fiﬁﬁ Generalitat de Catalunya ENAPISC
¥ Departament de Saiut
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- DESPLEGAMENT: DE LA PLANIFICACIO A L’ACCIO

L’'impuls del nou model, ja s’ha iniciatl’any 2017

Noves accions pel 2017:

v" Inversions en infraestructures i equipaments (34,8 M€)
v Fase | del nou model d’assignacié de recursos (13 M€)
v Reforg de la salut mental a I'atencio primaria (22 M€)
v Cobertura de substitucionsal'lCS (10,9 M€)

v Ajuts a la recerca en el marc del PERIS 2016 (2M€)

ENARISC r

ATIN Generalitat de Catalunya
A\llY Departament de Salut




DESPLEGAMENT: DE LA PLANIFICACIO A L’ACCIO

Implantacioé, seguiment i avaluacio de ’ENAPISC

Departament de Salut - Funci6 directiva: fixa objectius i
CatSalut vetlla per la sevaimplementacio

Direcci0 estrategiCa puasaety
Funcio executiva
Consell assessor Integrat per: societats cientifiques,
patronals, sindicats, col-legis

Co-direcciode metgei
infermera de familia
professionals, consell de pacients,
universitats, mén local, soc. civil
organitzada

Comissio permanent de seguiment

Composicio mixta
Desplegamentoperatiude TENAPISC
Funcio avaluadora

ATIN Generalitat de Catalunya ENAPISC
{1V Departament de Salut
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Estratégia nacional d’atencié primariai
salut comunitaria

salutweb.gencat.cat
canalsalut.gencat.cat



