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1. Marc general



MARC GENERAL

1. Els professionals sanitaris a Catalunya (1)

Estocs col:legials (any 2005)

PROFESSIONALS SANITARIS TOTAL % sobre el total
INFERMERES 36.124 36,7
METGES 29.539 30,0
FARMACEUTICS 8.929 9,1
PSICOLEGS CLINICS 5.148 5,2
FISIOTERAPEUTES 4.853 4,9
DENTISTES 3.364 3,4
VETERINARIS 3.247 3,3
OPTICS 2.160 2,2
LOGOPEDES 1.428 1,5
PROTETICS DENTALS 911 0,9
PODOLEGS 895 0,9
DIETISTES 649 0,7
HIGIENISTES DENTALS 638 0,6
BIOLEGS CLINICS 422 0,4
QUIMICS CLINICS 32 0,0
TOTAL 98.339 100

Font: Demografia de les professions sanitaries a Catalunya. Centre d’Estudis Demografics



MARC GENERAL

1. Els professionals sanitaris a Catalunya (l1)

Col-lectiu d’'infermeres:

El més nombrds dins les professions sanitaries, segons dades
col’legials (any 2005).

Perfil demografic fortament femeni (88% de dones).

L’edat mitjana és de 39 anys.

Col-lectiu de metges:
Sobre el total de metges, el 51% té entre 45 i 64 anys.

Les dones es concentren principalment entre els 25 i els 44 anys
(60% de dones).



1. Professionals sanitaris: comparativa internacional (1)

Ratio de metges / 1.000 habitants (OCDE)
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1. Professionals sanitaris: comparativa internacional (I1)
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1. Balang professionals col’legiats, COMB 2006

ALTES 1.159
Col-legiacions MIR 547
Resta d’Espanya 100
Estrangers 119
Col-legiacions no MIR 612
Resta d’Espanya 120
Estrangers 276
BAIXES (i jubilacions) 667
Malaltia 3
Cessament d’exercici 12
Defuncio 16
Trasllat a I'estranger 90
Trasllat a un altra provincia 266
Baixa voluntaria 81
Jubilacions 199
BALANC (Altes — Baixes) + 492




1. Els professionals, principal actiu del sistema

Tot i 'augment de la pressido assistencial que suporten els nostres
professionals...

D’acord amb les dades del Padrd, entre 1996 i 2007 l'increment
poblacional a Catalunya ha estat de 1.120.468 habitants.

Només en els darrers dos anys (desembre 2005 - desembre 2007)
les TSI han augmentat en 306.950.

Meés hospitals comarcals que la resta del mon
Model intensiu

Nou perfil de ciutada, canvi en les expectatives i major exigencia.

augmenta la satisfaccio del ciutada envers I'assistencia rebuda:

ESCA 2002 ESCA 2006

Poblaci6 que es declara satisfeta o molt satisfeta
amb els serveis sanitaris utilitzats durant el darrer 80,6 83,7
any

o



2. Gestionant el present, mirant cap al futur

a) Model contractual i retributiu

b) Model de formacio

c) Professionalisme i participacio activa
d) Les TIC al serveil de la salut
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a) Model contractual | retributiu
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2. Més ocupacio

Increment de les plantilles  10,03% a la XHUP i I'lCS (2004-2006).
Incorporacio de 7.879 nous professionals.

Evolucié de la plantilla de personal equivalent (PPE) d’entitats proveidores.

2004 2005 | ‘D0 | 2008 | IO RASEEN od
Primaria 21.130,56( 21.923,86 3,75%| 22.921,57 4,55% 8,48%
Hospitalaria 48.276,49| 50.427,32 4,48%| 52.702,95 4,51% 9,17%
Salut mental 3.661,89 3.921,81 7,10%| 4.164,35 6,18%| 13,72%
Sociosanitaria 5.486,91 5.985,17 9,08%| 6.646,43| 11,05%| 21,13%
TOTAL 78.555,85 82.258,16.Ir 4,71%| 86.435,30 5,08%| 10,03%

Pla de xoc de I'atenci6 primaria 2004-2006: incorporacio de 1.039 nous
professionals (878 ICS, 161 No ICS).

Creixement de 102 a 599 investigadors en centres de recerca entre 2003 |
2006 ( del 485%); el 39,8 % soOn estrangers.
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2. Més ocupacio

MODEL CONTRACTUAL | RETRIBUTIU

Atraccio de professionals comunitaris i extracomunitaris (revisio del procés
d’homologacio).

Demanda d’acceleracio en el marc del Consejo Interterritorial.
Desenvolupament de l'article 18 de la LOPS.

Dades del contingent de I'any 2008 al sector sanitari a Catalunya aprovada
pel Consell de Ministres al desembre de 2007:

Col’lectiu BARCELONA GIRONA LLEIDA TARRAGONA TOTAL
Metges 128 64 34 63 289
Infermeres 200 40 40 45 325
Aux. Inferm 220 60 30 50 360
TOTAL 548 164 104 158 074

Font: Servei d’Ocupacio de Catalunya (SOC)
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2. Més estabilitat

Personal fix: representava 58,1% (2006) 72,2% a finals de 2007.
Convocatories anuals fins a I'any 2010 per assolir un 90% d’estabilitat.

2.196 places de facultatiu ofertades 2003-2007 (27,5% del personal

facultatiu)
Oferta d@cupacio publica 2003-2007
1400 - (facultatius de I'ICS)
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2. Més retribucio

Retribucions anuals comparativa:
ICS: 1r vs. 2n acord de la Mesa Sectorial ; XHUP: 6e vs. 7€ conveni col’lectiu
Y RETRIBUCIONS ICS
Acord ICS 2003 Acord ICS 2006 Diferéncia | Increment
2003-06
FACULTATIU
Total fixa 34.237,30 37.618,34 3.381,04 9,88%
Variable mitjana 10.720,00 11.417,48 697,48 6,51%
INFERMERA
Total fixa 22633,36 25950,22 3316,86 14,65%
Variable mitjana 2.916,76 5.064,76 2.148,00 73,64%
RETRIBUCIONS XHUP
Conveni XHUP 2004 | Conveni XHUP 2006 | Diferéncia | ncrement
2003-06
FACULTATIU
Total fixa 35.501,34 37.557,56 2.056,22 5,79%
Variable mitjana 12.592,49 15.502,85 2.910,36 23,11%
INFERMERA
Total fixa 21.987,60 26.077,72 4.090,12 18,60%
Variable mitjana 2.520,00 5.745,50 3.225,50 128,00%

7é conveni col’lectiu dels hospitals de la XHUP i dels centres d’atenci6 primaria concertats (2005-2008)
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2. Acords retributius: increment acumulat

Impacte pressupostari dels nous acords XHUP i ICS (2006) 1.377

milions€ (2006-2009); 954 milions mes que en el periode 2002-2006.

Els nous pactes han suposat I'equiparacio de les condicions laborals de
tota la xarxa de responsabilitat publica (SM i SS al 2009).

40,79% de l'increment del pressupost de salut 2008 destinat a acords

retributius.
2002 - 2006 2006 2007 2008 2009
CONCERTATS 97.000.000,00 223.000.000,00 295.000.000,00 315.000.000,00
ICS 24.000.000,00 96.000.000,00 161.000.000,00 166.000.000,00
TOTAL | - .. 319.000.000,00 456.000.000,00 481.000.000,00

Xifres en euros

121.000.(&

Impacte retributiu acumulat
2006-2009: 1.377 M€

16




MODEL CONTRACTUAL | RETRIBUTIU

2. Salaris dels metges de la XHUP i de I'lCS. Any 2008 (1)

Retribuci6 / antiguitat Ingrés 5 anys 20 anys 35 anys
Fix 39.138,11 45.564,12 46.311,85 46.311,85
Variable maxima 3.537,36 8.890,72 16.258,01 19.103,49
XHUP
Atenci6 continuada* 15.545,81 15.545,81 15.545,81 15.545,81
g TOTAL + AC 58.221,28 70.000,65 78.115,67 80.961,15
=
o
)
% Fix 43.178,12 43.788,86 46.842,53 49.896,21
Variable maxima 5.695,09 9.381,85 15.880,69 18.492,01
ICS
Atenci6 continuada* 13.561,61 13.561,61 13.561,61 13.561,61
TOTAL + AC 62.434,82 66.732,32 76.284,83 81.949,83

*Inclou preu hora de guardia de 540 hores anuals (maximes), entre dies laborables (335), diumenges i festius (205) i el complement d’atencié continuada.

Font: Consell de la Professié Médica de Catalunya. Analisi de les retribucions mediques (2008)
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MODEL CONTRACTUAL | RETRIBUTIU

2. Salaris dels metges de la XHUP i de I'ICS. Any 2008 (lI)

Retribucié / antiguitat Ingrés 5 anys 20 anys 35 anys

Fix minim 35.863,63 36.244,96 37.007,65 37.007,65

Fix maxim 41.161,77 41.543,11 42.305,80 42.305,80

Variable 5.618,16 8.405,35 15.772,64 19.143,32

XHUP

Atencié continuada 13.561,61 13.561,61 13.561,61 13.561,61

< TOTAL MINIM + AC 55.043,40 58.211,92 66.341,90 69.712,58
4

é TOTAL MAXIM + AC 60.341,54 63.510,07 71.640,05 75.010,72
@
a
O
O

E Fix minim 38.455,27 39.066,00 42.119,68 45.173,17
|_
<

Fix maxim 44.152,35 44.763,09 47.816,77 50.870,45

Variable 5.695,09 9.381,85 15.880,69 18.492,01

ICS

Atencio continuada 13.561,61 13.561,61 13.561,61 13.561,61

TOTAL MINIM + AC 57.711,97 62.009,46 71.561,98 77.226,79

TOTAL MAXIM + AC 63.409,05 67.706,55 77.259,07 82.924,07

18

*Inclou preu hora de guardia de 540 hores anuals (maximes), entre dies laborables (335), diumengesi festius (205) i el complement d’ atencié continuada.

Font: Consell de la Professié Médica de Catalunya. Analisi de les retribucions médiques (2008)




MODEL CONTRACTUAL | RETRIBUTIU

2. Retribucions del personal d’'infermeria. Any 2008 (llI)

N Retribucio bruta anual: Minim 25.478,71 €
= ICS Maxim 31.222,99 €
é Més carrera professional i direccié per objectius (DPO)
L
% Retribucio bruta anual: Minim 26.559,94 €
% XHUP Maxim 32.797,95 €
- Més carrera professional i direccio per objectius (DPO)
Retribucio bruta anual: De 27.225,61 € fins a 28.098,30 €
Carrera professional:
Nivell 1 1.971,24 €
ICS Nivell 2 3.525,72 €
= Nivell 3 4.794,72 €
g Nivell 4 6.809,16 €
% Retribuci6 variable per objectius: Maxim de 2.933,12 €
é
%J Retribucio bruta anual: De 28.650,63 € fins a 32.630,70 €
% Carrera professional:
% Nivell A 1.555,74 €
XHUP Nivell B 2.85245 €
Nivell C 4.149,03 €
Nivell D 6.300,00 €
Retribuci6 variable per objectius: Maxim de 2.800 € 19

Font: CatSalut



2. Nou model retributiu dels professionals medics catalans (1)

Model retributiu Unic i pioner a I'Estat per a tota la xarxa de responsabilitat
publica.

Objectius:
Reconeixer els valors del professionalisme (qualitat, esforg, compromis,
eficiencia i excel’lencia)
Valorar la tasca del metge pel que és, pel que fa, per com ho fai amb
guins resultats.

Acord del ple del Consell de la Professio Medica (17 de marc¢ de 2008)
Creaci6 d’'una comissio tecnica mixta de les dues comissions del CPM.

Objectiu: aprofundir i valorar téecnicament I'operativitzacié dels conceptes
de DPCI, pagament per acte, pagament per capita i d'altres que formen
part del sistema retributiu.

Calendari de finalitzacio del treball; estiu 2008.

20



2. Nou model retributiu dels professionals medics catalans (ll)

Estructura:

Ambit d’atencié especialitzada

* Incorporacio del pagament d’activitat addicional mitjancant un
cataleg determinat d’activitats.

Ambit d’atencié primaria
* Incorporacié del pagament per capita en funcio del nombre de
TSI ponderades segons tres nivells excloents de pagament.

* En el marc de l'autogestio i el reconeixement de I'autonomia del
professional, també s’obre la porta a aquells professionals que
vulguin una millor retribucié i puguin ampliar voluntariament el
seu horari i la seva carrega de feina.

21



2. Nou model retributiu dels professionals medics catalans (lll)

Per primera vegada un model retributiu sanitari inclou el concepte de
desenvolupament professional continu individual (DPCi) dins de la
seva definicio.

Es reconeix com un dret de tot metge del sistema de responsabilitat
publica.

Permetra retribuir en funcié de la competencia intrinseca del metge,
independentment de les responsabilitats i/o tasques que assumeixi |
de la seva vinculacio directa a 'empresa.

Una comissié mixta de les dues comissions del CPMC detallara els
conceptes que consten en el document presentat (DPCi, pagament per
acte, pagament per capita i d’altres que formen part del sistema retributiu) i
haura de presentar al Consell de la Professié Medica el treball realitzat
aquest estiu.

22



2. Carrera professional senior / jubilacio.

Debat de I'oferta d’'una carrera professional senior.

Jubilacio dels professionals

Rectificacio de la Mesa sectorial de I'ICS per especialitats
mes deficitaries.

Introduccio d’excepcions a I'obligatorietat de la jubilacio als
65 anys (Consell d’administracio).

Acord del CPIl sobre jubilacio parcial del professional
estatutari d’'infermeria de I'ICS. Instar a I'estat a desenvolupar
agquesta normativa de jubilacio.

23



2. Els professionals sanitaris: la salut publica

La reforma de la salut publica implicara una redefinicio dels rols
professionals...

L’'accio intersectorial i interdisciplinaria de la salut publica determinara un nou
rol als professionals de la salut publica

Els diversos origens academics i la definicio de les linies de servei de la salut
publica fara que els professionals treballin per donar serveis de proteccio de la
salut, vigilancia de la salut i promoci6 i prevencié d’'una forma integrada, en el
marc de I'Agencia de Proteccio de la Salut, properament futura Agencia de
Salut publica de Catalunya.

Estabilitzacio professionals de la salut publica

... generant confianca i seguretat a la ciutadania i contribuir a fer-la
meés responsable i saludable

Professionals de |la salut publica
Farmacia 109 Veterinaria 317
Infermeria 310 Altres 96
Medicina 466

24



2. Politiques 1 accions previstes

Model contractual i retributiu

Continuar aplicant els acords presos amb els professionals sanitaris:

. Afavorint la contractacio estable.

. Mantenint el financament que garanteix [I'equiparacio de les
condicions laborals de tot el sistema de salut financat amb recursos
publics.

Professionals a l'atencié primaria: actuacions per millorar les ratios dels 30
centres amb major carrega de treball.

Estudi de carregues de treball per a la planificacio i prioritzacio de les accions
d@dequacio de les plantilles | per a la determinacido del nombre de targetes
ponderades que ha de servir per establir el nou model retributiu dels metges
d’AP.

Posada en marxa del sistema d’acreditacio del desenvolupament
professional continu individual dels professionals sanitaris.

Programa d’estabilitzacio d’investigadors.
25



b) Model de formacio
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2. Increment de l'oferta de places MIR

MODEL DE FORMACIO

Evolucio de les places acreditades, ofertades i adjudicades a Catalunya.

Titulats superiors i infermeria:
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convocatories
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2. Increment de places a les facultats de Medicina

Curs 2008-2009:

3 noves facultats: UdG (80 places), UPF (60 places) i UIC (80
places).

En total, 1.043 places.

N° PLACES A LES FACULTATS DE MEDICINA

2004/5 2005/6 2006/7 2007/8 2008/9
Medicina UB 234 234 259 259 259
Medicina UAB 280 280 320 320 320
Medicina URV 113 113 124 124 124
Medicina UdL 105 105 120 120 120
Medicina UdG 80
Medicina UPF 60
Medicina UIC 80

Total 732 732 823 823 1.043

Creacio de 220 noves places amb 3 noves facultats de medicina )

28



2. Alumnes matriculats de fora de Catalunya

Planificacié amb les universitats impacte context europeu.

En els darrers anys, aproximadament un ter¢ dels alumnes que accedeixen
per primer cop als estudis de medicina de les universitats catalanes son de

fora de Catalunya.

CURS 2006-07: ALUMNES MATRICULATS DE FORA DE CATALUNYA

Resta CCAA Estrangers TOTAL

CURS 2006-2007 246 36 282
Font: Comissionat per a Universitats i Recerca.

35,4% del total d’alumnes
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2. Politiques 1 accions previstes

Model de formacid

El Govern incrementara en 95 les places previstes a les escoles d’infermeria.

Garantir la consolidacié de places en linia amb 'estrategia de planificacio de
les necessitats de professionals per als propers 10 anys de forma
coordinada amb el Consell Interterritorial de I'SNS.

Consolidacio del programa interuniversitari de postgrau en educacio medica
(PIPEM) per tal d’orientar els plans d’estudis cap a competencies professionals.

Posada en marxa del Consell Catala de Formacié Continuada de les
Professions Sanitaries.

Creaci6 del Consell Catala de Formacio Sanitaria especialitzada de
Catalunya.

Impulsar i avancar en el desenvolupament de la troncalitat de les especialitats
en ciencies de la salut en el si de la Comissio de Recursos Humans de I'SNS.

Participar i col’laborar en el disseny de la nova prova d@ccés a la formacié
sanitaria especialitzada, d’acord amb el que estableix I'article 22 de la LOPS.
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c) Professionalisme i participacio activa

31



2. Consell de la Professio Medica i Infermera (1)

Aposta pel model de dialeg constant amb els professionals a través dels
consells de la professid6 medica i infermera, consolidats com a organs
permanents de consulta i participacié dels col-lectius professionals
medic i infermer.

Fruit dels treballs inicials d’aquests organs, es disposa d'un diagnostic
acurat i compartit per tots els agents implicats sobre la situacié de la
professié medica i infermera.
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2. Consell de la Professio Medica i Infermera (ll)

Documents aprovats pel CPMC:

Necessitat de metges en el sistema sanitari catala: causes |
solucions.

Analisi de les retribucions mediques.

Participacio dels metges en la gestio dels centres sanitaris.
Participacio dels metges en els organs de govern.

Nou model retributiu del metge catala: conceptes i model.

Documents aprovats pel CPIC:

Prescripcio infermera: cataleg de medicaments i productes.
Jubilaci6 parcial voluntaria del personal estatutari d’infermeria.

Lideratge de la funci6 directiva.
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2. Participacio dels metges en la gestio dels centres (1)

La participacié dels metges en la gesti6 dels centres sanitaris (CPMC)
(propostes i acords)

Reformes organitzatives als centres sanitaris per tal d’introduir les
unitats assistencials i la direcci6 assistencial.

Promoci6 del lideratge clinic.

Redefinicid de les funcions i la composicido de comites tecnics i
comissions cliniques.

Canvis en les regles del joc de la relaci6 metges-gestors
(autonomia en la gesti6 de les agendes i prioritzacio, debat per
coneixer els elements a valorar en la retribucio variable dels
professionals).

Desenvolupament professional dels gestors sanitaris.

Informacio transparent de la direccio del centre als professionals i
establiment de mecanismes per coneixer I’'opinio dels metges.



2. Participacio dels metges en la gestio dels centres (ll)

Prioritats de [I'ICS orientades a impulsar la participacio i el
desenvolupament professional:

Representacid dels professionals al Consell d’Administracié de
I'Empresa Publica ICS (7 de 22 vocals).

Constitucio del Consell de Participacio de metges i infermeres.

Definicid 1 implantacié del Pla de millora per als professionals:
instruments de relacid i participacio, formacio i recerca.

Desenvolupament efectiu de les juntes cliniques d’atenci6
primaria.
Actualitzacio de les juntes cliniques d’hospitals.

Integracio de les juntes cliniques d@tencio primaria i hospitals (ICS i
XHUP) en comissions mixtes.
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2. Participacio dels metges en la gestio dels centres (lll)

Impuls de formules d’autogestié a l'atencié primaria: autonomia dels
professionals per organitzar-se i capacitat de gestidé assistencial dels equips
de salut:

Gestid autonoma de les agendes.

Organitzacio autonoma i flexible del temps de treball.
Conciliacié de la vida familiar i laboral.

Capacitat de compra dels equips.

Determinacio pels EAP de la seva composicio.
Definicio de projecte assistencial propi.

Formula organitzativa:

Flexibilitat

Implicacio SATISFACCIO DEL
Participacio en els resultats PROFESSIONAL
Comparticio de risc i responsabilitat 36




2. Participacio dels metges en els organs de govern

Recomanacions del Consell de la Professio Medica (CPMC)

Que es faci la maxima difusio entre els metges de que sbén els
organs de govern i qui els integra en cada institucio.

Que les institucions revisin i adequin els seus estatuts i reglaments
perque sigui possible la incorporacié de metges en els seus organs
de govern.

La presencia de metges en els organs de govern ha de fer-se
evitant que aquests es puguin trobar en situacid de possibles
conflictes d’interessos.

37



2. Revisio dels rols dels professionals

Professionals d’infermeria:
Impulsar les reformes legals per regular la prescripcio infermera.
Desenvolupar totes les seves competencies.

La professio infermera disposa avui de la formacié universitaria 1 la
preparacio per tal d@assolir funcions directives.

Potenciar la recerca infermera
Potenciar el reconeixement

Desburocratitzar algunes practiques per potenciar el paper de la
infermera en la practica clinica avancada.

Consolidar el paper de triatge infermera familiar i comunitaria:
consulta a I'atenci6 primaria (acollida, valoracid, classificacio, resolucio).

Ampliar competéencies en el procés d’anestesia, reanimacio i terapia del
dolor.

La professio infermera és clau en qualsevol ambit dels serveis de salut i
la seva contribucid en les funcions de gestid es inquestionable.
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2. Revisio dels rols dels professionals

Professionals administratius:

Enfortir I'acollida i recepci6 dels pacients / ciutadans en la gestio del
procés assistencial, amb I'objectiu de fer-lo agil i resolutiu.

Millorar, impulsar i facilitar I'accés i I'iUs de les noves tecnologies.
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2. Politiques 1 accions previstes

Professionalisme i participacio activa

Aplicacio dels acords presos en el marc dels consells de les professions:

Compatibilitat per desenvolupar un segon lloc de treball o activitat en el
sector public sanitari per part del personal medic. Acord de govern.

Operativitzacido de la participacié dels professionals en la gestié dels
centres sanitaris.

Trasllat del nou model retributiu dels metges del sistema sanitari a les
taules i meses de negociacio col’lectiva.

Potenciacio i avancg en el reconeixement del rol de la infermeria.

Creacid de comissions de professionals per garantir-ne la participacio en el
territori.
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d) Les TIC al servel de |la salut
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2. Les TIC al servel de |la salut

El Departament de Salut lidera i coopera amb els diversos agents en
'avenc¢ de les TIC en salut, apostant per un sistema altament tecnificat |
connectat que garanteix la millora de I'accessibilitat als serveis sanitaris
dels ciutadans (equitat), aixi com la millora de la practica clinica dels
professionals (efectivitat) i de la gestio global dels serveis sanitaris
(eficiencia).

Contribucio de les TIC a latasca dels professionals:
Reducci6 de les tasques administratives (ex. certificacio digital).
Agilitat en I'acces a resultats diagnostics (ex. HCCC, telemedicina)
Reduccio6 de la duplicitat de proves diagnostiques (ex: HCCC)

Millor gesti6 de la demanda assistencial (ex. solucions web i
telemedicina i teleassistencia).

Millora de l'accés a la formacidé continuada i al coneixement (ex.

solucions web).
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2. Les TIC al servel de |la salut

RECEPTA ELECTRONICA
2005: Definicioé del model de recepta electronica a Catalunya.

2006: Inici del pilot. El pilot ha posat de manifest la viabilitat del sistema
de recepta electronica, tant a nivell tecnologic com a nivell operatiu.

2007: Aprovacio del Decret de regulacio de la recepta electronica.

HISTORIA CLINICA COMPARTIDA

Abril de 2008: El Comite Directiu de 'HCCC dona llum verda per a I'inici
de la utilitzacio de 'HCCC

Aprovacio del Decret de creacio del Programa d’HCCC al llarg de 2008.
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4. Les TIC al servei de la Salut

REGISTRE DE PROFESSIONALS SANITARIS

Maig 2008: S’adjudica el concurs per desenvolupar el Registre de
Professionals Sanitaris de Catalunya. Es preveu la seva finalitzacio al
mes de gener de 2009. En paral’lel s’elabora el decret que ho regula.

Lligat a 'Observatori de les professions sanitaries (2007- actualitat)
FBJL analisi del futur de 3 professions (medica, infermera i farmaceutica)

SISTEMA INTEGRAT D’'INFORMACIO DE PROTECCIO DE LA SALUT

Juny 2008: Adjudicacio del concurs per obtenir les aplicacions
informatiques de suport a cada lloc de treball de ’Agencia de Proteccio
de la Salut, a partir del sistema integrat d’'informacié de la “proteccié de la
salut”.



2. Politiques 1 accions previstes

Les TIC al servel de la salut

Permetre que tots els ciutadans accedeixin per mitja d’Internet a la carpeta
personal de salut i que, en un termini de tres anys, sigui operatiu el
sistema d’interoperabilitat i d’accés per a tots els metges de la xarxa
hospitalaria d’utilitzacio publica (XHUP) als historials clinics dels ciutadans
de Catalunya, en el marc de la posada en marxa del programa Historia
clinica compartida a Catalunya, que actualment ja permet la connexié del
28% dels hospitals de la XHUP i del 81% de I'atencio primaria (AP).

Desplegar, durant el 2008, el sistema de recepta electronica a totes les
regions sanitaries de Catalunya, llevat de la Regidé Sanitaria Barcelona, en
gue el desplegament tindra lloc al 2009.

Altres eines per dur a terme una assistencia de qualitat: implantacio del
sistema d’identificacio per a professionals (certificacio digital), desplegament
del pla estrategic d’'imatge digital i el pla de telemedicina i teleassistencia
medica i creacid d’espais d’intercanvi i de difusido del coneixement entre
professionals, Canal Salut.
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3. Gestionant el futur :
Reptes amb relacio als professionals
de la salut
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3. Reptes de futur amb relacio als professionals (1)

Mesures d’adequacio del nombre de professionals a les necessitats del sistema de salut

Mitja i llarg termini

Dissenyar i consensuar amb els agents del sector i en el si dels
consells de participacio professional les estrategies de futur pel
desenvolupament de les professions sanitaries.

Creaci6 del Registre dels Professionals com un instrument
participat, coma i compartit que faciliti el coneixement del perfil
sociodemografic dels professionals sanitaris i I'elaboracio d’estudis
de I'evolucio de la demografia professional.

Creaci6 de I'Observatori de les Professions Sanitaries per tal de
fer el seguiment i analitzar I'evolucid de les tendencies de les
professions sanitaries dins del model sanitari catala i en el context
estatal i internacional.
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3. Reptes de futur amb relacio als professionals (1)

Mesures d’adequacio del nombre de professionals a les necessitats del sistema de salut

Mitja i llarg termini

Disseny i implementacio de criteris per equilibrar territorialment i
per especialitats I'oferta de places de formacio d’especialistes, a
Catalunya, | de forma coordinada en el si de la Comissié de
Recursos Humans.

Increment moderat de les places per a la formacio d’especialistes
en ciencies de la salut, incorporant flexibilitat en el model de
formacio (troncalitat).

Reordenacié de serveis assistencials: serveis d’atencio urgent,
model d’atencié a pacients amb malalties croniques i redefinicio i/o
potenciacio de les competéncies d’infermeria i d’altres professionals
sanitaris i del sector de la salut.
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3. Reptes de futur amb relacio als professionals (lll)

Mesures d’adequacio del nombre de professionals a les necessitats del sistema de salut

Curt termini

Increment de les places per a estudiants de medicina i
infermeria.

Cal tenir en compte que I'impacte en el sistema de salut é€s a llarg i mitja
termini.

Incorporacié de professionals estrangers amb plena garantia de la
qualitat de la seva formaci6 i de les seves competéncies
professionals.

Disseny i posada en marxa d'una pla d’'acollida per a la seva
incorporacié al nostre sistema de salut.

Seguiment de la practica professional dels professionals estrangers i
avaluacio de les seves competencies.

Potenciacio de l'oferta de places per especialitats en ciencies de la
salut d’especialitats amb mancances detectades.

Anestesiologia i reanimacio, obstetricia i ginecologia, pediatria i arees
especifiques, psiquiatria, radiodiagnostic, llevadores, medicina de familia i
comunitaria.



3. Reptes de futur amb relacio als professionals

Els professionals, protagonistes del nou model de salut;

més valorats i compromesos en aguest model

Un professional format, informat i amb eines adequades.
Un professional participatiu i implicat en les decisions.
Un professional autonom i emprenedor.

Un professional proper a 'administracio, al govern de les
organitzacions i als ciutadans.

Un professional cada vegada mes ben valorat per la
ciutadania.
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