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1 Introduccio

L'article 11 de la Llei General de Sanitat' disposa que els plans de salut sén
I’element de planificacio sanitaria, I'’eina de Govern que ha de guiar les accions
per satisfer les necessitats de salut de la poblacié i les prioritats establertes.

El sistema andorra de salut i proteccidé social necessita una transformacié per
adaptar-se a un entorn que presenta els seglients reptes:

I'atencio a la dependéncia i a la cronicitat, x
I'encariment de les técniques diagnostiques i de tractame
la necessitat d'assegurar la sostenibilitat del sistem

000D

una ciutadania molt ben informada i exigent.

ctiva conjunta
ves necessitats.

Aguestes problematiques han de ser abordades d
sanitaria i social per poder oferir una resposta i

En aquest sentit, Andorra ha iniciat un procés de refor que s’orienta a consolidar
el Model Andorra d’Atencié Sani AAS) com a model d‘atencio
coordinada, integral i centrat en les r de les persones. Aquest pla
ha d’esdevenir l'instrument de ificacic itaria, que conjuntament amb el
sociosanitari que s’ha d’adoptar;. ha de guiar aquesta transformacié en base als
seglients pilars:

O [l'abordatge inte ,intersectorial i interdisciplinar dels problemes de

salut amb a prevencié, diagnostic i tractament de les
malalties dependéncia
a Itats en termes de salut, qualitat, eficieéncia i satisfaccio

cio cap al nou model MAAS.
e la governanca del sistema i dels seus agents, aixi com
de les institucions, la millora dels sistemes d’'informacid i la

de ser fruit d'un procés participatiu que tingui en compte les
consideracions i els suggeriments que formulin les diverses institucions
representatives dels diferents estaments de la comunitat.

A continuacié s’adjunta un quadre que resumeix |’estructura del Pla Nacional de
Salut 2020 i que pretén orientar i facilitar la seva lectura.

! Text refés de I'articulat de la Llei general de sanitat!, del 20 de mar¢ de 1989, amb la incorporacié de
totes les modificacions, les addicions i les precisions aportades per la Llei 1/2009, del 23 de gener
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2 Resum executiu

La poblacié andorrana és jove i els principals indicadors mostren que el
nivell de salut de la poblacio és bo

1. Andorra té una estructura de poblacié jove, amb un index d’envelliment
significativament per sota dels paisos veins. L'evolucié del nombre d’habitants
mostra un descens sostingut a partir del 2010.

2. Els principals indicadors situen Andorra com a un pais amb un:.bon nivell de
salut i d’atencié sanitaria. L'allargament de |'esperanga de:vida com un

i
envelliment de la poblacid que determinara un increm & s amb

t
malalties croniques i de la dependéncia.
ses s freqlients es

deuen als efectes de malalties croniques. El ca ile lalties de I'aparell
circulatori i respiratori ocupen els prime cs osen el 68% de la
mortalitat. Les principals causes de mortalitat prematura son els accidents de
transit i els tumors.

3. La mortalitat es concentra en edats avancgades.i

4. En la poblacié adulta els trastorns c ue més prevalen es relacionen
amb les malalties de l'ap loco or o de l'aparell circulatori. La
freqiencia d'accidents i es de salut mental ha augmentat.

5. Les malalties tran
declaracid obligatoria, present

noprevenibles i la resta de malalties de
na baixa taxa, en general.

@
Hi ha oportunitats de millora pel que fa als estils de vida relacionats amb
la salut per prevenir I'aparicio dels trastorns cronics més freqiients

6. Qua t fisica, gairebé la meitat de la poblacié camina tots els dies
s. En temps de lleure, la prevalenca d’activitat fisica saludable

en els homes i del 30,9% en les dones.
7. Tot e l'obesitat se situa en la banda baixa dels paisos de la Unié Europea

(UE), cal prestar atencié a la prevalenca del sobrepés. Prop del 31% dels
homes i el 36% de les dones de 15 a 74 anys presenta sobrepés. En els infants
a mesura que els grups son de més edat augmenta la prevalenga de sobrepés i
obesitat.

8. Tot i que el consum de tabac continua baixant, el 35,5% dels homes i un
25,5% de les dones es declaren fumadors, amb una prevalenca més elevada
que |’ observada en paisos de |'entorn. El percentatge de consum de risc
d’alcohol és superior en els joves envers a la resta de la poblacié. (el 17,4% en
homes i el 9,2% en dones de 15-34 anys).
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9. Hi ha una bona implantacié d’'activitats preventives com ara la mesura
periodica de la tensié arterial, del nivell de colesterol a la sang, la vacunacid de
la grip, la practica de la citologia vaginal i la mamografia periodica. La cobertura
de primovacunacié infantil és elevada.

El sistema de salut andorra ha d’afrontar el repte de garantir-ne la
sostenibilitat, tanmateix hi ha marge per a una major eficiéencia i
efectivitat tot mantenint la satisfaccio dels ciutadans

10.El sistema sanitari d’Andorra és altament accessible i té una. elevada
valoracio social.

11.El sistema ha anat creixent i desenvolupant-se en en jectius
explicits i d'un plantejament estratégic, sens na sistema a
mig i llarg termini i amb unes regles del joc po or s. Aix0 no ha
estimulat I'actuacié col-lectiva i coordinada t dels<objectius comuns.
Aquest fet revela la necessitat d'introduir en iste canvis necessaris per

er

aconseguir que tingui la capacitat i els in spondre agilment a les
necessitats d’'un entorn en constant evol

12. L'eficiéncia i la qualitat es veuen
nivells especialitzats atenen de ba
a l'atencié primaria i a més

s, principalment pel fet que els

omplexitat que podrien ser atesos

se que funcionin els mecanismes de referéncia i

de contrareferéncia entr: er altra banda, la variabilitat de la practica

clinica no desitjada es press ignificativa i I'Us de guies de practica clinica
ixin el continuum i la qualitat assistencial és baix.

I'atencio primaria esta per sota del que caldria

odria ser més amplia. En general, sembla que no existeix
o col-laboracié entre els metges de capcalera liberals que

salut del SAAS.

14. En l'atencié sanitaria i sociosanitaria existeix una tendéncia a la
institucionalitzacié en lloc de l'atenci6 de proximitat i integrada en Ila
comunitat.

15. L'abordatge dels problemes de salut i de la dependéncia es fa generalment amb
una visié parcial que no contempla la historia natural de la malaltia
sense estrategies intersectorials i multidisciplinars que generin una visié
sanitaria i social més amplia. Cal una atencioé integrada social i sanitaria
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16.

17.

18.

19.

centrada en les persones en les que aquestes assumeixin un nou rol
d’apoderament.

S’evidencia un alt grau de fragmentacio de lI’'atencié6 que compromet el
continuum assistencial. Aquesta fragmentacido es dona, en bona part, per
manca de coordinacié tant horitzontal com vertical, observant-se tant entre
proveidors del mateix nivell com entre proveidors dels diferents nivells
assistencials sanitaris i sociosanitaris. S’identifica la necessitat de disposar
d’una Historia Clinica compartida que permeti la integracio de la informacid
clinica i social entre proveidors, com a punt clau per possibilitar el canvi de
model.

Necessitat de reforgar la salut puablica. Els riscos per a rel ats
amb els estils de vida de la poblacié -com ara el sobrepés, me, el
consum excessiu d’alcohol i els accidents- sén proble er assolir

un sistema sostenible cal actuar sobre la demanda
la carrega de morbiditat mitjancant accions p

habits saludables i es facin més responsables
dels recursos.

Incipient desenvolupament del
de salut es doti de la capacitat instit
permetin desenvolupar les fu s de
de manera efectiva.

ser alut, reduint
pe es mantinguin
a i de la utilitzacio

\

governanga. Cal que el sistema
mitjans i dels instruments que
toria, provisid, control i finangcament

L'evolucio de la despesa_sani a durant els Ultims anys es caracteritza per
un creixement con t de la ‘despesa sanitaria publica. L' import de les
prestacions sanitari a pels ciutadans (copagament) ha augmentat i
també les t des del pressupost nacional destinades a
complem el ment del SAAS i de la branca general de la CASS.

nts febles és la manca d'un sistema d’informacié sanitaria i
lobal que aporti una visié sobre l'estat de salut, la utilitzacio
la seva qualitat i el seu cost. Per una altra part, la informacio

Els principis que actuen com a nuclis de la transformacioé que es proposa
en aquest pla estan basats en les recomanacions internacionals i
incorporats plenament en els principis del MAAS.

21.

El pla té com a principis inspiradors:
O L’atencio integral centrada en la persona
O L'atencio de primer nivell i de proximitat
O L'impuls a la salut publica, la prevencid i la promocid
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Les intervencions compartides i sota I’'evidéncia cientifica

Un model d’atencié en xarxes

La coresponsabilitat dels pacients

Preservar els principis i valors del nostre sistema

Impulsar les TICS (Tecnologies de la informacio i comunicacio)
Enfortir la governanca

Aprofitar el coneixement dels professionals

Impulsar l'avaluacio, la transparencia i la rendicié de comptes
El pla com a instrument del canvi

[ I Iy Iy Iy Ay Iy Iy

@,
El Pla Nacional de Salut 2020 estableix les prioritats de salut i de serveis

per als propers anys i les bases per lI'enfortiment de la governanca del
sistema de salut andorra

A 4
22.El present pla esta en linia amb les estrategies i les orien |(ernacionals i
és una eina de govern en mateéria de salut en un-co nsformacio del
sistema sanitari i sociosanitari public d’Andorra

23. Articula les seves propostes a l|'entorn
proposa 10 estratégies en funcidé d
serveis i la governanca del sistem
accions per a l'assoliment dels objectius o]s)

3 el rmula 60 objectius i
bits d‘intervencié -la salut, els
ies operatives que orienten les
its del Pla.

millora de la salut: fer front a la cronicitat i
s ultats en salut i en qualitat de vida ates
un dels principals reptes sera la prevencid i

24.L'eix 1: “El manteniment i
a la dependéncia” per

ent i la rehabilitacié de les malalties croniques i
lut publica intersectorials que actuin sobre els
lut tant a nivell individual com col:-lectiu. De forma

s’articula mitjangant 2 estratégies. La primera, “"Reforcament de les
politiques de salut publica i de les activitats preventives en el procés
assistencial”. Aquesta primera estratégia desenvolupa intervencions
mitjancant politiques de salut publica adrecades a la poblacié en general
incorporant la visié intersectorial per actuar sobre els determinants de la salut.
Alhora, potencia el desenvolupament d’intervencions preventives en el procés
assistencial, en el que I'atencié primaria ha de tenir un paper central, adrecades
a persones o grups que ja pateixen malalties croniques o que presenten factors
de risc de patir-ne i donant especial rellevancia als pacients com a subjectes
actius en l'autocura i en la gestié de la propia malaltia. La segona estrategia,
“Plans integrals per a l'atencié als problemes i condicions de salut de
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26.

27.

28.

29.

major impacte”, proposa un plantejament estratégic i operatiu amb la finalitat
d’oferir una atencid integral i integrada més centrada en les necessitats
sanitaries i sociosanitaries dels pacients.

L'eix 2: “Un sistema integrat, equitatiu, sostenible i de qualitat” neix per
la necessitat de transformar el model sanitari cap a un model amb un
enfocament d’acompanyament de la ciutadania en el continuum salut-malaltia
amb una atencid multidisciplinar integral que contempli les necessitats
sanitaries i sociosanitaries amb I’Atencié Primaria i I'atencié de proximitat
com a pilar fonamental, amb la finalitat d’ assolir més eficiéncia, millors
resultats en salut i més qualitat.

L'eix 2 s’articula mitjangant 2 estratégies. La primera, “Transici og iva
cap al Model Andorra d’Atencié Sanitaria (MAAS)” ns per
abordar aspectes estructurals, funcionals i d’altres r ‘% provisio
dels serveis sanitaris i sociosanitaris que soén cla ~ upament del

MAAS. La segona, “Un sistema integrat la capacitat
resolutiva i la qualitat dels serveis” pla acionades amb la
millora dels resultats del sistema com ara, fe rxes, la millora de la
capacitat resolutiva dels serveis, els anismes. per potenciar una provisio
integrada i coordinada i les estratégies.pe millora de la qualitat.

L'eix 3: “Enfortiment de Ia
necessitat, per portar a ter
fort lideratge i compromis

er el sistema de salut” respon a la
exit forma del sistema, de desplegar un
| estratégic com en els diferents ambits de
apacitats institucionals dels diferents
agents del sistem senvolupament de les funcions de rectoria,
finangcament, compra la vegada, és necessari que aquests es dotin
dels mecanis i instruments que han de permetre dur a terme les

L'eix 3 s’articula ncant 6 estratégies. Les tres primeres “L'enfortiment de

rectoria”, "L'enfortiment de la funcié de compra i control
ors” i “L'enfortiment de la funcié de provisié” es relacionen

fundiment de les atribucions dels actors en relacié a les funcions de
(MSASO), compra i control dels provisors (CASS) i provisio dels serveis
altres provisors sanitaris i sociosanitaris). L'estratégia “Generacio i
gestio de recursos” persegueix la consolidacié d’un sistema d’informacié per a
la planificacio, el financament, la compra de serveis, la provisio i I’'avaluacio i
d’un conjunt d’accions per avancar en el desenvolupament de les tecnologies de
la informacid i comunicacio (TICS) en el sector sanitari i sociosanitari. De forma
paral-lela impulsa la historia clinica i social compartida com a eina principal que
ha de garantir la continuitat en I’atencid. Finalment, les estratégies “Una major
participacio i implicacio dels professionals” i “Transparéncia i rendicio
de comptes a la ciutadania i a la societat” plantegen la necessitat de tenir
en compte les consideracions dels professionals en la planificacié del sistema i
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accions per millorar la rendici6 de comptes a la ciutadania i a la societat,
respectivament.

30. Es preveuen els mecanismes que han de fer possible el monitoratge i
I'avaluacio del pla aixi com anualment, la rendicié de comptes al Govern i al
M.I. Consell General sobre la marxa de les actuacions previstes en el Pla i dels

resultats que es vagin obtenint.

31. Com a conseqliéncia de I'aprovacié del Pla es preveu elaborar un Pla operatiu
que definira les accions per al desenvolupament de les 24 linies operatives, amb
objectius i calendari d’execucio, aixi com Il'estructura de c
I'estratégia de comunicacid.
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3 Metodologia

S’inicia amb l'analisi de la situacié de salut i els serveis, realitzada en base a la
informacié disponible procedent de fonts rutinaries, informadors claus i estudis
especifics realitzats al llarg dels darrers anys, tant a nivell del Ministeri de Salut,
Afers Socials i Ocupacié (MSASO), com de la Caixa Andorrana de Seguretat Social
(CASS), com dels provisors i especialment del Servei Andorra d’Atencié Sanitaria

N
X

PROCES D’ ELABORACIO DEL PLA SALU

ANALISI DE SITUACIO

IDENTIFICACIO DELS PUNTS CRITICS

ESTABLIMENT DE PRIORITATS

DEFINICIO D’'OBJECTIUS | INDICADORS D’AVALUACIO

ESTABLIMENT DELS EIXOS, ESTRATEGIES
| LINIES OPERATIVES

o - 0>» Cc - >» < >

PROCES PARTICIPATIU

APROVACIO GOVERN

PRONUNCIAMENT M.l. CONSELL GENERAL

IMPLEMENTACIO PNS 2020

L'analisi de la inf Ws identificar els principals problemes i punts
imo t

critics. Pera I’ les prioritats s’han tingut en compte com a criteris, la
carrega de dels diferents problemes identificats, les seves
consequenci ia d'intervencions d’eficacia provada per abordar-los i la

linies operatives que han de donar resposta als objectius establerts.

Després del procés participatiu per tenir en compte les consideracions i els
suggeriments que formulin les diverses institucions representatives dels diferents
estaments de la comunitat, el pla es presentara a Govern per la seva aprovacio.

La implementacid del pla s’efectuara mitjancant un pla operatiu pel seu
desplegament, coordinacié i monitoratge. Transcorregut el periode de vigéncia
d’aplicacio del pla es dura a terme l'avaluacio de l'assoliment dels objectius fixats.
Aguesta darrera etapa, a I'lany 2020, és |’ inici del seglient cicle.
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4 L’analisi de situacio: la salut i els serveis

4.1 El territori i la poblacié

El Principat d’Andorra se situa al vessant mediterrani dels Pirineus orientals entre
Espanya i Franga, limitant amb Catalunya al sud i amb la regié de Foix al nord. El
Principat té una extensi6 de 468 km2 i una altitud mitjana de 1.996 m.
Administrativament, el pais es divideix en set parroquies. (Grafic 1)

Grafic 1. Poblaci6 registrada 5,5% -

er parroquia 2014
perp q 18,2%

15,6% H Canillo

® Encamp

¥ Ordino

A 6,1% B Massana

B Andorra la Vella

12,0%

B SantJulia de Loria
@ Escaldes-Engordany

Font: Departament Estadistica . 29 4%

Govern Andorra n

L'any 2014 la poblacié registrada de 76. habitants (50,9% homes i 49,1%
dones). Segons nacionalitat: 46% andorrana, 26,4% espanyola, 13,9% portuguesa
i la resta d’altres nacionalitat da el 14,9% té entre 0-14 anys, el 71,6%
entre 15-64 anys i el 13,4% n més. La poblacié és relativament jove
amb una mitjana d’'e 0,2 anys .

Grafic 2. Piramid N
poblacié estimada 201

80-84 anys
70-74 anys
60-64 anys
50-54 anys

40-44 anys
30-34 anys
20-24 anys
10-14 anys
00-04 anys
5000 3000 1000 1000 3000 5000

Font: Departament
Estadistica. Govern Andorra ® HOMES ™ DONES

En les tres ultimes decades hi ha hagut un increment sostingut de la poblacio fins
I'any 2010, en que s’observa un descens.
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Grafic 3. Poblacié
registrada i poblacié 90.000 -
estimada 1980-2014 80.000 -

70.000 |

76.246 56 949
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—&— POBLACIO REGISTRADA TOTAL —— POBLACIO ESTIMADA TOTAL

Andorra

Les diferéncies en el nombre d’efectius entre poblacié registrada i poblacidé estimada Wn en

el grafic es deuen al fet que poblacié immigrant resident a Andorra no declar seu retorn al pais
D D

d’origen o la marxa a un altre desti.

Q 2010-2014,
iguda del 10,2%. La
enina un 6,2%. El
on els homes es

Quant a l'evolucié en el nombre de poblacié registrada en
s’‘observa la disminucié dels menors de 30 anys a
poblacié masculina de 30 a 64 anys disminueix u
total de la poblacié major de 65 anys dismi
redueixen en un 12,2% i les dones en un 5,

——————————————————————————————————————————————————————

'
e e - S-S Tt P LRt T A R PN P A -
'

: . H H :
|MENORS 30 A. __: 13532) 12787 12170| 11448 | 23618 -10,07%  -10,47% | -10,26%
| 30-64 ANYS | 25014 | 049} 20959 | 43008 -11,85%: -6,26% . -9,21% |

Segons |" Enquesta Na
i el 46,5% dones
redueix a la

s estudis superiors. Augmenta el percentatge de persones
tudis secundaris o superiors respecte al 2002. La poblacié de
i V) representa el 56,2% de la poblacid. En canvi, les classes
benestants, que equivalen a directius i professionals, cientifics,

4.2 L'estat de salut

Segons les dades de linforme “Natalitat i mortalitat al Principat d’Andorra
Quinquenni 2010-2014", durant aquest periode es van produir 3.634 naixements.
La taxa de fecunditat va ser de 35,3 per 1.000 dones entre 15 i 49 anys. La taxa
global de fecunditat se situa en 1,17. En el mateix periode, el nombre de
defuncions va ser de 1.332, el que suposa una taxa bruta de 3,4 defuncions per
1.000 habitants.
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Seguint la distribucié dels grans grups de la Classificacio Internacional de Malalties
I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), el 68% de les defuncions s’esdevenen
com a causa dels cancers i de les malalties de I'aparell circulatori i
respiratori. En els homes, la causa més freqient van ser els tumors, que
representen el 39,8% de totes les causes, seguits de les malalties de |'aparell
circulatori (20,9%) i les malalties de |'aparell respiratori (10,3%). En les dones, el
31,5% de les defuncions s6n com a conseqliéncia de les malalties de |'aparell
circulatori, els tumors (25,4%) i les malalties respiratories (7%).(Grafics 4 i5).

Grafic 4. Mortalitat proporcional grans grups CIM-10. Homes. 2010-2014 LN
45
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circulatori respiratori emmetzinaments digestiu
Font: Natalitat i mortalitat al Principat d’And i 2010-2014
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Grafic 5. Mortalitat proporcional ﬁup
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Per grups d’edat, les causes externes (principalment els accidents de transit) sén
la primera causa de mort en els homes de 5 a 44 anys i en les dones de 5 a 34
anys. Els tumors sén la primera causa en els homes de 45 a 84 anys i en les dones
de 35 a 74 anys, i les malalties de |'aparell circulatori son la primera causa de mort
en els homes més grans de 84 anys i en les dones més grans de 74 anys.
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Pel que fa a la distribucié per 73 causes especifiques, les causes més freqlients
en els homes van ser el tumor maligne de pulmé i les malalties isquemiques, en
tercer lloc el tumor de budell gros, , en quart lloc la bronquitis, I'emfisema i I'asma i
en cinqué lloc les malalties cerebrovasculars. Els accidents de transit han anat
disminuint progressivament en els Gltims quinquennis i han ocupat en aquest
periode la sisena posicio.

En les dones, la primera causa de mort van ser les malalties isquemiques, seguides
de les malalties cerebrovasculars i la insuficiéncia cardiaca en segon lloc. En la
quarta i la quinta posicio, respectivament, hi ha les malalties hipertensives i les
demeéncies. El tumor de la mama se situa en la sisena posicido i presenta una
disminucié progressiva en els Ultims quinquennis estudiats. (Grafics 6 i

Grafic 6. Primeres causes de defuncié. Homes 2010-2014- Taxa per .0
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efuncidé. Dones 2010-2014- Taxa per 100.000
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Els accidents de transit son la primera causa de mortalitat prematura, “anys
potencials de vida perduts” (APVP). En els homes la taxa d’APVP va ser de 4,6 x
1.000 i en les dones de 0,9 x 1.000 essent la segona causa d’APVP en aquest grup
en que la primera causa va ser el cancer de mama amb una taxa de 1 x 1.000.

Seqguint la distribucié dels 21 grups, els tumors sén la primera causa d’APVP, amb
una taxa de 7,1 x 1.000; i la segona, amb una taxa de 4,7 x 1.000, son el grup de
les lesions i els emmetzinaments. (Grafics 8 i 9).

Grafic 8. Primeres causes d’APVP Homes. 2010-2014- Taxa per 1.000
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Grafic 9. Primeres causes d'APVP DoE;. 2010-2014- Taxa per 1.000
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L'analisi de la mortalitat infantil i perinatal, tot i agrupar l'estudi per
quinquennis és poc significativa (8 defuncions infantils i 9 perinatals). Les principals
causes van ser les alteracions de la placenta, del cordé umbilical o les membranes,
prematuritat, anomalies congeénites, hipoxia i asfixia, malalties infeccioses i els
fetus afectats per malalties de la mare.

Pel que fa a la “Mortalitat innecessariament prematura i sanitariament
evitable” (MIPSE), el 7,3% de les defuncions van ser suposadament evitables, i el
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tumor maligne de traquea, bronquis i pulmoé va ser la primera causa de
mortalitat evitable per a tots dos sexes, seguida dels accidents de transit.

Respecte a I'evolucié en el temps, la mortalitat registrada ha anat augmentant?
progressivament essent de 1.127 defuncions en el quinquenni 1999-2003 fins
arribar a 1.332 en el quinquenni 2010-2014.

En tots els quinquennis estudiats les primeres causes de defuncié® sén els cancers
seguits de les malalties de I'aparell circulatori. En els homes, es segueix el
patré de la mortalitat en general mentre que les dones s’inverteix l'ordre de les
causes essent la primera les malalties de |‘aparell circulatori i els tumors com a
segona causa.

Aixi doncs, els tumors suposen la primera causa de mort en t Is ‘quinguennis
essent el cancer de traquea, bronquis i pulmo el que o lloc en
ilars
el

la distribucio de les defuncions per cancer amb proporcio en tots els

quinquennis; en l'4ltim quinquenni estudiat 2010-201 a 21,2% de

defuncions de tots els cancers. També és aquest que ocupa la primera
tal d

posicié en els homes amb un 26,6% de defu ns e cancers. En les
dones, el cancer que encapcala la llista de defuncions en.tots els quinquennis pel

Girona i Tarragona. En
freqliéncia va ser el t
(14,1%) i colorectal
principal amb un

resta de localitzacio

Segons I'EN 20 80,3% dels homes i un 74,5% de les dones tenen una
percepci iva a seva salut (excel-lent, molt bona o bona).

ades de I'ENSA i pel que fa a la prevalenga de trastorns cronics

els trastorns a l'aparell locomotor, trastorns circulatoris, la
esterolémia, la hipertensié arterial i els trastorns mentals.
Analitzant per sexes: en els homes, el dolor cervical (14,2%), el mal d’esquena
cronic (14,0%) i el colesterol elevat en sang (12,5%) i en les dones el dolor cervical
(27,5%), la mala circulacié (24,2%) i el mal d’esquena cronic (24,8%), son els
trastorns declarats amb més freqliencia. En comparaci6 amb I'ENSA-2002 Ia

% Es important tenir en compte que part d’aquest augment probablement s’ha esdevingut per la millora
dels registres amb la creacio del registre civil on s’ha recuperat en gran mesura les defuncions
ocorregudes fora del Principat.

3 Segons els 21 grans grups de 'OMS

4 La percepci6 de la propia salut és un bon predictor de |'estat de salut.
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prevalenca de trastorns cronics ha disminuit excepte pel que fa als trastorns
cardiacs i la diabetis. (veure taula 1, annex 1).

L'any 2011 el 70% dels homes i el 90% de les dones (55-75 anys) declaren patir
algun problema de salut cronic. S‘observa com el nombre de trastorns cronics
augmenta a mesura que els grups son de més edat i les dones acumulen més
trastorns cronics que els homes.

Un 22,8% de persones han patit alguna lesié per accident que ha provocat
alguna restriccié en les seves activitats habituals durant I'Ultim any. Els
accidents estan directament relacionats amb les pérdues laborals i la despesa
sanitaria i presenten una tendéncia creixent en el temps, sobretot en dones de
totes edats i en els homes de 35 a 54 anys. (Grafic 10).

Grafic 10. Prevalenca accidents segons sexe o
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Segons d NSA 2011, el 12,5% de la poblacié (15 anys i més) ha tingut
i guna dificultat per passejar, fer encarrecs, anar a comprar, etc.
iéncia d’algun problema de salut. Pel que fa a la poblacié
depe : entre les persones de més de 65 anys un 21% dels homes i el 44% de
les dones declaren dificultats d’autonomia i necessiten ajuda per fer les activitats
guotidianes. Un 10% de les persones de 75 o més anys declaren limitacions
greus que afecten la seva cura personal i/o de la llar.

A Andorra 842 persones (143 son menors de 15 anys) estan valorades per la
CONAVA (Comissié Nacional de valoracié de la discapacitat) amb un grau de

® Estat en que es troben les persones que, per falta o per perdua d’autonomia fisica, psiquica o
intel-lectual, tenen necessitat d’assisténcia o ajudes importants per realitzar les activitats quotidianes de
la vida diaria AVD i, de manera particular, les referents a la cura personal
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menyscabament superior o igual al 33%. De la mateixa forma, s’han valorat
aproximadament 830 persones a la COVASS (Comissi6é de valoracid
sociosanitaria) amb un grau de dependéncia entre 0-5.

L'excés de pes (sobrepés i obesitat) és un factor de risc per diversos trastorns
cronics com ara la hipertensié arterial, la diabetis mellitus i les malalties
cardiovasculars, aixi com per la seva relaci6 amb limitacions funcionals de la vida
quotidiana. Prop del 31% dels homes i el 36% de les dones de 15 a 74 anys
presenta excés de pes. L'obesitat afecta el 10,1% dels homes i el 8,9% de les
dones amb una tendéncia a augmentar respecte del 2002. (Grafic 11)

\

Grafic 11. Index de massa
corporal (IMC) en adults
de més de 15 anys, per
sexe. Andorra, 2011
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Pel que fa a la poblacié inf revalenca d’excés de pes augmenta a mesura
0s sexes. (Taules 2i 3)

Taules 2 i 3 Somatom
4-5 anys/ 6-7 any
12 anys. Nens/nene
at nal mitjans 4,0% 1,6% 5,6%
i imer primaria 6,5% 2,5% 8,9%
1Sisé primaria 12,0% 3,4% 15,4%

Maternal mitjans 8,6%
Primer primaria 360 23 6,4% 13 3,6% 36 10,0%
Font: Memoria de Servei i9iS€primaria 14,0%

Salut Escolar del curs 2013-
2014. SAAS

Segons l'informe “Salut Mental en la poblacié General, Enquesta de Salut Mental
2010”, més del 15% de les persones de 18 anys i més (el 10,5% dels homes i el
21,0% de les dones), tenen un trastorn de salut mental, identificat pel
questionari diagnostic Mini International Neuropsyquiatric Interview. Una de cada
deu persones presenta trastorns d’humor i un 9%, trastorns d’ansietat, el 5%
pateix d’insomni i el 4% presenta risc de suicidi. La freqliencia d’aquests trastorns
és major en les dones. (Veure grafic 12 i taula 2 annex 1).
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Grafic 12. Prevalenca
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Si s’analitzen els motius de les baixes per malaltia I ‘any 2014 el
23,2% de les baixes van ser per patologies de I'apa comotori teixit conjuntiu,
el 14,4% per patologies de l|'aparell respiratori, el r lesions i efectes
adversos i el 6,8% per trastorns mentals. (Veure Ta 3 annex 1).
Pel que fa a les malalties transmissible y 2014 es van notificar 5 casos

sos/ 100.000 hab-. La TI es

Durant I'any 2014 es van notifi tres casos nous de VIH, presentant una TI de
I” inici de la vigilancia I'any 2004 fins a

I'any 2014 hi ha hagut 68 caso ats. Al final del 2014 sén 65 el nombre de
casos registrats, situan ale de VIH-sida pel 2014 en 0,088%. Durant tot
el periode en 5 del o) otificar el canvi d’estadi a sida. El factor de risc
principal han estat les tes sexuals.

Durant I'a 2014 an notificat 10 casos de legionel-losi (TI 13,06
casos/100.0 habit

orada 2014-2015 es van notificar 478 casos de grip, el que va
umulada en 627,53 casos/100.000 habitants. El pic maxim
es va assolir la setmana 6 amb una TI de 116,8/100.000 habitants.

En referéncia a les malalties immunoprevenibles, no s’ha notificat cap cas de
diftéria, tétanus i poliomielitis des de I'any 1997, I'Ultim cas de xarampio va ser
notificat I'any 2002 i els darrers casos de rubéola al 2006. Tampoc no hi ha hagut
cap notificacido d’hepatitis A ni B. L'Ultim cas confirmat de parotiditis correspon a
I'any 2010. Pel que fa a tos ferina fins a 2010 no s’havia notificat cap cas i des de
I'any 2011 s’han confirmat casos d’aquesta patologia. La TI del 2013 es va situar
7,9/100.000 habitants, molt similar a la dels dos anys precedents, tot i que al 2014
va ser de 11,3/100.000habitants. Pel que fa a la malaltia pneumococcia
invasiva durant el 2014 s’han diagnosticat 8 casos (TI de 10,45 casos/ 100.000
habitants).
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Les altres malalties infeccioses de declaraci6 numérica obligatoria® més
freqlients per lI'any 2014, sense considerar la grip, han estat les enteritis i
diarrees, la varicel-la i I'escarlatina, presentant un patré similar al dels anys
anteriors.

4.3 Els estils de vida

Les conductes o els estils de vida poden tenir conseqiéncies beneficioses o
perjudicials per a la salut. Un aspecte important és el context socioecondmic dels
individus per explicar I'adopcié de les conductes relacionades a la el

I'adopcio

génere, el nivell d’estudis i la posicid socioeconomica son deter ts

d’estils de vida. ‘

Un 16,7% dels homes i un 8,5% de les dones fan una act @ abitual que
requereix un esforg fisic important. Un 42,7% one un 40,6% dels
homes declara que camina tots els dies 30 mi : emps de lleure, la
prevalenca d’activitat fisica saludable és del 36,6% els:thomes i del 30,9% en les

dones.

El consum de tabac habitual i ocasione isminuit respecte al 2002. Tanmateix,

habituals. Respecte a |'entorn carregats de fum, un 24,3% dels
homes i un 13,9% de les don un company de feina que fuma a prop seu
en el seu lloc de treball, i s andorrans declara que algun membre de la

familia fuma a casa hab'&
Grafic 13. Consu
e.
0

tabac segons el
Enquestes 2011
1997 i
Percentatges

W No-fumador
B Exfumador
B Fumador

Font: ENSA 2011
La categoria fumador i exfumador

inclou tant els habituals com els 2011 2002 1997 1991 2011 2002 1997 1991
ocasionals -menys d’un cigarret al Homes Dones
dia

S’observa un lleuger augment dels bevedors de risc i una disminucié dels
abstemis en comparaciéo amb 2002. El 7,9% de la poblacié adulta (més de 15 anys)

6 Enteritis i diarrees (T.I: 2.687,3 casos per cada 100.000 hab.), la varicel-la (T.I: 257,3 casos per 100.000 hab.) i
I'escarlatina (T.I: 30,2cas0s/100.000 hab.).
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fa un consum de risc d’alcohol’ (11,6% els homes i 4% les dones). Cal destacar
que un 3,7% de la poblacié ha pres més de 5 consumicions seguides en una sola
ocasié almenys una vegada al mes. El consum de risc més important s’observa en
el grup de 15 a 34 anys tant en homes com en dones.

Grafic 14 Estils de vida
segons sexe. Camina més
de 30 min/dia

Consum
tabac (+15)

Consum risc
Alcohol (+15)

0% 10% 20%  30% 40%  50%

Font: ENSA 2011 B Homes M Dones

Segons dades de I'Enquesta nacional sobre drogue a de segona
ensenyanga, I'any 2008 el 73,4% dels estudiants avien consumit
alcohol alguna vegada a la vida® i el 63,4% els 3 riors a l'enquesta.
Respecte al consum de substancies il-legals, el 21, h 'en consumit cannabis, el
2,5% cocaina i el 3,7% drogues sintetiques els dar 30 dies.

homes i el 33 % de les dones
beriodicament, millorant les dades
de colesterol a la sang és del 49%
fic 15).

respecte el 2002. La mesura peri
en els homes i del 46% en le

El 83,3% de les dones s es fan una mamografia de forma periodica
(cada dos anys) i el 42, tes dones s’han fet la mamografia a través del
Programa de dete | 'cancer de mama (PDPCM). El 70,4% de les dones
majors de 30

" S'ha de considerar la definicié adoptada per bevedor de risc: dones que han consumit 17 unitats o més
de consum setmanal i homes que han consumit 28 unitats o0 més de consum setmanal, o persones que
han fet 5 consumicions seguides almenys un cop al mes.

8 Aquesta dada no inclou els que només ho han provat i no n’han tornat a beure més
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Grafic 15. Activitats
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4.4 L'oferta i la utilitzacio de serveis

veis sanitaris i
cié en els darrers

En aquest apartat es vol fer una aproximacio a l'oferta.a
sociosanitaris del Principat aixi com els aspectes d %
anys. El sistema sanitari i de proteccié soci
conviuen estructures publiques i privades, fi ons un model de seguretat
| dret a la lliure eleccio,
] ercici professional és de lliure
implantacié i de lliure convencié amb.el s

OFERTA DE SERVEIS

Grafic 16 Area influe S i distribucié de la poblacié i dels
dispositius assistencials
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La poblacié andorrana compta amb 1 Hospital, 11 centres de salut, 3 residéncies’®
de gent gran amb places autonomes i assistides, 1 residéncia medicalitzada, 1
residéncia per persones amb discapacitats, 8 centres meédics d‘atencido a pistes
esqui, 58 oficines de farmacia i 7 laboratoris d’analisis cliniques.

L'any 2013 al Principat, I'atencié de medicina general es proveida per 38 metges
de capcalera’® (MC) convencionats amb la CASS i 3 MC que no tenen conveni.
Tots els metges d’‘atencié primaria menys un situat al Pas de la Casa que és
personal del SAAS, son liberals, i cobren per acte médic.

Per altra banda, hi ha 13 pediatres convencionats que visiten les seves
consultes i/o a I'Hospital.

El SAAS té 11 centres de salut’’ que sén atesos sionals
d’infermeria, 12 treballadores socials del MSAS dores i que
proporcionen atencié als pacients cronics fent control i els processos,
administracido de tractaments i cures. També des ivitats com ara el
Programa materno-infantil (PMI), la Consulta jove,
Programa d’oxigenoterapia i la gestio i |'assessor
recursos sociosanitaris.

ent.de les ajudes socials i

Per una altra part el conjunt de la pobla b 4 treballadores familiars
i una coordinadora que dese upen el Programa d’atencié a domicili (PAD)
gue es gestionat pel SAAS amb finan ent a carrec del Govern.

ClO 9,

L'atenci6 especialitzada com 218 metges especialistes repartits en 39
especialitats que trebal per.compte del SAAS (132) o bé de forma liberal
(71) o sense conveni professionals de la salut amb que compta el
sistema son: infe rmaceutics (82), fisioterapeutes (102), odontolegs
(64) i logopede ‘altres.

L'accessibilitat és una de les dimensions essencials de la qualitat de I'atencid a la
salut. A Andorra, totes les persones tenen el dret!® a la proteccié de la salut, de

°2 privades i 1 publica

10 | 'atencid als pacients la proporcionen majoritariament els MC a la seves consultes privades (22), 10
treballant en grups de 2 a 4 en el mateix centre i 5 en dispositius on també hi ha metges especialistes.
11 Existeix un centre de salut al Pas de la Casa que té un metge capgalera assalariat i les infermeres
propies del SAAS. Per un altre part els CAPS de Canillo (1) , Ordino (1) i Sant Julia (2) compten amb
metge de capgalera liberal que comparteix I'espai amb les infermeres del SAAS.

12.56n 2 llevadores d’atencid primaria que realitzen la seva activitat en un sistema rotatiu entre
parroquies

13 Article 7 de la Llei General de Salut
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beneficiar-se de les actuacions de salut publica i d’assisténcia sanitaria amb lliure
elecci6 de professionals i serveis dintre i fora del pais. No obstant aixo, per
determinades persones |'accés es podria veure limitat pel nivell de copagament de
la despesa generada al que han de fer front.

Segons |’ ENSA 2011, el 98,9% de la poblacié andorrana té algun tipus de
cobertura sanitaria. El 46% dels homes i el 50,6% de les dones estan coberts
exclusivament per la CASS. A més a més, gairebé la meitat de la poblacid (el 47%
dels homes i el 44,7% de les dones) tenen una doble cobertura®* (proporcié que
s’ha doblat respecte de 2002).

El 5% de la poblacié enquestada a I’ ENSA 2011 declara no ha consultat els
serveis sanitaris davant d'un problema que requeria atenciéiurgent. E els
motius s’assenyalen no perdre hores de treball, que els hi han do visita
per més endavant i per problemes economics. Segon 'Avaluacio de
I’estructura i la prestacio d’atencié primaria del Principat I OMS 2014,
un 11% declara no haver consultat al seu m era per raons
economiques.

ilitat, emps d’accés als diferents
15 amb els mitjans habituals de
| transport sanitari urgent.

Pel que fa a d’altres components de |'accessi
dispositius assistencials és inferior a 30
locomocid i es compta amb diferents di

Quant al temps d’espera per re visita p sol-licitada, segons I'ENSA 2011,
el 60% de la poblacié declara e temps d’espera per a l|'especialista va ser
inferior o igual a 7 dies i un lara.que els van atendre el mateix dia o al dia
seglient. Aproximadament el claren que si la consulta del metge de

en el mateix dia. Pel que fa a I'atencid d’infermeria
nt el mateix dia.

capcalera esta oberta e
el 65% declaren que els

Segons les dades 2011, el 90% de la poblacid t¢ un metge de
capgalera rencia. El 74,5% de la poblacié de més de 14 anys ha estat
atés pel metge ge almenys una vegada en el darrer any. 9 de cada 10

person nen un problema de salut van al seu metge de capcalera abans
dan e lloc i d'aquests la meitat fa 10 anys que té el mateix metge.
Ta cada 10 ciutadans declara que no té un centre d’atencid
prima ‘infermeria de referéncia. Solament el 10,1% declara haver estat atesa

)fessional d’infermeria durant el darrer any.

UTILITZACIO DELS SERVEIS

L'activitat dels metges de capgalera és bastant estable, la de pediatria augmenta
lleugerament mentre que l'activitat a domicili ha disminuit. L'any 2014 el total de
visites de medicina general (incloent les visites al domicili) va ser de 88.691

14 Entenem com a doble cobertura que disposen majoritariament d’una asseguranca complementaria a la CASS
> Excepte habitants Pas de la Casa
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visites. Existeix gran variabilitat entre professionals. La mitjana de visites/any
realitzades per professional és de 2.608 i la mitjana de visites/dia és de 13. Pel
que fa als pediatres, aquests van fer 35.749 visites (inclou les realitzades a
I'Hospital), la mitjana de visites/any realitzades per professional és de 2.749 i la
mitjana de visites/dia és de 11.

L'any 2014 l'index de visites/habitant/any és de 1,34 en el cas de la medicina
general i de 3,1 en la pediatria. (Taula 4).

Taula 4. Activitat metges capcaleres i pediatres 2011-2014

SERTUUISURT U UST ST i.2011 [ 2012
| Contactes capgalera convencionats!® | 84.252 |
! Contgc_:t_es capgalera convencionats ' 1.048 |
' Domicili | :
. Contactes pediatres convencionats 33.932

' (inclou visites CHA)

Font: CASS- Departament Estadistica. Només inclou
per la CASS (no inclou metge assalariat SAAS).

L'activitat d’atencié primaria depenent
L'any 2014 es van produir 118.528 conta
sumen 4.503 contactes del Programa ¢ i
les llevadores, aix0 significa 2.890
representa un rati de visites/ha nt/an

‘infermeria en total, als quals se
omicili PAD i 4.247 contactes amb
era/any (11 al dia) el que
professional d’infermeria de 1,67. Les

visites/llevadora/any van ser 2.123 4 al dia) i 1.125 les visites/treballadora.
(Taula 5)
Taula 5 Centres de ctivitat infermeria, llevadores i treballadores

familiars 2011-2014

2013 | 2014 |

_____ 1_6_2_.1236_""[_"1_621_.@_9_7_;";

______ 7107 | 13.553 |

________________________________________________________________ 57 . 34 |
_________________________________________________________________ 72 . 223 |
_______________________________________________________________ 4239 | 4503 |
__________________________________________________________________________________ 4283 | 3719 |
______________________________________________________________________________________ T
_______________________________________________________________________________________ 542 | 514 |
________________________________________________________________________________________ 62 . o0 |

Font: SAAS. El registre de l'activitat de primaria del 2011 pot no ser exacte per canvi de Sistema de
Registre.

16 A l'any 2011 es registren a la CASS 3.650 contactes de metge capgalera com a visita de especialista CS, al 2012
3.065 al 2013 2215 i al 2.014 452. Aquests contactes no s’han inclds a la taula d’activitat de primaria
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En relacio a diferents atributs de I'atencio primaria a Andorra i seguint els
resultats de l'estudi'’ realitzat per l'organitzacié Mundial de la Salut (OMS) “
Avaluacié de l'estructura i la prestacié d’atencié primaria al Principat d’Andorra” a
I'any 2013 destaca:

ATRIBUTS ATENCIO PRIMARIA

Respecte a la governanca: Els metges de capcalera no tenen la posicio de porta
d’entrada del sistema.

En relacié als recursos humans: Sis del total de metges de capgalera declaren tenir
I’'especialitzacié en medicina familiar. Es molt poc freqlient que al consultori del capcalera
hi treballi un professional d'infermeria.

Pel que fa a la provisio del servei:

>

L’accessibilitat al metge de capcalera és satisfactoria'® i la carrega de treball es
mou entre 14-18 visites al dia, treballen una mitja de 37,4 hores/setmana i la
durada mitja d'una consulta és de 25 minuts.

En referéncia a la coordinacio:

o Els metges de capcalera declaren tenir bona connexi6 amb els metges
especialistes.

o L’'atencid primaria esta fragmentada entre els capgaleres liberals i les
infermeres del SAAS:

= Els 50% dels metges de capcalera fan reunions!® amb altres
capcaleres, un 30% es reuneix amb infermeres dels centres d’atencio
primaria del SAAS i un 17% amb els treballadors socials.

= Un 20% de les infermeres afirmen fer reunions amb metges de
capgcaleres, un 85% amb d’altres infermeres, un 22% amb llevadores
i un 28% ho fan amb treballadors socials

L'orientacio comunitaria és baixa: el 8% dels metges de capgalera i el 13% de
les infermeres afirmen tenir contacte amb les autoritats locals, el 8% dels metges i el
33% de les infermeres afirmen tenir contacte amb els treballadors socials i el 4%
dels metges de capgalera afirmen tenir contacte amb el professorat.

En referéncia a la continuitat i la comunicacio6:

o Els metges de capgalera declaren que utilitzen la historia clinica per a tots
els contactes (92%), en el cas de les infermeres aquest percentatge baixa
fins a 75%.

En referencia a la cartera de serveis, es detecta la possibilitat d’ampliar els serveis
oferts pel metge de capcalera especialment pel que fa als procediments medics (per

" Basat en enquestes a 26 metges capcaleres, 41 infermeres dels centres d’atencié Primaria i a 390

pacients

18 Visita en el mateix dia em el 96,2% de les vegades
19 Reunid cara a cara com a minim um cop al mes
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exemple cirurgia menor) i al cribratge i accions de prevencio.

0o Respecte a la implicacid dels capcaleres en les activitats de salut
publica, un 80% declara fer la vacunacié contra la grip per grups d‘alt risc i
fer intervencions per |I'abandonament del tabaquisme, un 70% declaren fer
atencio domiciliaria a la gent gran o a malalts cronics i participar en la
deteccié del cancer de mama.

o Pel que fa a l'infermeria aproximadament el 90% declaren alta implicacio
en vigilancia rutinaria contra la grip, vacunacié infants, administracié de
tractaments parenterals, detecci6 de problemes de consum de drogues i
seguiment de pacients hipertensos o amb sobrepés o obesitat.

> En referéncia a la qualitat de serveis, menys de la meitat dels metges de capcalera
i un 60% dels infermers declaren utilitzar sovint guies de practica clinica. L’existéncia
de fulls de reclamacié pels usuaris és desigual, sent baix a les consultes dels metges
de capcalera (19%) i generalitzat en els centre de salut (95%). Respecte a I'Us
d’enquestes de satisfaccid als seus usuaris és molt baix (8%) en el cas dels
capcaleres. Pel que fa a la satisfaccio dels usuaris, el 82% dels pacients afirmen
que despres de fer una visita amb el seu metge de capgalera gestionen millor el seu
problema de salut.

Y
En relacio a I'activitat d’Hospitali egons |” ENSA 2011, el 15,2% de la
poblacié adulta declara que ha e zada com a minim una nit en l'any
anterior. Andorra és el lloc d’hospitali i6 de cada 10 casos.
L'Hospital Ntra. Sra. de i M), I'any 2014 va fer 8.033 altes, de les
quals 1.429 de la Unita i ense ingrés UCSI. El total d’estades va ser de

33.819, I’ estada mitj
anys 2011-2014
notable del 23
tant les est

4,2 dies i I'index d’ocupacié de 63,7%. Entre els
estabilitat en les altes totals i un increment

‘han reduit en quasi un 10%. Per una altre banda l'index
un 8%. (Taula 6)

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2011-2014
""" 7975 | 8036 | 8038 | 8033 | 073%
""" 1161 | 1156 | 1276 | 1429 | 23,08%
37402 | 36562 | 37791 | 33819 |  -958%
469 | 455 L a7 1 a2 1 1045%
index Ocupacis | 6930% | 6490% |  61,70% | 6372% |  -8,05%

Font: SAAS

Pel que respecta a l'activitat dels serveis de medicina interna i especialitats
meédiques, I'any 2014, el nombre d'altes va ser de 1.518: un 61% al servei de
medecina interna, un 23,6% al de pneumologia, un 11% al de cardiologia, un 3,3%
al de nefrologia, un 0,5% a reumatologia i la resta al servei de dermatologia. La
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tendéncia mostra un augment del 54% en les altes del servei de nefrologia, un 7%
en medecina interna i una davallada del 38% en cardiologia i aproximadament un
5% en pneumologia. En referéncia a la estada mitjana global s’observa una
disminucié passant de 8,7 dies al 2011 a 7,5 al 2014. (Veure taula 6 Annex 2)

En referéncia a les proves funcionals dels serveis meédics, destaquen I'lany 2014
el volum les endoscopies, espirometries, pletismografies i les proves d’esforg.
Respecte a Il'evolucié en el temps destaca l'increment d'un 135% en les
polisomnografies convencionals i d'un 20% de les endoscopies. (Veure taula 7
Annex 2)

14

Les consultes externes d’oncohematologia presenten un 72% d’increment de

I'any 2011 al 2014, destacant un augment d'un 94% de les consu d’oncologia.
(Veure taula 8 Annex 2)

L'activitat de lI’'area quirdargic obstétrica a l'any 2 ixant a banda les
intervencions, va ser de 572 parts (20% menys que al 1) tractaments de

quimioterapia (5,7% més que al 2011), 339 tracta dol 1,5% més que
al 2011) i 1.457 intervencions a I'Hospital de dia V/% al 2011).
De les 4.322 intervencions realitzades I'a 2&3 o de les intervencions
varen ser de Cirurgia Ortopédica i Traumatelogia (COT), seguides pel 19,9% de
cirurgia general, el 11,7% de ginecolo ,7% de otorinolaringologia (ORL).
S’observa un creixement en els segle \Y 61,8% en ORL, un 53% en

anestesia i reanimacié i i un 7, urol Destaca la baixada d'un 18% de
I'activitat de COT i el 12,5% de ginecologia(Veure taules 9 i 10 Annex 2)

la cirurgia sense ingrés CSI destaca I’
) i cirurgia general (de 6,2% a 9,9%). Per una
I'activitat sense ingrés en obstetricia (-100%)
7%), ginecologia (-43%) i COT (-16%). La taxa CSI
Imologia (98,9%).(Taula 7).

increment de ORL (de 5
altra part s’‘observ
cardiologia (-97%

més elevada s’w

Taula 7. !
Evolucioé

; ' 2011 @ 2012 : 2013 ' 2014 & 2011-2014
C Gemera { 6,20% | 7,0% | 7,00% | 9,94% | 60,32% |
cor 1 29,90% | 37,80% | 40,00% | 24,83% | -16,96% |
‘cardiologia 153,80% | 30,40% | 7,10% | 1,18% | -97,81% |
Ginecologia 1 76,60% | 72,80% | 73,20% | 43,15% | -43,67% |
Obstetrica | 33,30% | 100,00% | 0,00% | 0,00% | -100,00% |
Oftalmologia 1 97,90% | 88,10% | 97,00% | 98,99% |  1,11% |
oRL | 5,10% | 1540% | 12,90% | 19,28% | 278,04% |
Fonts saas (OISR 129,10% ] 34,50% |42,10% 1242% | -57,32%
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Entre el top 20 dels diagnostics més frequents, deixant de banda els parts,
destaquen: cataractes, litiasis renal i uretrals, artroscopia de genoll, tendinitis-
bursitis-sinovitis, colelitiasis., bronquitis i bronquiolitis agudes, sindrome del tanel
carpia, hernies inguinals, pneumonies. (Taula 8).

Taula 8. Diagnostics més freqiients“top 20” HNSM. Any 2014

+ APENDICITIS AGUDA

o I e e I I o2
v
'

+ FRAC TIBIA-PERONE

{ FRACTURACOLLDEFEMUR . <

R

Font: SAAS

amb una Unitat de cirurgia sense ingrés (UCSI) que
ulatoris i exploracions funcionals. L'activitat de la UCSI ha

L'hospital
realitza trac ents

crescut 11 i el 2014 en un 17%. L'activitat principalment inclou
int cio ‘oftalmologia, COT i ginecologia. Pel que fa a I'evolucié dels
tra destaca el creixement d’un 50% de la cirurgia menor realitzada a
I'hosp dia En l'analisi de les exploracions funcionals a I'any 2014 destaca I
increme de fibrogastroscopies (16,7%), fibrocolonoscopies (18,6%) i

fibrobroncoscopies (14,2%) i la caiguda d’activitat pel que fa a angiografies (-
68,7%) i el laser oftalmologic (-39,9%). (Veure taules 11 i 12 de I'annex 2).

En referéncia a l'activitat de cures intensives, I'any 2014 es van fer 322 ingressos
i 1.814 estades amb un disminucié del 18% de l'estada mitjana en el periode
estudiat (Veure taula 13, annex 2).

L'any 2014 el servei de Farmacia va fer 681.160 dispensacions i |I’analisi de la
tendéncia 2011-2014 mostra que cauen un 23% les actuacions de
farmacovigilancia i un 78% la resolucié de consultes de farmacoterapia, un 16% les
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intervencions de farmacia clinica. S’observa un creixement del 130% pel que fa a
les dispensacions extrahospitalaries i un 100% les nutricions parenterals i les
valoracions nutricionals (Veure taula 14, annex 2).

El servei de proves diagnostiques per la imatge va fer 61.309 exploracions I'any
2014 que suposa un 16% més que en l'any 2011; destacant |’ increment (2011-
2014) de les mamografies en un 27% i els TC en un 25%. (Veure taula 15, annex
2). Si s’analitza I'activitat del laboratori clinic es pot veure que |'activitat se centra
en les proves ambulatories i d’urgéncies del propi Hospital. El creixement més
elevat (98%) correspon a les analitiques del sociosanitari i destaca també el
creixement en les arees d’urgéncies i les analitiques d’hospitalitzacié .(Veure taula
16, annex 2). L'activitat del servei d’anatomia patologica. ha gmentat
notablement, (12% d’increment 2011-2015) principalment per gm els
estudis clinics necroscopics, biopsies i citologies generals. (Veu I annex
2).

Pel que respecta a l'activitat del servei de rehabil
I'activitat a pacients ambulatoris (aproximadamen
2013 aproximadament el 40% de les sessions v

terapia ocupacional i el 22% d’electroterapia (Veure taule

aca el pes de
sessions). L'any
terapia, el 18% de
8i 19, annex 2).

En referéncia a |'activitat dels treballado Is durant I'any 2014 van atendre
a 491 persones (33 urgeéencies) 4 demandes, principalment
valoracions sociofamiliars o asses obre centres/ temes sociosanitaris i
socials. La meitat de les dema espondre a malalties degeneratives
croniques, péerdua d’autonomi oncologica.

ts hospitalitzats (Memoria de Relacions i
mostra una baixa taxa de resposta (9%).El

It bona o bona) amb l'atencié meédica i
nt del 96%, amb el temps d'ingrés (93%), la

L'enquesta de satisfacci
Serveis Externs SAAS

matologia. Per una altra banda destaca el nhombre de queixes
la dificultat per contactar amb les consultes externes de I'hospital

En relacio a diferents dimensions de la qualitat assistencial i segons l'informe de
IASIST “Analisi Evolutiu 2010-2014 Hospital Ntra. Sra. de Meritxell - SAAS” (Taula
9):
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O La taxa de cesaries malgrat en el darrer any s'ha disminuit del 40% al 36 %,
no podem perdre de vista la OMS recomana valors entre el 14% i el 16%.

O Reduccié d’un 3,2% de l'activitat d’hospitalitzacié convencional a favor
d’un increment del 6,1 % de la CSI que obté un index d’ambulatoritzacio
quirdrgica del 0,78, es a dir amb un recorregut de millora del 22%.

O L'IMAR es redueix del 0,82 al 0,69.

O L'IRAR obté un resultat favorable amb un menor index del 1%, pero ha
pujat respecte del 2013 i la major contribucid es concentra en els casos
d’esofagitis, gastroenteritis i dolor abdominal amb edat > 17 anys, calcul
urinari i patologia medica de columna vertebral.

O L'ambulatoritzacié quirtrgica de Cirurgia Plastica, Ginecologia i Oftalmologia es
excel-lent.

O La complexitat de la casuistica atesa ha pujat un 3,6% en 2014 respecte
de 2013.

O La rad de diagnostics per alta es de 0,90, per tant tenim un recorregut de
millora en exhaustivitat del informe d’alta del 10%.

O En quant a la gesti6o d’estades hi ha un excés del 4% (peer) i 45%
(benchmarck) amb una major contribucié dels processos meédics urgents. La
major contribuci6 es troba en el grup de pacients amb trastorns
respiratoris.

O L'estada preoperatoria redueix I'excés del 155% al 94%. L’'impacte
desfavorable mes destacat es troba en el grup de processos programats de
Cirurgia General y Digestiva y Ginecologia.

QO El procés amb mes recorregut de millora en I'ambulatoritzacié quirlrgica es
troba en la retirada de material d’osteosintesi. A continuacio les hernies
inguinals i la lligadura i extraccioé venosa.

O L'ICAR obté un excés del 12% i ha pujat respecte del 2013 amb 17
casos mes observats respecte dels esperats.
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'Taxa bruta de complicacions 2,00% 2,30% 2,50% 3,10%
1caR T V09 0 o9 1 U11222
'Readmissions o o o T |
| Taxa bruta de readmissions i\ 390% | 3,8% | 300% | 3,70% |
TaR T s o@s | 09905 |

Interpretacié: Index>1:esdeveniments observats superiors als esperats; Index=1:esdeveniments
observats igual als esperats; Index<1:esdeveniments observats inferiors als esperats
Font: Analisi evolutiu 2010-2014 Hospital Nostra Senyora de Meritxell-SAAS-IAMETRICS abril 2015

Pel que fa a les visites a metges especialistes en régim ambulatori, segons I
ENSA 2011 el 93% declara haver anat a un especialista d’Andorra. Per una altra
banda, al voltant 47% dels homes i el 53% de les dones declaren que. és decisid
propia el fet d'acudir a l'especialista. El 42% de la poblacié e ha.anat al
especialista ho ha fet per indicacié del metge de capgalera.

0
'
'
_____________ o
'
'
'
'

Font: CASS- Departament Estadistica Govern?®

Segons I'ENSA 2011, en l'any anterior
servei d'urgeéncies, haurien utilitzat
d’aquests el 75% varen ser deriv pel 1 servei d’'urgencies de I’'Hospital. Del
conjunt de les urgéncies ateses, ‘només.un 11% havia trucat préviament al 116.

En referéncia a l'activitat del d'urgéncies del HNSM, aquesta se situa
I'any 2014 en 35.932 es 1:3.484 ingressos des d’urgéncies (9,7% index
ingrés). El 57,8% ser classificats com a nivell triatge?! IV o V, el
que indica el pes istica de baixa complexitat atesa a les urgéncies del
centre. L'activi d cies pediatriques al 2014 va ser de 10.949 casos, un
29% més que a | 20111 un 77,8% de les urgéncies van ser dels nivells 4 i 5 de
triatge. taules a 23, annex 2).

e

del HSNM existeix un servei de permanéncies meédiques (SPM)
aps de setmana i festius de 9 a 13 h. i de 15 a 20 h. Destaca la

20 Només inclou activitat realitzada pels seglients metges especialistes convencionats per la CASS no SAAS: Urologia,
traumatologia, reumatologia. rehabilitacid, psiquiatria, pneumologia, ORL, oftalmologia, neurologia, nefrologia,
medecina interna, hematologia, ginecologia, gastro-enterologia, endocrinologia, dermatologia, cirurgia general i
digestiva, cardiologia, anestesiologia i reanimacid i al.lergologia. S’han contabilitat les Cs de totes les especialitats i les
K depurades de les seguents especialistats: traumatologia, reumatologia, pneumologia, ORL, oftalmologia, neurologia,
ginecologia, gastro-enterologia,cardiologia i al-lergologia i les Q de dermatologia.

* Nivells de triatge MAT: I: requereixen ressuscitacid, amb risc vital immediat; II: emergéncies o molt

urgents de risc vital previsible, la resolucié de les quals depén radicalment del temps; III: urgéncia, de
potencial risc vital; IV: menor urgéncia, potencialment complexes, perd sense risc vital potencial i V: no
urgents, que permeten una demora en |’atencié o poden ser programades, sense risc per al pacient.
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Per raons geografiques i per la estacionalitat els habitants del Pas de la Casa
disposen de serveis assistencials especifics. Pel que fa a l'activitat de I'inic metge
de capcalera assalariat del SAAS a I'any 2014 va realitzar 3.140 visites al 2014,
el que representa 12,5 visites al dia i un increment del 7% d’acrivitat. Pel que fa a
I'atencié d’infermeria es varen realitzar 2.484 visites (un 23% menys que al
2011). Durant I'any 2014, es van visitar al Servei d'Urgéncies del Pas de la
Casa un total de 1.404 pacients, una disminucié del 5% en el periode estudiat.
(Veure taula 24, annex 2).

Pel que fa a l'activitat del Serveis de Salut Mental (SSM) en l'ambit de les
consultes externes, destaca |’ increment d’'un 15% de les consultes.al psicoleg i
de les visites de psiquiatria a Hospital de dia (32%), encara que ¢
primeres visites de psiquiatria. Per altra part, les visites de psi
s'incrementen en un 7% malgrat les primeres visites baixen qu
2014).

En el periode 2011-2013% I'activitat de I’'hospital de

entat un 6%

a
mentre que l|'activitat del centre de dia i I'hospital an venil presenten
una tendéncia estable. La unitat d’hospitalitz d ental presenta una
I

reduccio del 8% en el numero d’ingressos numero d’estades es

entre. qu
25a2

redueix un 10% (1.671 al 2012). (Veure ta nex 2).
La Unitat de Conductes Addictives (U i la seva activitat en els ambits
de consultes externes, hospital d i italitzacié. En I'ambit de consultes

externes, entre el 2011 i el 201

de visites. Pel que fa a | ivi grupals, les dedicades al l'alcoholisme
presenten una caiguda de re que s’‘observa un creixement pel que fa a
les activitats del grup . En I'hospital de dia, les principals activitats
son les terapies grupals un 20% (4.924 al 2014). Destaca de l'activitat

d’hospitalitzacio
pacients ingressats

011 i 2014 la caiguda en un 10% el nombre de
n les estades. (Veure taules 28 a 30 annex 2).

Altres recursos de 23; i) Servei Informacid al viatger, ii) Servei Salut Escolar,

iii) Transpo nitari- i iv) Servei Revisions mediques.

tencio sociosanitaria, el Govern va aprovar el Pla Nacional de
als (1995) i el Pla Nacional d'Atenci6 Social (2008-2011),
nt, els comuns van anar desenvolupant serveis i equipaments de
proximitat per donar resposta a les necessitats socials de cada parroquia. Tot
aquest conjunt de plans i actuacions han configurat el model actual
sociosanitari del pais, que en aquests moments inicia un procés de transicio
segons disposa la Llei 6/2014 del 24 d’abril de serveis socials i sociosanitaris que
regula |'espai sociosanitari amb la finalitat d’orientar el sistema cap a l’'atencié
integral de les persones i les families que tenen simultaniament problemes
socials i de salut.

22 No s’han pogut obtenir les dades del 2014
* Dades 2013 SAAS
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En l'actualitat, la Xarxa d’atencid sociosanitaria esta composta pels serveis i els
equipaments publics i privats que disposin d’autoritzacié d’obertura i funcionament,
i que compleixin les condicions establertes per reglament i/o conveni. La xarxa
publica compta amb dos centres que atenen a la poblacié amb dependéncia:

O Centre Sociosanitari El Cedre (CSS El Cedre). El centre de recent creacio
(2009) compta amb una capacitat total de 120 places residencials i 26 de centre
de dia. Pel que fa a la morbiditat dels usuaris; les persones amb algun tipus de
demencia van suposar quasi la meitat del total dels residents, seguides per les
que pateixen de malalties cardiocirculatories, del sistema neurologic, de I'aparell
respiratori i de l'aparell locomotor. El nombre d’estades a l'any
respir(538), temporals (82) i llarga estada (42.014). L'hospit
aproximadament 6.062 estades a |'any 2014. Pel que fa a I’histc
I'hospital de dia, el nombre d’usuaris ha crescut notableme
55% d’increment respecte 2011). (Veure taules 31 a 3

O Clinica Geriatrica Sant Vicens d’Enclar (CGSVE
dependéncia; consta d’un servei de llarga esta
centre/hospital de dia medicalitzat amb 26
hores van ser 19.275 al 2011 i a I'hospital de di

usuaris amb
(50 llits) i un
4 |les estades 24

litz

Tant un centre com l'altre es poden utilitza diferents modalitats: i) Programa
Respir: estada al centre del reside ans del familiar/cuidador no
superior a 30 dies l'any, ii) Estad estada al centre per convalescéncia
amb |‘objectiu de tornar al domij i
permanent sigui en régim de

gran és la Residéncia Clara Rabassa que
laces centre de dia. Actualment, tant els centres de
i SVE), com I’Unic recurs residencial privat estan a
ta d’espera.

L'Unic recurs residencial privat
té 60 places residencial
la xarxa publica (C
la maxima capacit

Com a recursos de proximitat, existeixen els serveis d’atencié a domicili. El
omicili PAD depenent del SAAS i operatiu a totes les

re al 2014 32 usuaris esta composat per 4 treballadores
xiliars que presten els seus serveis els 7 dies de la setmana a

lia oferint els seus serveis 5 dies a la setmana a persones amb
dependéncia, durant I'any 2011 es van atendre 177 usuaris. També existeixen 3
empreses privades®® que ofereixen serveis de suport domiciliari (treballadores
familiars) a la dependéncia (amb horaris més amplis a demanda).

Un altre dispositiu és la Residéncia Albo, recurs residencial dirigit principalment a
persones amb diversitat funcional severa, que a més ofereix també un servei
d’habitatge (1 pis assistit), aixi com estades de respir als usuaris de I'Escola

2 Cuida’m, La Grandalla i Alba Serveis
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especialitzada de Nostra Senyora de Meritxell®® (EENSM) que no tenen familia, o
gue no poden romandre amb ella per circumstancies personals o familiars.

Existeixen també 6 pisos assistits Clara Rabassa per gent gran, 2 pisos assistits
per patologies mentals (Pisos Aurora Forners) i alguns pisos del Comu d’Andorra la
Vella (Casa Calones) i pisos jovial per a usuaris que necessiten de suport o amb
dependéncia.

A destacar la tasca de la Creu Roja Andorrana amb multiples suports a la
dependéncia; transport sanitari, teleassisténcia, formacid de cuidadors, etc i la de
les multiples associacions ciutadanes i el seu gran esforg col-laborador.

Pel que fa al consum de medicaments, d’acord amb els resultats
en la poblacié adulta els medicaments consumits amb més frequ
o similars i/o els antiinflamatoris (50,4%), seguits per les vi
indicats per al control del colesterol (12,2%) i els tranquil:I

I'ENSA 2011,
o5n | rina

és d'un 70%),
60%), antibiotics

part d'un metge, destaca: han pres medicacio
medicaments per alleujar el dolor o vitamines/mi

ament del sistema, les dades de
I'ENSA 2011 revelen que el 52% de i0> considera que, en general,
funciona bastant bé i només ca pet anvis perque funcioni millor.

re 2014 de I'Observatori CRES-IEA, el grau
de satisfaccié amb els ris, independentment de si s’han utilitzat o

no, és elevat. El 76%

d’atencié primaria. Aqu cio situa els serveis sanitaris publics en les
primeres posicion serveis publics d’Andorra. Per una altre banda, el
54,5% de la p estar molt o bastant satisfet amb el funcionament de
la CASS i u serveis socials. El mateix estudi revela que el grau de

satisfaccio de les pe s que han utilitzat els citats serveis és encara més elevada

; de I'Hospital, 95,1% pels centres de primaria, un 63% en el cas
n 60,9% pels serveis socials). En tots els ambits, les principals
accid sén: la professionalitat del personal que el va atendre, temps

Per complementar |'estudi i en referéncia a l'activitat que es fa fora del Principat,
I'any 2014, la CASS va autoritzar 24.963 derivacions per actes a realitzar fora
d’Andorra, destaca que una de cada quatre autoritzacions esta relacionada amb el
servei de cirurgia ortopédica i traumatologica (COT).

25 'Escola Especialitzada de Nostra Sra. de Meritxell és la principal institucié andorrana dedicada a oferir
atencio i suport a les persones amb discapacitat
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4.5 La despesa sanitaria

La poblacié que cotitza ha patit una davallada permanent durant el periode 2007-
2013, a partir del 2013 s’incrementa lleugerament sense arribar, pero als nivells de
2006. Les cotitzacions tenen un comportament diferent a la poblacié que cotitza,
augmentant fins a un maxim de 104 M€ al 2014°°, motivat sobretot pels canvis
legislatius que han provocat un increment progressiu de les aportacions al sistema
de la seguretat social. (Grafic 17).

Grafic 17.
Poblacié cotitzant
i cotitzacions a la
CASS 2005-2014 48013 47089

46371
44985 44511 44360 V
] I I I I 4i3 il

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

COTITZACIONS

POB. COTITZA

104.519€
101.473€101.866€

90.187¢ 101314€100089¢
1 I I I I I I I

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

N\

a ri andorra 2008-2015 (Milions euros)

103.136€103.216 €

Font: Dades CASS.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*
156,3 162,1 161,9 157,2 155,8 161,2 145,5
101,9 105,6 104,4 103,2 103,4 105,9 90,6
14,5 16,1 16,3 13,1 12,1 11,8 11,7
39,8 40,4 41,1 40,9 40,2 43,4 43,1
171,6 180,7 182,7 176,9 177,6 184,6 189,5
78,6 81,1 80,0 77,8 77,0 80,3 82,1
38,8 44,2 45,8 45,7 48,3 49,2 51,4
54,1 55,3 56,8 53,4 52,3 55,1 55,9
-15,3 -18,6 -20,8 -19,7 -21,8 -23,4 -44,0

% Degut principalment a les cotitzacions dels afiliats autdbnoms i a les cotitzacions de determinats sectors
productius (sector bancari, etc)
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250 7 Comptes publics Sistema Sanitari Andorra (dades Milions d “Euros)
200 - 171,6 180,7 182,7 176,9 177,6 184,6 189,5
157,1 161,2
151,7 156,3 161,9 157,2 155,8 145,5

150 -

100 -

50 -

0o |
2008 -5/4 2009
= | -18, -20 8 -19, -21 8 -23 4
-44,0

100 ING. TOTALS = DESPESES TOTALS ® RESULTAT D’ EXPLOTACIO

Font: Dades CASS i SAAS. * Dades CASS estimacio final de 2015 del resum execut delvpost
2016. Dades SAAS estimacio Juliol 2015

el sistema i
cit del sistema
remarcar que la
deguda als canvis
dels ingressos de les
social.

La despesa sanitaria mostra una escalada que po
compromet la seva sostenibilitat (en 8 anys 2008-
sanitari s’ha multiplicat per 8,1 (de -5,4 M€ a
duplicacié que s’observa entre 2014 i 2015
legislatius en relaci6 a la distribucid de .la pro
cotitzacions a les dues branques del sistema de seguret

un resultat de deéficit anual
baixa i unes despeses amb una

El compte de pérdues i guanys d
creixent com a resultat d'uns
tendéncia constant al creixemen

Grafic 19. Tendéncia de la despesa 4
Tendéncia de la despesa 2005-2014
4,0 7 Repartiment despesa
(M€) 2014 37
3,5 11,88
M€
1%
3,0 - 3,0
= 2,7
2,5 -
—=— Despesa sanitaria
2,0 | reemborsada
15 K sox .
1,5 . 14 —=— Despesa sanitaria
12 1,4 pagada pels ciutadans
1,0 ’
Transferencia corrent
05 | Ministeri a SAAS
0,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Font: Dades CASS i SAAS.

¥ |es dades de 2015 corresponen al resum executiu del pressupost 2016 de la CASS i a dades de I'equilibri
pressupostari del SAAS a data juliol 2015.
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Com es pot apreciar al grafic 19, sobre I’'evolucié de la despesa del sistema entre
els anys 2005 i 2014: i) La despesa sanitaria reemborsada per la CASS: en 9
anys (2005-2014) ha evolucionat en 2 etapes. La 1@ entre el 2005 i el 2009, amb
un creixement del 37%, i una 22 entre el 2009 i el 2014, amb una estabilitzacio, ii)
L’ import de les prestacions sanitaries pagades pels ciutadans (copagament): en 9
anys han augmentat en un 43% i iii) Les transferencies del MSASO al SAAS: en 9
anys, han augmentat un 267%.

Si s'analitzen les dades dels Estats Financers de la CASS 2014 la caixa va ingressar
104.519.662 € per cotitzacions de la branca general (BG), provenint la majoria de
cotitzacions dels assalariats (83%), seguits dels no assalariats (11%) i per Gltim

les cotitzacions de pensionistes i aturs (6%). x

Grafic 20. Distribucié dels ingressos BG per cotitzacion S

6.616.694 €;
6%

m Cotitzacions assalariats

11.234.897 €;

11% ® Cotitzacions no assalariats

Cotitzacions pensions i
aturs

6.668.071 €;
83%

O
Font: Dades Estats Financ 14.

i6 dels ingressos per cotitzacions BG de la CASS entre els
)14 es pot veure que en el periode d’estudi s’han incrementat
en un 4,4% (de 100 M euros a 104,5M euros). Destaca que entre 2013
ement ha estat 2,60%.

Grafic 21: Evoluciéo de la distribucié dels ingressos per cotitzacions BG de la CASS (2009-

2014)

Ingressos per coti ]

Cotitzacions assalariats 92.473.705€ 90.345.000€. 87.066.871 € 85.290.213€  86.668.071 €
% Incr/decr anyal 0,00%: -1,90% -2,30% -3,63% -2,04% 1,62%

Cotitzacions no lariats 4.213.283 € 6.491.994€  7.800.000€  8.947.173€! 10.443.182€  11.234.897€
% Incr/decr anyal 0,00%: 54,08% 20,15% 14,71%: 16,72% 7,58%

Cotitzacions p i aturs 1.611.243 € 4.170.762€  5.071.000€  5.459.561€  6.133.057 € 6.616.694 €
% Incr/decr anyal 0,00% 158,85% 21,58% 7,66% 12,34% 7,89%

TOTALS 100.089.314€  103.136.461€ 103.216.000 €, 101.473.605 €  101.866.452€ 104.519.662 €
% Incr/decr anyal 0,00% 3,04% 0,08% -1,69% 0,39% 2,60%
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Ingressos de la CASS per cotitzacions
(Dades Milions €)

103,13 103,21 101,47 101,86 104,51

100,08

2009 2010 2011 2012 2013 2014

m Cotitzacions assalariats m Cotitzacions no assalariats m Cotitzacions pensions i aturs HTOTALS

Font: Dades Estats financers CASS 2009-2014.

otitzacions dels
ment un 8% degut
lariats han crescut més d’'un
r dels afiliats autonoms, per ultim les
ementant en un 400% degut als

assalariats en el periode d’estudi s’han reduit
principalment a la crisi, les cotitzacions del
250% principalment per I'obligacié de cotit
cotitzacions de pensions i aturs®® s
canvis normatius des del 2008.

En relaci6 a les despeses de | CA lobalment el 2014 han estat de
129.614.103 € de les quals destinat al financament de prestacions de
reemborsament i la resta ( ancament de prestacions economiques

Grafic 22. Distribucié desp

9.284.678 €;
38%

% M Prestacions econdmiques B Prestacions de reemborsament

Font: Dades Estats Financers CASS 2014.

A continuacio s’analitzen I’evolucié durant el periode 2009 a 2014 de forma global i
per tipus de prestacio.

28 . . . - . o
Aquestes cotitzacions sén pagades pel Govern, per tant no s6n ingressos reals del sistema sanitari
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Grafic 23: Evolucio de la distribucio de les despeses de la BG de la CASS (2009-2014)

 Despeses CASS » ‘

Prestacions economiq 38.853.154 € 44.223.652€ 45.867.000 € 45.703.773€; 48.363.941€  49.284.678 €
Variaci6 % anyal 0,00% 13,82% 3,72% -0,36% 5,82% 1,90%

Prestacions de r k t 78.664.407 € 81.183.222 € 80.030.000€; 77.815.032€ 77.014.558€  80.329.425 €
Variaci6 % anyal 0,00% 3,20% -1,42% -2,77% -1,03% 4,30%

TOTALS 117.517.561 € 125.406.874 € 125.897.000€ ' 123.518.805€ 125.378.499€ 129.614.103 €
Variacié % anyal 0,00% 6,71% 0,39%: -1,89% 1,51% 3,38%:

Despeses de la CASS per tipus de prestacié
(Dades Milions €)

129,61

125,40 125,89

123,51 125,37

117,51

2009 2010 2011 2012 2013 2014

m Prestacions econdmiques M Prestacions de reemborsament W TOTALS

Font: Estats financers CASS 2009-2014.

Si s’analitza la tendéncia e despeses de la BG de la CASS (2009 al
2014) s’observa un creixemen d'un 10,3%. Aquest increment s’explica
principalment per l'aug les prestacions economiques durant els dos ultims
anys (un 5,8% el | 2014) i per |” increment de les prestacions de
reemborsament ( 2013 i 2014).(Veure Taula 35 annex 2).

Grafic 24. Despese economiques CASS 2014

4.871.736 €; 10%
166.290 €; 0%
.042.235 €; 37%
B IT Malaltia
® IT Accident
= IT Maternitat

3.868.551 €; 8%

® Pensi6 inv. Malaltia
® Pensi6 inv. Accident
® Pensi6 Orfenesa

= Capitals de defuncid

11.083.099 €; 229 u Cotitzacions a carrec CASS

.601.776 €; 11%
4.373.303 €; 9%

Font: Dades Estats Financers CASS 2014
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En referéncia a les despeses en prestacions economiques durant I'any 2014
ocupen els primers llocs les incapacitats temporals per malaltia (18M€), les
pensions d’invalidesa per malaltia (11M€) i les incapacitats temporals per accident
(5,6MC€). Les incapacitats temporals per malaltia suposen el 36,6%, les pensions
d’invalidesa per malaltia un 22,5% i les incapacitats temporals per accident amb
un 11,3%. Aquestes tres representen més del 70,4% de total del volum de les
prestacions economiques.

En referéncia a I'evolucié de les despeses de prestacions econdomiques es presenta
a continuacié el detall de la seva distribucié:

Grafic 25. Detall de I'evolucié de la distribucié de les prestacions economiques. CASS 2009-

2014

DespesesCASS
Prestacions ec . . W
IT Malaltia 17.250.598 € 17.792.436 € 17.215.501€: 16.164.935€ 17.252.097 € 18.042.235 €
% Incr/decr anyal 0,00%: 3,14% -3,24% -6,10% 6,73% 4,58%
IT Accident 6.019.363 € 6.578.823 € 6.142.710 € 6.042.266 € 6.517.304 € 5.601.776 €
% Incr/decr anyal 0,00% 9,29% -6,63% -1,64% 7,86% -14,05%
IT Maternitat 5.203.819 € 5.485.298 € 5.586.381 € 5.082.949 € 4.557.561 € 4.373.303 €
% Incr/decr anyal 0,00%! 5,41% 1,84% -9,01% -10,34% -4,04%
Pensi6 inv. Malaltia 5.492.827 € 6.570.854 € 7.944.232 € 9.062.409 € 10.125.306 € 11.083.099 €
% Incr/decr anyal 0,00% 19,63% 20,90% 14,08% 11,73% 9,46%
Pensi6 inv. Accident 3.647.544 € 2.871.475 € 3.232.944 € 3.507.554 € 3.764.178 € 3.868.551 €
% Incr/decr anyal 0,00%: -21,28% 12,59% 8,49% 7,32% 2,77%
Pensié Orfenesa [ X3 1.072.234 € 1.163.335 € 1.230.538 € 1.248.218 € 1.277.688 €
% Incr/decr anyal 0,00%|n/a 8,50% 5,78% 1,44% 2,36%
Capitals de defuncio 299.377 € 193.090 € 191.930 € 187.174 € 155.151 € 166.290 €
% Incr/decr anyal 0,00%! -35,50% -0,60% -2,48% -17,11% 7,18%
Cotitzacions a carrec CASS 939.934 € 3.659.442 € 4.389.824 € 4.425.944 € 4.744.124 € 4.871.736 €
% Incr/decr anyal 0,00% 289,33% 19,96% 0,82% 7,19% 2,69%
TOTALS 38.853.462 € 44.223.652 € 45.866.857 C: 45.703.769€: 48.363.939¢€ 49.284.678 €
% Incr/decr anyal 0,00%: 13,82% 3,72% -0,36% 5,82% 1,90%

Font: Dades Estats Financers CAS

L increment de |
26,8%. Del 2012
en un 5,8%
incapacitats

conomiques en el periode estudiat ha estat d’un

volum de prestacions economiques es va incrementar

uest. ultim any un 1,9%. Destaca que del 2013 al 2014 les

mpo r accident s’han reduit un 14,05% i les de maternitat un

de prestacions s’han incrementat entre un 2% i un 9%).(Veure
Taula 3 .

enci les despeses en prestacions de reemborsament durant el 2014
2| primer lloc és per a les prestacions per malaltia (89,5%) amb més de
71,9 milions d’euros, seguit de les prestacions per complement del 100% amb més
de 3,1M€ i les prestacions de reemborsament per accident amb més de 2,7M¢€.
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1.160.489 €; 1%

Font: Dades Estats Financers CASS 2014

Grafic 26. Despeses: prestacions reemborsament CASS 2014

3.132.227 €; 4%
1.346.780 €; 2%
2.772.663 €; 3%

m Malaltia
m Accident

Maternitat

Pel que fa a I'evolucio en el temps:

m Complement 100%

m Convenis S.S i altres

Grafic 27. Detall de I’evolucié de les prestacions de

ame

CASS 2009-2014

Despeses CASS :o.......2009: 20100
Prestacions reemborsamentCASS | i b

Malaltia 70.613.205 € 71.000.615€: 72.524.755€; 69.236.026 C; 68.209.022 € 71.917.266 €
% Incr/decr anyal 0,00% 0,55% 2,15% -4,53% -1,48% 5,44%

Accident 3.795.296 € 3.853.139 € 3.501.437 € 3.259.081 € 3.260.410 € 2.772.663 €
% Incr/decr anyal 0,00% 1,52%! -9,13% -6,92% 0,04% -14,96%

Maternitat 1.397.280 € 1.597.661 € 1.546.894 € 1.691.420 € 1.591.517 € 1.346.780 €
% Incr/decr anyal 0,00% 14,34% -3,18% 9,34% -5,91% -15,38%

Complement 100% 2.858.624 € 2.231.805 € 2.457.501 € 2.594.424 € 2.798.746 € 3.132.227 €
% Incr/decr anyal 0,00% -21,93% 10,11% 5,57%! 7,88% 11,92%

Convenis S.Si altres (X3 2.500.341 € o€ 1.034.078 € 1.154.860 € 1.160.489 €
% Incr/decr anyal 0,00%:n/a -100,00%;in/a 11,68% 0,49%

TOTALS 78.664.405 € 81.183.561€C: 80.030.587 € 77.815.029€ 77.014.555¢€ 80.329.425 €
% Incr/decr anyal 0,00% 3,20% -1,42% -2,77% -1,03% 4,30%

Font: Dades Estat 009-2014

en canvi,

restacions de reemborsament en el periode estudiat ha estat

volum total de les prestacions de reemborsament s’ha incrementat
)13 a 2014 en un 4,30%. Destaca la reduccié de les prestacions de
ions de reemborsament per accident (14,96%),

les de maternitat

les prestacions de reemborsament per malaltia s’han

incrementat un 5,44% i les prestacions per complementa del 100% un 11,92%.

Respecte a la despesa sanitaria reemborsada per la CASS i la seva distribucio
per paisos on s’efectua la provisié dels serveis segueix dominant clarament la
despesa reemborsada als provisors ubicats a Andorra, amb un total de 83%.
Aguest percentatge es manté al llarg del temps d’estudi i la seva distribucié segons
dades 2014 és la seglient:
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Grafic 28. Distribucio de la despesa de les prestacions reemborsament per paisos CASS 2014

SAAS
(43%)

(40%) 4 Estranger
’ 17%

Font: Dades CASS 2014.

Si s’analitza la despesa segons els sectors publics o privats, a Ando la esa
reemborsada es reparteix proporcionalment entre els publics i pri ;.a nya es

concentra en els privats i en canvi, a Franga, es concentra e s publics.
L'analisi del grup de prestacions amb més despesa ree A\ndorra mostra
un comportament estable des del 2005, on | i ons dominen la

despesa, seguides de la farmacia, analisis (labor. d’atencidé primaria i

centres especials i de llarga durada.

ri),

Si s’analitza la distribucié dels ingressos S en l'lany 2014, el 76% van ser
per ingressos patrimonials, el 21% pe cies corrents i el 3% restant per
transferéncies de capital.

Grafic 29. Distribuci6 ingressos SAAS 201

1.813.157 €;

30 11.884.080

€; 21%
= Transferéncies
corrents

m Ingressos
patrimonials

N\

N\

uals i liquidacié pressupostaria a 31 de desembre del 2014. Data marg 2015

Transferéncies de
capital

43.417.41
€; 76%

Si s’analitza I'evolucid dels ingressos totals del SAAS entre els anys 2009 i el 2014
podem veure que durant el periode d’estudi s’han reduit en un 3,8%. Destacar el
canvi de tendéncia del darrer any quan els ingressos totals han augmentat en un
6,5%, aquest increment esta motivat principalment per les transferéncies de
capital.
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Grafic 30. Evolucio de la distribucio dels ingressos SAAS (2009-2014)

Ingressos SAAS 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Transferéncies corrents 14.547.021 € 16.072.040 € 16.330.890 € 13.133.333 € 12.079.471 € 11.884.080 €
% incr/decr anyal 0,00% 10,48% 1,61% -19,58% -8,02% -1,62%
Ingressos patri ial 39.850.716 € 40.471.850 € 41.164.754 € 40.902.713 € 40.251.199 € 43.417.414 €
% incr/decr anyal 0,00% 1,56% 1,71% -0,64% -1,59% 7,87%
Transferéncies capital 4.995.691 € 3.042.011 € 1.320.315 € 974.567 € 1.288.118 € 1.813.157 €
% incr/decr anyal 0,00% -39,11% -56,60% -26,19% 32,17% 40,76%
TOTALS 59.393.428 € 59.585.901 € 58.815.959 € 55.010.613 € 53.618.788 € 57.114.651 €
% incr/decr anyal 0,00% 0,32% -1,29% -6,47% -2,53% 6,52%

Ingressos del SAAS segons capitols
(Dades Milions €)

59,39 59,58 58,81 55,01 57,11

2009 2010 2011 2012 2013 2014
® Transferéncies corrents B Ingressos patrimonials Transferéncies de capital ™ TOTALS

Font: Comptes anuals SAAS 2009-2014 i li postaria a 31 de desembre del 2014. Data

marg 2015

Si valorem les difere
transferencies corrents
augmentat en u
malgrat que tornen

en el periode d’estudi, s‘observa que les
en un 18,3%, els ingressos patrimonials han
ansferéncies de capital han caigut en un 63%%2°,
r entre 2013 i 2014 (6,5%)

ribuci6 del les despeses del SAAS en l'any 2014,
0 van ser despeses de personal, el 34% despeses corrents
resta despeses financeres, transferéncies corrents i inversions

29 Aquesta caiguda esta motivada, entre d’altres, per les inversions destinades a finalitzar I'any 2009 el pagament de
les obres de condicionament del CSS El Cedre .
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Grafic 31. Distribucidé despeses SAAS 2014
.816.585 €; 3%

760.154 €; 1% H Despeses de personal

M Despeses corrents: Béns
i serveis

W Despeses financeres

B Transferéncies corrents

¥ Inversio real

19.41

34.843.441 €;
62%

Font: Comptes anuals i liquidacié pressupostaria a 31 de desembre del

Si es treballa I'evolucié de les despeses totals )
estudi

els anys 2009 i el
an reduit en un 3,9%. No
i el 2014.

2014 podem veure que en el periode en

obstant, les despeses han crescut un 6,1% entre el 2

Grafic 32. Evolucié de la distribucié de les despeses del SAAS (2009-2014)

Despeses SAAS
Despeses de personal 35.465.645 € 36.058.778 € 37.276.288 € 34.243.050 € 33.729.756 € 34.843.441 €
% incr/decr anyal 0,00% 1,67% 8% -8,14% -1,50% 3,30%
D.corr: Béns i serveis 17.052.820 € 17.868.647 € 18.054.094 € 18.165.761 € 17.713.256 € 19.415.608 €
% incr/decr anyal 0,00% _478% 1,04% 0,62% -2,49% 9,61%
Despeses financeres 13.279 € 13.096 € 10.548 € 31.753 € 34.836 € 37.545 €
% incr/decr anyal 0, -1, -19,46% 201,03% 9,71% 7,78%
Transferéncies corrents 1.647.078 €} 1.443.038 € 1.554.989 € 1.015.708 € 824.033 € 760.154 €
% incr/decr anyal 0%; -LZ‘,?9% 7,76% -34,68% -18,87% -7,75%
Inversio real 5.005.191 € 4.257.030 € 1.700.897 € 1.037.156 € 1.288.118 € 1.816.585 €
% incr/decr anyal LA . OQ_ N -14,95% -60,04% -39,02% 24,20% 41,03%
TOTAL( incl desp finan) 59.184.013 59.640.589 € 58.596.816 € 54.493.428 € 53.589.999 € 56.873.333 €
% incr/decr anyal . 0, 0/::” 0,77% -1,75% -7,00% -1,66% 6,13%

59,18

Despeses del SAAS segons capitols
( Dades milions €)

59,64

58,59

56,87

2009
H Despeses de personal

2010 2011 2012

B Despeses corrents: Béns i serveis

2013
® Despeses financeres

2014

H Transferéncies corrents ® Inversio real = TOTALS ( incloent despeses financere

Font: Comptes anuals SAAS 2009-2014 i liquidacid pressupostaria (31 desembre 2014). Data marg 2015
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Si valorem les diferents partides durant els anys d’estudi, s’aprecia que les
despeses de personal s’han reduit lleugerament en un 1,76% tenint el seu pic més
alt al 2011 (37,2M€), les despeses corrents han augmentat en un 13,8%, les
despeses financeres, tot i ser molt poc rellevants, han crescut en un 282%o, les
despeses per transferéncies corrents han caigut en un 53% i les despeses per
inversions reals s’han desplomat en un 63,7%.
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4.6 Els sistemes d’informacio

Pel que fa a la informacio assistencial és important remarcar que :

O L'HNSM i els 11 centres d’atencié primaria tenen com a eina la HP-HCIS 3.10.
Existeixen també, en diferents serveis altres programes de recollida de dades®
que estan connectats mitjancant una aplicacié d’integracié a la HP-HCIS 3.10.

O Els professionals assalariats del SAAS malgrat tenir tots ells el permis per

professionals liberals acreditats al SAAS tenen dret a utilitza

encara que la majoria no han sol-licitat el permis d'accés (co
O En el adrrer any s’ha procedit a evolucionar de a HP- € €s una eina
que es basa en |'episodi cap a la HP-HCIS 3.10 que de p re treballar per

processos>!. Aquesta nova versié sera la base a ura Historia Clinica
Digital d’Andorra3?> (HCDA) que sera comd p rovisors publics i
privats (assistencials i de suport) de forma progressi er avangar cap a un

sistema integrat d’informacioé sanitaria que és la base del MAAS.

O Per una altra banda existeix |'aplicacio AE US.al CSS El Cedre. Els facultatius
del centre poden accedir a la HP-HC ver consultar les dades assistencials
dels usuaris (no els altres pr ionals)..En sentit invers, els professionals del
SAAS no poden consultar |'aplicacio:AEGERUS.

O Pel que fa als professionals alguns metges de capgalera utilitzen 'OMNI
AP, pero no son la

| i I'historia social dels usuaris aquests son de
no compartit entre les diferents institucions.

QO En referéncia
caracter m

s registra el diagnostic clinic al moment de d‘ingrés i no es
e diagnostic social.

informacié de facturacio entre el SAAS i la CASS és important
sistema actual de control d’activitat és fiscalitzador comptable
eduir els processos manuals i la duplicitat d’informacié en paper i en
digital. Altre punts a millorar és la falta de comptabilitat analitica del SAAS. En
aquest escenari la Historia Compartida Digital d’Andorra és també una peca
clau com a instrument per verificar i millorar els sistemes de pagament i facturacio.

Pel que fa a la informacio de facturaciéo entre els provisors no SAAS i la
CASS és important remarcar que es controla el nombre d’actes realitzats per

30 Sjtrem al 116, JDE a comptabilitat, RIS/PACS al servei de radiologia, Omega al laboratori, Dominion al
Servei de farmacia, Patologica al Servei d’Anatomia Patologica i Tesis al Servei de Rehabilitacio
% Esta previst el seu inici de funcionament el segon semestre del 2015

Dades cliniques i socials

Projecte Pla Nacional de Salut 2020 Pagina 48 de 149

Document de treball



aquests professionals liberals perd sense rebre a canvi cap tipus d‘informacio clinica
gue seria vital per al coneixement de la situacié de la salut de la poblacid i la seva
evolucio i la conseqlient planificacié dels recursos i serveis.

Al respecte de la informacié necessaria per a la presa de decisions per part del
MSASO és important remarcar que en pivotar la majoria d'informacié sobre el
sistema de facturacié de la CASS i no estar aquest lligat a informacié assistencial,
existeixen mancances d’informacié que serien de gran utilitat en la planificacié de
recursos i el disseny d’estratégies assistencials. Pel que fa als registres d’activitat
guantitativa i qualitativa dels serveis socials i sociosanitaris aquests sén dificilment
explotables donat la feblesa en el criteris de registre i en la disponibilitat d’eines de

suport, sent necessari realitzar un esforg de millora. \

La creacidé de la CASS a la fi dels anys seixanta es i ‘origen de l'actual

4.7 La governanca del sistema

Sistema de Salut i Proteccié Social Andorra. M ns dels vuitanta, es
crea el SAAS. Fins a principis dels noranta ( i general de sanitat) no es
crea l'0rgan de govern que ha de vetllar guri el desenvolupament
correcte de les funcions centrals del si m son la planificacid, regulacio i el
financament, funcions que recauen_.en selleria de Treball i Benestar Social

(avui MSASO).
Aquest context historic ha algunes mancances pel que fa a la visid de
del sistema presenten certes confusions en
eixen en el bon funcionament del mateix. Es
coordinada al voltant dels objectius comuns és

els seus rols i funcions per

ntacié d’accions coordinades i sinérgiques que millorarien
alitat de I'atencid i I'eficiéncia del sistema

faciliti el desplegament de les orientacions pol.

Q Sistema d’informacié per la pressa de decisions pel que fa a la planificacio,
avaluacid, monitoritzacid, compra i provisio poc robust.

O Politica de contractualitzaci6 amb visi6 de sistema en procés de
desenvolupament.

O Existéncia de processos d‘analisi i auditories d’avaluaci6 perd no sempre
s'apliquen amb rigor les seves recomanacions.

O Funcié d'inspeccid, vigilancia i control dels provisors en procés incipient de
creacio.
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O En alguns casos es necessari adequar la dotacié de recursos humans amb
capacitats especifiques.

O Rendicié de comptes i transparencia entre els tres agents principals del sistema
i de cara a la societat millorable.

O Feble participacid dels professionals, associacions de pacients i ciutadans en la
planificacié del sistema.

O Politica d’elaboracid, control i seguiment pressupostari millorable als agents
principals del sistema (MSASQ, CASS i SAAS)

Pel que fa a la governancga dels diferents agents del sistema es vol fer constar que:

O Entre d‘altres, les principals recomanacions de l'auditoria MNCOSS a.la CASS

van orientades a reforcar la governanca definint els p Is dres
directius i del Consell d’Administracié i afavorint el dialeg.am r adors.
Altres mesures s’orienten a millorar la direccié, g ‘Q organitzacio, la
gestié dels recursos humans i assenyala la necessi els sistemes
informatics, la comptabilitat, la seguretat, I'ar ‘usuari i l'area

juridica.

O Pel que fa al MSASO ha desenvolup
control amb I'objectiu d'implantar proce

la funcié d’inspeccié vigilancia i
ts estandarditzats de inspecci6 de
er poder mesurar i garantir la
qualitat del sistema. D’altra banda ha d’enfortir la funcié d’autoritzacio i
acreditacio dels centres i als sanitaris regulant i planificant
els recursos i serveis am
les necessitats de la p capacitats del sistema, aixi com també en la
funcié d’autoritzaci i instal-lacions i tecnologies per
prioritzar els recurso cessaris i adequar |'oferta publica del pais. El Ministeri
ha de potenciar i0 dels professionals i gestors del sistema d’acord
amb les directri cions en materia de politica sanitaria i sociosanitaria.

O Pel que fa al SA gons I'Informe de Arthur D. Little “Nou Model de gestié per
e suport del SAAS " del 2014 destaca que i) els processos de
estratégica i d’organitzacido no s’executen de forma sistematica, ii)

O En referéncia als provisors liberals convencionats es troba a faltar una cultura
de dialeg i comunicacié entre l'autoritat, la compradora i els oOrgans de
representacio dels diferents provisors del sistema per manera a poder adequar
les seves actuacions a les directrius de politica sanitaria i social del MSASO, en
base a I'evidéncia disponible.
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5 Principals evidéncies i prioritats

A continuacié es mostren les principals evidéncies que resulten de l'analisi de
situacio realitzat.

Les principals evidéncies

>Major presencia de la cronicitat i de la dependéncia.
> Baixa capacitat resolutiva de atencié primaria .

» Predomini de I'atencié curativa episddica molt centrada en els especialistes i en
I’hospital.

» Predomini de la institucionalitzacié en lloc de I'atencié de proximitat i integrada en la
comunitat.

>Fragmentacié de l'atencié i perdua de la continuitat assistencial per manca de
coordinacié entre els serveis sanitaris i entre els sanitaris i els sociosanitaris.

» Variabilitat significativa de la practica clinica.

»La despesa sanitaria mostra una escalada que posa en tensio el sistema i compromet
la seva sostenibilitat.

» Poc desenvolupament dels sistemes d’informacio.

>Incipient governanga del sistema.

)
jor.pre Xia de la cronicitat i de la dependéncia

oniques augmenten progressivament, son de llarga durada i un cop
encara que poden ser controlades, rarament es curen i sovint
ons o sequleles, anomalies estructurals i sensorials de caracter
A continuacioé es presenten les dades actuals de prevalenca i d’ impacte
s condicions en termes de dependencia i de discapacitat que generen a

Andorra:

Salut mental
Q El10,5% dels homes i el 21% de les dones tenen un trastorn de salut mental.

Q A l'any 2012 van haver 660 aturs de treball per aquesta causa (7% del total) amb
38.962 dies de baixa (Dades CASS )
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Cancer
O Es la primera causa de mort en els homes i la segona en les dones.

Q A l'any 2012 van haver 288 baixes laborals per aquesta causa (el 3% del total) amb
35.363 dies de baixa. (Dades CASS)

Q A l'any 2012 va comportar 533 anys potencials de vida perduts (quasi el 40% del
total).

Malalties de I'aparell circulatori
O Son la primera causa de mort en les dones i la segona en les homes

QO L’any 2012 va suposar el 7% del total d’altes per motiu d’ingrés de I'HSNM, van
haver 331 baixes laborals (el 3% del total) amb un total de 17.180 dies de baixa.
(Dades CASS)

O L'any 2012 aquestes malalties van comportar 155 anys potencials de vida perduts
(quasi el 12% del total).

Malalties de I'aparell respiratori
O Son la tercera causa de mort en la poblacio del pais

O A l'any 2012 van haver 1391 baixes per aquesta causa (el 14% del total) amb un
total de 17.126 dies de baixa i van suposar quasi el 10% del total d’altes per motiu
d’ingrés de I'HNSM.

En |'actualitat l'abordatge d blemes de salut i de la dependéncia es fa
generalment amb una visié p e no contempla la historia natural de la
malaltia sense estrategies sectorials i multidisciplinars que generin una visid
sanitaria i social més glo

ma per assumir un major pes de la cronicitat i de la
Uent carrega social i sanitaria.

Es necessari prepa
dependénci ac

SN\ )

Prioritat: Abordatge intersectorial i multidisciplinar dels problemes de
salut millorant la prevencié, la detecci6 precog, el diagnostic, el
tractament i el seguiment de les malalties croniques i de la dependéncia i
amb una visio global de les necessitats de la persona.

Evidéncia: Baixa capacitat resolutiva de I'atencié primaria

O L'activitat que es realitza en I'ambit de I'atencié primaria té un caracter
predominantment reactiu orientat a la resolucid6 d’episodis fet que no
garanteix la continuitat assistencial.

O La capacitat resolutiva de |'atencié primaria esta per sota del que caldria
esperar i aixo pot dificultar I'atencié de proximitat dels problemes de salut que
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amb més frequéncia afecten la poblacié. L'oferta de serveis i procediments
medics, aixi com les activitats de cribratge, de promocié de la salut,
preventives i comunitaries ha de ser més amplia.

Q L’atencié primaria no actua com a porta d’entrada del sistema.

Prioritat: Augmentar la capacitat resolutiva de I'atencié primaria perque
pugui atendre els problemes de salut més freqiients i realitzar el
seguiment dels problemes cronics i de les situacions habituals de

dependéncia

Evidéncia: Predomini de I'atencié curativa episodica, .sovi d ixa

complexitat, molt centrada en els especialistes i en I'hospi

Q L'activitat que es realitza en I'ambit de I'aten tzada té un
caracter predominantment reactiu, orientat a la_r i isodis, que no
garanteix la continuitat assistencial.

Q La provisio dels serveis esta molt centrada ospital. Les visites dels
metges especialistes presenten una ndéncia ‘al creixement i per contra
I'activitat de I'atencié primaria n estancament.

Q Els nivells especialitzats atenen c » aixa complexitat que podrien
ser atesos a primer nive en serveis alternatius a l|’hospitalitzacio
convencional.

Evidéncia: Predomini la i cionalitzacio en lloc de l'atenci6é de
proximitat i integrad co itat

itaris com sociosanitaris esta en la seva majoria
acié. Es necessari el desenvolupament i I'impuls de
tegrada en la comunitat i en el domicili, fet que
vida dels malalts cronics.

La provisio dels
centrada en la«insti
|'atencié d i

0
augmerR quali

y |
Prioritat: Transicio cap al MAAS, atencié de proximitat amb elevada
resolucid al primer nivell assistencial

Y4

Evidéncia: Fragmentacio6 de I'atencié i pérdua de la continuitat assistencial
per manca de coordinacié entre els serveis sanitaris i entre els sanitaris i
els sociosanitaris.

S’evidencia un alt grau de fragmentacié de l'atenci6 que compromet el
continuum assistencial. Aquesta fragmentacié es dona fins i tot en lI’atencio
sociosanitaria i entre aquesta i |'atencié sanitaria, on hi ha una manca de
coordinacio i de visid conjunta i transversal de les necessitats de la persona creant
un entorn poc efectiu de les intervencions sobretot en els malalts cronics o
dependents.
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Els mecanismes de referéncia i contrareferéncia entre nivells i entre ambits
assistencials (sanitaris i sociosanitaris) no funcionen adequadament fet que pot
comprometre |’eficiéncia i la qualitat de I'atencid.

La manca d'un sistema d’informacio assistencial compartit entre els diferents
provisors és un gran handicap.

Prioritat: Millora de la coordinaciéo entre els diferents nivells d'atencio i
entre l'atencio sanitaria i la sociosanitaria que faciliti una visié global de
les necessitats de les persones

Evidéncia: Baix Us de protocols i de guies de practic ora,
escassa estandarditzacié de procediments (variabili de la
practica clinica)

La variabilitat no desitjada en la practica clinic | primer nivell

assistencial i hi ha una baixa utilitzacié de ca. Es constaten
fragmentacio i duplicitats en I'atencié per déficit

coordinacio entre els professionals sanitaris i.sociosa

Respecte a les dimensions de la qualita
Meritxell**, s’identifiquen casos d’hospita itables i ingressos innecessaris
que serien candidats a un guime I'hnospital de dia o atencid
primaria/domiciliaria. S'ha de orar:en la gestié de les estades hospitalaries, en

el pes que té la cirurgia sen rés i en:.l'index de readmissions. Una linia d’aveng
important es troba en pactar ris clinics de gestido del malalt fragil, fer
I’'estabilitzacid a urgén eguiment a l'atencié primaria en coordinacid amb
I'hospital de dia, en iciliaria, infermera gestora, treballadora social,

treballadora famili
Si bé els in tren un nivell de satisfaccié dels usuaris del sistema
elevat, els circuit canalitzar els suggeriments i les reclamacions® i la

utilitza estes de satisfaccié tenen una baixa implantacio.

rt la funcié d’inspeccio i control dels provisors i de les practiques
ocials i sociosanitaries per part del MSASO esta encara en procés de

Prioritat: Sistematitzar la practica clinica en base a I'evidéncia cientifica,
millorar els resultats del sistema en termes de salut, de qualitat,
d’eficiéncia i de satisfaccio i millorar la funcié d’inspeccié i control

33 Informe OMS: Avaluaci6 de I'estructura i la prestacié d’atencié primaria al Principat d’Andorra

34 Dades Iasist Evolutiu HNSM 2009-2013

35 El nombre de queixes de pacients sobre |'actuacié dels professionals sanitaris liberals que arriben al
MSASO no és significatiu.
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Evidéncia: La despesa sanitaria mostra una escalada que posa en tensio el
sistema i compromet la seva sostenibilitat

En el periode 2005-2014 s’ha produit un augment de la despesa sanitaria publica
reemborsada per la CASS, de I’ import de les prestacions pagades pels ciutadans i
de les transferéncies del MSASO al SAAS. Tot aix0, mostra un escenari d’ escalada
sostinguda en la despesa que afegeix tensié al sistema i pot posar en perill la seva
sostenibilitat i perdurabilitat. Caldra introduir reformes per guanyar eficiéncia
impulsant l'eficiéncia clinica com a premissa per arribar a l'eficiéncia
economica, tot preservant la qualitat de I'atencié.

Evidéncia: Poc desenvolupament dels sistemes d’informac xx

No es disposa d’'un sistema d’informacié assistencial (clinic Ci partit, fet
que és crucial per avangar cap a un sistema integrat en e ben segur
contribuiria en la sostenibilitat i qualitat del sistema. Pel fa AAS, tot i que

majoritariament els diferents subsistemes d‘info S estan integrats

La fragmentacio observada en |'atencid pri
infermeria i de treball social) es ve

No existeix tampoc la compt
serveis i tampoc s’ha d
i I'accessibilitat com sén

ectronica, la telemedecina o la teleassisténcia.

Per una altra part, faltar un sistema d'informacié sanitaria global de
gestié que a na e la situacié sanitaria i social del pais, aixi com existeix
potencial de millo els sistemes d’informacié propis de cada una de les

institucm son el suport de les seves funcions.

Prioritat: Desenvolupar un sistema d’informacié per a la planificacio,
gestio i avaluacio del sistema.

A 4
Prioritat: Desenvolupar i implementar la Historia clinica i social
compartida que permeti la integracié de la informacié entre els diferents
provisors, garantint la continuitat assistencial.

Evidéncia: Incipient governanca del sistema

Es constata que l'actuacid col-lectiva i coordinada al voltant dels objectius comuns
és relativament baixa i I'avaluacié de les actuacions no esta gaire estesa. No es
potencia la visi6 de sistema a mig i llarg termini i les regles del joc estan
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distorsionades. Es necessari introduir els canvis necessaris per aconseguir que el
sistema tingui la capacitat i els instruments per respondre agilment a les
necessitats d’un entorn en constant evolucié, respectant els rols i funcions dels
diferents agents i actors del sistema.

Prioritat: reforcar la funcié rectora del MSASO, la funci6 de compra i
control de la CASS i la funcié de provisio dels serveis.

Prioritat: situar la ciutadania en el centre del sistema, fomentant la
participacié dels professionals i dels ciutadans i incrementant Ila
transpareéncia i la rendicio de comptes del sistema.

A continuaci6 es mostra un quadre resum de les princi
d’adoptar el Pla Nacional de Salut.

PRIORITATS

illorant la
uiment de les malalties

+*Abordatge intersectorial i multidisciplinar dels probleme
prevencio, la deteccid precog, el diagnostic, el tractamenti el
croniques i de la dependencia.

«*Augmentar la capacitat resolutiva de
atendre els problemes de salut
cronics i de les situacions habi

cid primaria i de proximitat perqué pugui
alitzar el seguiment dels problemes

diferents nivells d’atencio i entre 'atencio sanitaria
per garantirel co uum assistencial.

**Millora de la coordinaci
i la sociosanitari

clinica en base a |'evidencia cientifica, millorar els resultats
lut, de qualitat, d’eficiencia i de satisfaccio i desenvolupar la
ASO.

envolupar i implementar la Historia clinica i social compartida que permeti la
iode la informacid entre els diferents provisors

+»Desenvolupar un sistema d’informacio per a la planificacio, la gestié i I’lavaluacio del
sistema

¢+ Reforgar la funcié rectora del MSASO, la funcié de financament, de compra i de
control de la CASS i la funci6 de provisié dels serveis

+¢+ Situar la ciutadania en el centre del sistema: un model centrat en la persona que
respongui amb una visié global a les seves necessitats sanitaries i socials

“*Fomentar una major participacio e implicacié dels professionals
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6 Principis que inspiren el Pla

Les evidéncies i prioritats que es deriven de l'analisi de situacid sén d‘una
envergadura notable i suposen de facto la transformacié del model d’atencid.
Aguesta transformacié, que promulga aquest pla, passa per una transicid
progressiva cap al Model Andorra d’Atencié Sanitaria MAAS.

Segons el grau de complexitat dels problemes de salut, el MAAS s’estructura en
tres nivells assistencials:

\

NIVELLS ASSISTENCIALS DEL MAAS

O EI primer nivell assistencial atén els problemes de salut més freqlients de la poblacid
i determina les actuacions inicials i la necessitat o no d’activar recursos assistencials de
segon nivell. Inclou les tasques de prevencid i promocio de la salut, la deteccidé precog i
el seguiment dels problemes cronics i de les situacions habituals de dependéncia.

O El segon nivell assistencial atén els problemes de salut que per la seva complexitat
requereixen atencié especialitzada.

Q El tercer nivell assistencial atén problemes de salut d’alta complexitat i, en general

de més baixa prevalenga, que requereixen professionals i/o instal-lacions altament
especialitzats.

Les relacions entre nivells a Is s“estableixen mitjancant:

Q Interconsulta: Pro
consulta puntua

t pel qual se sol-licita a un metge especialista una
d’un episodi de la persona en qliestio i

O Derivacio:
seguiment de
met ciali
capgalera

L'objectiu general del MAAS és proporcionar una assisténcia centrada en la
persona, integral i continuada, que respongui a les seves necessitats de salut i
de qualitat de vida i que sigui segura, de qualitat i eficient tot potenciant |’'atencio
de primer nivell i de proximitat i amb especial respecte al continuum
assistencial. Aquest model d’atencid, persegueix la proactivitat del professional
en el seguiment del pacient, els equips multidisciplinars i I'autocura del pacient.

pel qual se sol-licita a un metge especialista el
rocés assistencial d'un episodi cronic. En ambdds casos, el
€ el compromis de retorn de la informacié al metge de

Tot i que el pilar basic és el primer nivell assistencial, el nou model implica també
als nivells especialitzats i als recursos sociosanitaris, ja siguin residencials o de
proximitat. Per altra banda, per fer possible aquesta evolucio, cal crear els
mecanismes necessaris perqué els principals actors, la ciutadania i els

Projecte Pla Nacional de Salut 2020 Pagina 57 de 149

Document de treball



professionals, tinguin un major protagonisme, participacié i implicacido des dels
ambits que els son propis.

Els principis que actuen com a nuclis de la transformacié que es proposa en aquest
pla estan basats en les recomanacions internacionals (OMS-OCDE) i incorporats
plenament en la filosofia del MAAS.

PRINCIPIS QUE INSPIREN EL PLA DE SALUT

INTERVENCIONS
COMPARTIDES
| SOTA EVIDENCIA
CIENTIFICA

ATENCIO INTEGRAL ATENCIO DE SALUT PUBLICA,
CENTRADA EN LA PRIMER NIVELL PREVENCIO
PERSONA | DE PROXIMITAT | PROMOCIO

MODEL D’ATENCIO PRESERVAR IMPULS A
EN XARXES CORESPONSABILITAT PRINCIPIS | VALORS LES TICS

ENFORTIR TRANSPARENCIA ' EL PLACOM A

LA GOVERNANCA DELg%';IgIZ(IIEEgASEIgLALS AVALUACIO | INSTRUMENT
DEL SISTEMA RENDICIO COMPTES DEL CANVI

Atencié integral centrada en la persona

L'atencié a la cronicitat de forma fragr i sense una visié integral de les
seves necessitats (sanitaries i socials) po
Es necessari un replantejament de'les 10gic
passar de la visid clinica comp

persona.

Un dels principis que in
del sistema i focalitzar
considerant l'ent

relatives a la seva
integrada ‘atenci
sociosanitari.

‘ha d'impulsar la concepcié transversal, integral i
anitaria amb coordinacié amb el sistema d’atencid social i

, les prioritats del pla se centren en avancar en |'abordatge
multidisciplinar dels problemes de salut. Es fonamental, entre
desenvolupament de la Llei 6/2014 del 24 d‘abril de serveis socials i
is que ha de garantir I'atencié integral de les persones que pateixen
problemes sanitaris i socials de forma simultania amb la finalitat de millorar la seva
qualitat de vida.

Atencié de primer nivell i de proximitat

El MAAS esdevé el marc per crear un model de serveis integrats que ha de tenir
com a eix vertebrador I'atencié de primer nivell i de proximitat que ha
d’assegurar la prevencid, la deteccié precog, el tractament i el seguiment i la
resolucié adequats dels problemes de salut més habituals.
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Els models sanitaris que pivoten sobre I'atencié primaria es caracteritzen per
un increment de I'Us de les activitats preventives, una disminucié en el nombre
d’hospitalitzacions per complicacions evitables, una millor deteccié dels efectes
indesitjables de les intervencions médiques i una millor comprensié dels aspectes
psicologics dels problemes del pacient.

L'evidéncia indica que I’atencio primaria com a porta d’entrada dels sistemes
de salut contribueix a:

O millorar I'accessibilitat i I’'equitat,

incrementar la satisfaccié dels usuaris, x
millorar els resultats sanitaris, y

reduir la mortalitat i

o o o o

a tendéncia a
, les consultes a
ra de l'eficiéncia del

afavorir la utilitzaci6 més eficag dels re
disminuir els indexs d’hospitalitzacio,
especialistes i les urgencies, amb la conseqlien
sistema.

&H
EL PRIMER NIVELL ASSISTENCIAL COM A PILAR DEL SISTEMA

QO S’instaura la figura del metge referent per facilitar I'accés al millor itinerari
assistencial d’acord amb les necessitats del pacient i

QO Es dissenya un equip multidisciplinar d’atencié primaria (metge referent,
infermer, treballador social, llevadora, terapeuta ocupacional, educador social,
farmaceutic, psicoleg, etc.) que ha d’esdevenir el principal agent de salut i que ha de
treballar de forma coordinada amb els altres nivells (atencié especialitzada i
hospitalaria), modalitats d’atencié (atencié continuada, atencié domiciliaria, atencié al
final de la vida) i actors assistencials (atencié social i sociosanitaria) per tal de respectar
el continuum assistencial.

Y,

Tam de treballar per a la millora del model d’atencié domiciliaria tant
sanitaria com sociosanitaria.

Els atributs que segons I'evidéncia garanteixen un primer nivell d’atencié de qualitat

son:

O Integralitat: El primer nivell resol la major part dels problemes de salut que
afecten a la poblacid, ofereix activitats preventives i de promocié de la salut i
atén processos aguts, cronics i urgents.

O Centrada en el pacient: Considera la persona en el seu conjunt (aspectes
biologics, psicologics i socials) i té la continuitat assistencial com a principal
objectiu. Reconeix la participacié del pacient en les decisions relatives a la salut
i fa I'acompanyament de la persona.
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O Accessibilitat: Ofereix I'accés adequat als serveis.

O Coordinacio: Coordina l'atencié dins el primer nivell i, si s’escau, amb altres
serveis i especialitats del segon nivell, tenint especial cura que la transicioé entre
proveidors (tant sanitaris com sociosanitaris) preservi el continuum assistencial,
utilitzant els mitjans a I'abast, especialment la historia clinica i1 social
compartida i protocols de coordinacid.

O Segura i de qualitat: Provisié de I'atencié en base a I'evidéncia disponible i
la practica de I'avaluacié per a la millora continua de la qualitat per part dels
professionals

O Orientada a la poblacioé: tenint en compte les necessitats concretes de grups
especifics de poblacié (infants, gent gran, persones amb diversitat cional).

Aquests principis conjuntament amb el requeriment d’establir p & de

referéncia, concorden amb els principis del model MAAS i a el /2014

de serveis socials i sociosanitaris disposa com a requi spai social i
sociosanitari.

Impulsar la salut puablica, la prevencid i la &
tabaqui

Esta establerta l'existéncia de la relacio del me, el consum de risc
d’alcohol, I'excés de pes, la hiperter rial, la hipercolesterolémia, en
el desenvolupament de problemes cronics. Aquestes malalties
comparteixen factors de risc modificable sceptibles d’abordatges integrats i
intersectorials que ofereixen mo rtunitats de cara al desenvolupament de les
intervencions.  L’evidéncia i corrobora Il'existéencia de mesures
d’intervencié cost/efe la prevencio i el control de les malalties
croniques tant des de ista individual com poblacional. També esta

ica

documentat que la b bdues estratégies és la que proporciona millors
resultats.

La salut pu nstitueix un instrument essencial per a la millora dels resultats
en salut i en la qua de vida de la poblacid. Cal reduir la carrega de morbiditat

ntades a que les persones mantinguin habits saludables i es
ponsables de la seva salut i facin un millor Gs dels recursos
aguest ambit, incloure la prevencid i la promocié de la salut dins
assistencial és fonamental.

Es necessari un nou model de salut pUblica que afavoreixi les politiques
interdepartamentals, en particular en relaci6 amb aquells determinants de la
salut de major consideracio (educacid, politiques socials, entorn, etc).

Potenciar les intervencions compartides i sota evidéncia cientifica

La base del MAAS és la coordinacio de tots els actors implicats per garantir que
es comparteix una mateixa estrategia preventiva, diagnostica, terapéutica i/o
rehabilitadora en base a la informacié que aporta I’evidéncia cientifica, disponible
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tant en termes d’eficacia (beneficis per a la salut) com d’eficiencia (relacié cost-
benefici).

L'objectiu és la disminucié de la variabilitat en la practica professional i millorar
I'abordatge dels pacients cronics per tal de reduir-ne la morbiditat i la mortalitat i
millorar la seva qualitat de vida i I'autocontrol sobre la seva patologia.

Les intervencions han de seguir el model de processos clinics integrats amb un
enfocament de gestié de la malaltia (incloent prevencié i deteccié precog,
prevencié i promocié de la salut, diagnostic, tractament, rehabilitacié i suport
sociosanitari). Es tracta d'impulsar un abordatge compartit que contempli la historia
natural de la malaltia, fent incidéncia en la sistematitzacié6 de le ctuacions
(procediments, registre, circuits) i en I'atencié integral a les necessi
socials.

Es fonamental definir el procés a seguir, per les
prevalents o de més impacte, establint rutes assist
multidisciplinar, tot perseguint el segient:

O una atencié segura, de qualitat i efe basada:en Guies de Practica
Clinica (GCP)

Assegurar el continuum assistenci.
Evitar duplicitats en les visite
Racionalitzar I'is de recur
Oferir una referéncia c
diferents escenaris en que es p

y 4
Exemple de ruta assistencial pel pacient diabétic Tipus 2

ies/ setmana, 24 hores/dia).
ploracions complementaries

i hospitalitzacions evitables).
quivoca de com cal gestionar els
trobar un pacient cronic.

U000

MCR:
Captacio 1G+1CAP
Anamnesi Anamnesi
s"“‘j?ﬂ, Educacio
iinterconsultes =
funcionament Entrega Fla
SR EmE pilait individualitzat
. al pacient
Informa IG

MCR+HIG MCRHGHPACIENT
Elaboren Pla ECG/Analitica AWhFeg?]FW?_
ndividuali ti elaboracia
! Tz Odontiles! Dftalmleg pilo nou Pl

Individualitzat

En la definici6 d’aguestes rutes assistencials prevaldran els criteris de qualitat,
simplicitat, flexibilitat i eficiencia, tenint en compte com a minim:

Q facilitar la interaccidé clinica i organitzativa entre els nivells assistencials,

incloent-hi les «transicions» pels diversos dispositius del sistema sanitari i
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sociosanitari. Ex: sistematitzacié de la planificaci6 de l'alta en cas
d’internament.

O promoure mecanismes de comunicacié i d’enllag entre professionals i entre
professionals i pacients, mitjancant la historia clinica i social compartida,
models d’interconsulta no presencial, consultes en linia, accessibilitat
telefonica, etc.

O potenciar la visio preventiva i d'educacié per a la salut des de
I'atencié de proximitat, aix0 comporta la integraci6 de les activitats
preventives i de les activitats assistencials que tingui en compte el
diagnostic i el tractament adequats, la provisio del consell médic, I'educacié
sanitaria i la promocié d’habits saludables, en ambits com “l‘alimentacio
saludable i l'activitat fisica ,el tabaquisme, consum de ris¢.d’alcehol i les
vacunes.

del MSASO pel que fa als centres provisors, les practiq
atencions socials. Aquest aspecte reforgara tota
propugna el present pla.

Model d’atencié en xarxes: Un mo eball per coordinar els nivells
assistencials

tegra mb un enfocament de gestio de
estid dels serveis adequats i els elements
odel d'atencié en xarxes.

Es vol implantar processos cli
la malaltia mitjancant I'organi
de comunicacio/coordinaci

L'objectiu és situar al centre del sistema, oferir I’atencio
adequada, en e i en el moment adequat. Aix0 requereix la
introduccioé de canv gurar el continuum assistencial, tant pel que fa a les
patologies c S C Is processos aguts, aixi com pel que fa a les activitats
preventives 5 de la salut.

experiéncies que existeixen en el nostre entorn demostren que
de serveis integrats on la coordinacidé assistencial és prioritaria
om una bona estratégia per a la millora dels resultats en termes de
alitat de vida, d’eficiéncia i de satisfaccid.

Amb el model d’atencié en xarxes es vol adaptar el model assistencial a les
noves necessitats aportant qualitat i eficiéncia a les intervencions.
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MODEL D’ATENCIO EN XARXES

ATENCIO ATENCIO RACIONALITZAR
MULTIDISCIPLINARIA TRANSVERSAL RECURSOS

RA- INTERVENCIONS ASSEGURAR EL
COMPARTIDES CONTINNUM
SOTA EVIDENCIA ASSISTENCIAL

GESTIO
INTEGRAL

Es un model d’'atencié compartida, basat en pactes i acords
entre els ambits assistencials, organitzacions
i professionals que participen en el procés d’atenc i6

En el nou model, les necessitats dels pacients son ateses al nivell«i amb:el recurs
més adequat segons el grau i la fase evolutiva. El conjunt vis els

diferents nivells i de diferents tipus que actuen a Andorr -se al
treball coordinat per garantir el continuum assisten amb un
primer nivell més resolutiu i per tant hauran de fer ssaris per tal
que el sistema pugui transitar cap al nou model d'a i ta el model de

Xarxes.

S’ha de tendir a reordenar i/o transformar recursos. assistencials actuals i dotar
al personal de la formacié necessaria per e ofereixin una atencié amb una
marcada orientacié a la continuitat, n protocols d’actuacié i de

coordinacio, guies cliniques comparti i es eines tecnologiques.

parteixin les intervencions a realitzar i
tegrat. A mode d’exemple, s'adjunta el model

coneguin les necessitat
per tant funcionin com
gue es proposa:

BN

PLA INTEGRAL PER L’ATENCIO A LES MALALTIES DE L'APA RELL CIRCULATORI
Directrius per la planificacio i coordinacié de les actuacions a
desenvolupar en I'ambit del diagndstic, la promocié de les malalties de I'aparell cjrculatori
la prevencid, el tractament i la rehabilitacio

XARXA DE MALALTIES DE L’APARELL CIRCULATORI
Articula el sistema de provisi6 per tal de garantir les actuacions integrades

en el diagnostic, la promocié, prevencid, tractament i rehabilitacio
d’aquestes malalties

RUTA DEL MALALT AMB INSUFICIENCIA CARDIACA
Estableix la gestio integral del procés en tots els nivells d’atencio,
amb la definicié per cadascun dels perfils clinics definits,
de que es fa, on es fa, com es fa i quan es fa

La definicié i el funcionament d’aquestes xarxes tenen com a element de referéncia
els plans integrals que s’elaborin.
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ELEMENTS PRINCIPALS DE LES XARXES:

O El procés assistencial (poblacié diana, actuacions
preventives, diagnostiques, terapéutiques, de maneig clinic,
de seguiment, atenci6 sociosanitaria, etc.) de cada una de les
condicions establint rutes assistencials seguint guies
basades en I evidéncia.

Els professionals/nivells d'atenci6  implicats,
Els circuits assistencials i protocols de coordinacio,
La guia farmacologica

Els mecanismes de monitoratge i avaluacio

UN MODEL D’ATENCIO ARTICULAT PER RUTES ASSISTENCIALS
COMPARTIDES, BEN DEFINIDES | ESTABLERTES

Coresponsabilitat dels pacients

En el cas de les malalties croniques, el coneixement ila co sio del procés
esdevé un element clau per la modificacié d’habits e els tractaments

i la satisfacci6 de l'usuari potenciant la s a .“Aquesta estratégia
persegueix:

O La implicacié activa del pacient e era d'afrontar la seva malaltia i,
sobretot, ajudar-lo a entendre i co Te| patologia per millorar: i) les
seves capacitats i habilitats p I'aut a; ii) incrementar I'autonomia en
la gestié de la propia malaltia i iii) una dependéncia innecessaria respecte els
serveis sanitaris. D'aques a s'incrementa el seu compromis i esdevenen
coresponsables de | u procés assistencial.

idual, familiar i social per a la salut,
a educacié sanitaria adequada i una informacid

Els ciutadans han de seguir gaudint de la lliure eleccié del professional respectant
una utilitzacié adequada dels recursos i es manté la lliure competéncia entre els
diferents proveidors en un marc d’avaluacié de la practica professional.

S’evidencia que cal revisar el sistema sanitari més enlla de la conjuntura actual per
fer-lo sostenible mantenint l'equitat, l'accessibilitat i la qualitat. La clau per
millorar I'eficiéncia radica en una gestié efica¢c que estableixi unes normes i asseguri
el seu compliment: controlar el malbaratament de recursos; obtenir la millor
resolucié possible; millorar la productivitat; impulsar I'Us racional del medicament,
etc.
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De forma paral-lela caldra introduir reformes per guanyar eficiencia impulsant
I'eficiéncia clinica com a premissa per arribar a l'eficieéncia economica:
avancar en un model de serveis integrats, guanyar resolucié al primer nivell
assistencial, impulsant I'abordatge multidisciplinari, la promocid, la prevencio i la
coresponsabilitzacié del pacient.

Impuls a les tecnologies de la informacio i la comunicacié (TICS)

Una part de la governanca del sistema només es podra aconseguir si es disposa
dels mecanismes i instruments que permetin la sistematitzaci6 del monitoratge,
I'avaluacio dels resultats i la rendicié de comptes a la ciutadania. Llavors, la

gestié del sistema se centrara de forma decidida en I’avaluacio dels resultats en
salut i les accions de millora que es desprenguin. x

Cal dotar-se d’un sistema d’informacido que permeti la pla Cio uacio i el
control dels resultats i que ha de ser Gtil per la pressa de dec uest sistema
ha d’integrar, com a minim, la informacio relativa a i0, tat de salut, la
utilitzacié dels serveis sanitaris i sociosanitaris, qualitat, les prestacions
socials, els aspectes economics i també de g p e poder valorar els

resultats en termes de salut, de qualitat, ficien d serveis, de cost i de
satisfaccio.

Es fonamental sistematitzar les relacio os d'informaciéo entre MSASO-
SAAS-CASS-Departament d’Est ica pe onsolidar i reforcar el Sistema
otecci6 social Andorrana (SISSPA). Per
mals que i) Estableixin les variables a
mporal i el concepte a analitzar, ii) Fixin en
les dades, iii) Defineixin quins actors lliuren

ndorra que té com objectiu principal posar a disposicié dels
nals i de la ciutadania la informacié necessaria per millorar el
sector salut, facilitar el rendicié de comptes i la presa de decisions,
la transparencia, l'avaluacid i el benchmarking. Altres objectius

O Situar als ciutadans en el centre del sistema, tenint en compte les seves
necessitats i amb un fort compromis de rendicié de comptes envers ells.

O Alinear els esforgos de tots els agents i professionals del sistema de salut a
treballar en equip cap a uns objectius comuns i resultats monitoritzables que
han de ser la base de les politiques sanitaries.

O Esdevenir el termometre del funcionament de I’'organitzacio.

O Combinar el control operatiu (curt termini) i el control estratégic (mig i llarg
termini).

O Crear una organitzacié orientada a l'aprenentatge i el creixement.
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O Orientar cap al treball de qualitat.
Q Optimitzar els recursos disponibles.

Per una altra part, en el nou model assistencial sera fonamental la implantacié de
les tecnologies de la informacio i la comunicacié (TICS) per tal d'assolir una major
integracio de la informacioé entre els diferents nivells assistencials i els
diferents provisors aixi com afavorir el rol actiu dels pacients. Entre d’altres:

O La Historia Clinica Digital d’Andorra (HCDA) que haura d’incloure també
la historia social com a element comU per a tots els provisors publics i
privats concertats amb la CASS (assistencials i de suport) ha ser l'eina
clau per avancar cap a un sistema integrat i també ha‘de ser.una eina

de suport en els processos d’avaluacié i de facturacio e contr e la
CASS.

Ha d’ agrupar el conjunt de documents que es cliniques,
socials, informacid sobre la situacid i I'evolucié:d | llarg del seu

procés assistencial sota els parametr
confidencialitat, amb els seglients objecti
de consulta per als professionals implicats
ubicacid i del seu nivell assistencial, illorar
a reduir les errades i les duplica oves.

de seguretat i
esdevenir una eina
dependentment de la seva

O La Recepta Electronica.d’Ando aura d'integrar els processos de
prescripcio i dispensacid utica i'que ha d’establir els mecanismes que
afavoreixin I'Us racio icament. Ha de perseguir els segients
objectius: i) millorar la assistencial i la continuitat assistencial, ii)
proporcionar un cio al pacient, iii) reduir el nombre de visites,
iv) augmentar.la r afavorir 1'Gs racional, vi) facilitar la coordinacio
entre diferen essionals sanitaris, v) promoure l'eficiéncia i vi)
com guies farmacologiques, protocols i alertes.

i sociosanitaris i v) facilitar I'atencié al domicili.

PRINCIPALS BENEFICIS DE LES TICS AL SECTOR SANITARI

O La millora dels processos clinics:
o Facilita la comunicacié i coordinacié potenciant la continuitat en la cura
assistencial
Informacié compartida i centrada en els pacients
Potencia |'estandarditzacié de processos
Reduccié de riscs
Permet el seguiment a distancia
0 La millora dels processos administratius
Q Facilita el treball en equip
O L'estalvi en costos (reduccié de la demanda, millores en la productivitat, reduccié

O O O o
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de riscos, reduccié de duplicitats)

La millora de I'atencid al pacient per evitar desplacaments innecessaris

Permet la formacio on line

Es un suport fonamental per al compliment de I'estratégia marcada per |'autoritat
sanitaria

O0D

Enfortir la governanca

Es indispensable consolidar el model de governanca per garantir el lideratge
i el compromis amb el canvi desitjat per superar les mancances existents,
especialment, I'aprofundiment de les atribucions dels actors del sistema en relacid a

de recursos de cadascun d’ells. De forma paral-lela, s’han
capacitats institucionals dels diferents actors per poder dese
funcions. Tot en benefici del pacient en particular i de la ciu

adequada les
seves funcions basiques com sén la planificacid, la r i la inspeccid. La CASS
i de control de la
provisio. Pel que fa als agents provisors del sistem i els altres provisors
“privats” han de reorganitzar-se per oferir la millor provisié de serveis sanitaris
d’acord amb el MAAS i amb la pIanificaW& da pel MSASO.

Politica Sanitaria, estrategia i plans operatius:
.|| - Planificacié recursos i serveis

4 -~ Regulacié

- Ih'§pe,gcié i qualitat

CASS —SAAS ASSEGURANCES .-

complementaries

Convenis

Provisié de serveis: ) .
Finangament i compra

de serveis:
- Control de la
provisio

S’ ha de treballar per establir una nova politica de convencionament amb tots
els proveidors que presten serveis sanitaris o sociosanitaris orientada a resultats
(qualitat, eficiéncia i resultats en salut) i amb l'avaluacié com a un dels punts
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clau. L'estructuracié del contracte és |'element clau per garantir l'eficacia i
I'eficiencia de les actuacions en relacié amb els objectius sanitaris. Durant els
propers anys la politica de contractualitzaci6 amb tots els provisors hauria
d’evolucionar cap a:

O Contractes plurianuals que permetin una estabilitat.

O Orientacié a resultats: eficiéncia, qualitat i resultats en salut de la
poblacio.

Q Millorar els instruments d’avaluacié i de control

O Explorar amb noves formes de pagament amb incentivacio de models d’
integralitat que ajudin a la implementacié del MAAS.

O Transparéncia: publicacié dels contractes i de les avaluacions de resultats

O Cal que el contracte atorgui valor i conseqiiéncies str nts
d’avaluacio de resultats.

De forma paral-lela s’ha de millorar la funcié de compr itja capacitacio i

desenvolupament de la unitat de compra mixta ( SS

Pel que fa al MSASO, s’haura de treballar per: &
ificacido s
) alll
e se

O Establir els criteris generals de pla anitaria, fixar els objectius, les
estratégies i les intervencions d'a es prioritats del Pla Nacional de
Salut aixi com els mecanis desplegament mitjancant Ia
contractualitzacié i I'avaluaci

O Revisar la normativa vi
agilitzar aquest procé establir les regles del joc que ens han de
permetre operativit i

O Desenvolupar la funci eccio, vigilancia i control amb ['objectiu
d’'implantar proc ndarditzats de inspeccié de centres (sanitaris i
sociosanitaris) cio de practiques professionals (en la vessant
sanitaria i ) p er mesurar i garantir la qualitat del sistema.

QO Desenvolupar ncié d’autoritzaciéo i acreditacié dels professionals

ord amb la Llei de la CASS que estableix que previ a I'establiment

corresponent amb la compradora, el provisor ha d’estar acreditat

p

gies per tal de prioritzar els recursos necessaris i aixi adequar l'oferta
publica del pais.

O Liderar la consolidaci6 de la politica de contractualitzacié mitjangant
Iimpuls de contractes/convenis de col-laboracié amb tots els altres provisors
amb orientacié a la gestio eficient i a la qualitat, la seguretat i la satisfaccié.

QO Enfortir la Comissioé de cartera de serveis i productes sanitaris

Pel que fa al SAAS és necessari treballar per sistematitzar els processos de
planificacié estratégica i d’organitzacid, entre d’altres.
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Aprofitar el coneixement dels professionals

Tant la Llei General de Sanitat®® com la Llei de Serveis Socials i
Sociosanitaris®’estableixen que cal tenir en compte els suggeriments dels
professionals, dels Col-legis Oficials, de les societats cientifiques, de les
associacions de pacients i dels altres estaments de la comunitat en la planificacié de
les politiques sanitaries i de benestar social. En conseqliéncia, el coneixement dels
professionals clinics és basic per a la planificacid, la gestid i la millora del sistema.

En aquest context és necessari establir un marc de relacié clar i
que generi confianga i faciliti I’ intercanvi d’opinions. De form aral-lela,
s’han de potenciar els mecanismes per reforgar la participacié dels tad el
procés de definici6 de les politiques de salut tenint en e seves
consideracions>2.

ransparent

Transparéncia, avaluacio i rendicié de compte

Les recomanacions del Consell d’Europa sobr vernanca enumeren els
principis de transparéncia, participacio, rendicié comptes. Retre comptes
de manera transparent esdevé un actiu d'i ncia cabdal, amb el benentés que
una ciutadania informada contribue a continua dels serveis que
aquesta administracié presta i garanteix la transparéncia, |'eficiéncia i la igualtat
d’oportunitats, alhora que es cr a ble el procés de presa de decisions i
dels resultats obtinguts.

Un element central per icipacio és I'accés a informacié de qualitat. En
I'actualitat no existei atégia clara que defineixi i sistematitzi la
comunicacid als ci

Salut com a instrument de canvi.

ei General de Sanitat39 disposa que els plans de salut soén
acio sanitaria, I’eina de Govern que ha de guiar les accions per
sitats de salut de la poblacid i les prioritats establertes. Aquest Pla

estructurals de caracter social, tecnologic i economic.

% Article 12 de la Llei General de Sanitat
37 Articles 36 i 41 de la Llei 6/2014 del 24 d’abril de serveis socials i sociosanitaris

38 ) . . . - L,
En aquest sentit, durant el darrer any i en el transcurs del disseny, implementacio i avaluacio de la

prova pilot del model MAAS-Diabetis, s'ha comptat en tot moment amb la Associaci6 de diabétics
d’Andorra.

39 Text refds de l'articulat de la Llei general de sanitat®, del 20 de marc de 1989, amb la incorporacié de
totes les modificacions, les addicions i les precisions aportades per la Llei 1/2009, del 23 de gener
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De forma paral-lela, I'article 12 de la citada Llei disposa que el Govern aprovara i
establira la vigéncia dels plans de salut; per tant, un cop formalitzat el tramit
establert a la Llei general de sanitat i a |'article 135 del Reglament del Consell
General, el pla comptara amb el mandat imperatiu al Govern per desenvolupar
les eines i els facilitadors que assegurin el canvi desitjat i I'assoliment dels 60
objectius que es plasmen al document com a garants del canvi.
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7 Els 3 eixos que articulen les prioritats del Pla Nacional de Salut 2020

El sistema de salut i proteccid social ha de donar resposta a les necessitats
identificades i fer front als canvis estructurals i organitzatius imprescindibles que cal
dur a terme per garantir-ne la seva qualitat i sostenibilitat.

En base a les prioritats definides, el Pla Nacional de Salut articula les seves
propostes al voltant de 3 eixos que han de regir la transformacié del sistema.
Aguest procés se sustenta en el treball fet fins ara i, bona part de propostes
s’han definit i desenvolupat partint d’experiéncies que ja estan enyades i en

molts casos implantades o en procés de desenvolupament. \
P N

EIX 1:

EL MANTENIMENT |
EIX 3: LA MILLORA DE LA SALUT : FER FRONT
A LA CRONICITAT | LA DEPENDENCIA

ENFORTIMENT
DE LA
GOVERNANCA
DEL SISTEMA DE

SALUT EIX 2: UN SISTEMA INTEGRAT,

EQUITATIU, SOSTENIBLE |
DE QUALITAT

A conti i od *robar un petit resum dels tres eixos que es descriuen
ampliament at seglient.

l @\

ELS TRES EIXOS DEL PLA NACIONAL DE SALUT 2020

1. El manteniment i la millora de la salut: fer front a la cronicitat i la
dependéncia

Millorar els resultats en salut i la qualitat de vida i fer-ho de manera equitativa
és la finalitat Ultima del sistema. Un dels principals reptes és la prevencio i el
control de la cronicitat i la dependéncia. Calen mesures per millorar el
diagnostic i el tractament de les malalties croniques, desplegar politiques de
salut publica intersectorials que actuin sobre els determinants de la salut tant a
nivell individual com col-lectiu i avangar cap a una visié global de les
necessitats de les persones.
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2. Un sistema integrat, equitatiu, sostenible i de qualitat

Es necessari transformar el model sanitari i sociosanitari cap a un model
d’atencié integrat amb un enfocament d’acompanyament de la ciutadania en el
continuum salut-malaltia amb una atencié global a les necessitats de les
persones amb I|‘atencid6 primaria com a pilar fonamental i uns serveis
sociosanitaris que garanteixin la millora de la qualitat de vida de les persones
amb dependeéencia. Es pretén avancar cap al nou model d’atencié per assolir
millors resultats en salut, més qualitat i més eficiéncia .

3. Enfortiment de la governanca del sistema de salut

Per portar a terme amb éxit la reforma del sistema és imprescindible un fort
lideratge i compromis tant a nivell estratégic com en els diferents ambits de
I'organitzacié. S’han de reforgar les capacitats institucionals dels diferents
agents pel desenvolupament de les seves funcions de rectoria, finangament i
provisio. A la vegada és necessari que aquests es dotin dels mecanismes i dels
instruments que han de permetre dur a terme les accions proposades, el
monitoratge i I'avaluacié dels resultats.

\4

Els eixos definits es desenvolupe itjanca estratégies (E) i aquestes a través
de 24 linies operatives (LOP) tal‘i:co s mostra a la figura segient:
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Projecte

EL MANTENIMENT
| LA MILLORA DE

LA SALUT: FER FRONT
A LA CRONICITAT
| LA DEPENDENCIA

ESTRATEGIA 1:

REFORGAMENT
DE LES
POLITIQUES DE
SALUT PUBLICA
| ACTIVITATS
PREVENTIVES
EN EL PROCES
ASSISTENCIAL

ESTRATEGIA 2:

PLANS
INTEGRALS PER
A L'ATENCIO
ALS
PROBLEMES |
CONDICIONS DE
MAJOR IMPACTE

UN SISTEMA INTEGRAT
EQUITATIU, SOSTENIBLE
| DE QUALITAT

ESTRATEGIA 3:

TRANSICIO
PROGRESSIVA
CAP AL MAAS

ESTRATEGIA 4:

UN SISTEMA
INTEGRAT PER
OPTIMITZAR LA
CAPACITAT
RESOLUTIVAI LA
QUALITAT

ESTRATEGIA 5:
ENFORTIMENT
FUNCIO
RECTORA

PLA DE SALUT 2020

ENFORTIMENT DE LA GOVERNANCA DEL SISTEMA

ESTRATEGIA 6:
ENFORTIMENT
FUNCIO

COMPRA |
CONTROL

ESTRATEGIA 7:
ENFORTIMENT
FUNCIO

PROVISIO

ESTRATEGIA 8:
GENERACIO |
GESTIO DE
RECURSOS

ESTRATEGIA 9:
PARTICIPACIO |
IMPLICACIO DELS
PROFESSIONALS

ESTRATEGIA 10:
TRANSPARENCIA |
RENDICIO DE
COMPTES

TOP 15: TOP 19-
. ) LOP 11: . LOP 18: . LOP 20: LOP 21: LOP 23: LOP 24:
LoP L LoP &: PROGRAMA IMPLANTACIO CONSOLIDACIO CONSOLIDACIO CANVIS DE SIST. INFORMACIO PARTICIPACIO COMUNICACIO
PREVENCIO PLA INTEGRAL : PROCESSOS A FUNCIO FINANG -
OBESITAT PACIENTS FRAGILS IMPLANTACIO cLiNIeS FUNCIO COMPRAL FUNCIONAMENT | [PER PLANIFICACIO DELS ENVERS LA
MAAS RECTORA MSASO EN LA PROVISIO | AVALUACIO PROFESSIONALS SOCIETAT
& & INTEGRATS - CONTROL CASS, &
LOP 2: Lop 7 LOP 12: CRITERIS LOP 16: | OP 22: INTEGRACIQ)
PREVENCIO LA INTEGRAL DESPLEGAMENT PROMOURE INFORMACIO
CONDUCTES SALUT MENTAL MAAS AUTORESPONSAB. ASSISTENCIAL
ADDICTIVES PRIMER NIVELL | AUTOCURA HCDA
7 7 7
LOP 13: CRITERIS LOP 17:
LOP 3: LOP 8 ]
PREVENCIO LA INTEGRAL DESPLEGAMENT | | POLIT. QUALITAT,
ACCIDENTS ONCOLOGIA MAAS SEGURETAT
ALTRES NIVELLS SATISFACCIO
7 7 7 7
LOP 4: LOP o: LOP 14 : PILOT
REFORCAR PLA INTEGRAL DIABETIS COM
PREVENCIO M. MALALTIES AP. APROJECTE

TRANSMISSIBLES
7

CIRCULATORI
7

DEMOSTRATIU
7

LOP5:
REFORCAR SEG.
ALIMENTARIA |
VIG. ENTORN

LOP 10:
PLAINTEGRAL
MALALTIES AP

RESPIRATORI
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8 Eix 1: El manteniment i la millora de la salut: Fer front a la cronicitat i
la dependéncia

L'allargament de l'esperanca de vida de la poblacid, atribuible a la millora de les
condicions socioeconomiques, als avengos tecnologics, especialment importants en
el camp de la medicina és, sens dubte, un éxit.

Cal preveure que aquest fet comportara que augmenti progressivament
I’envelliment de la poblacido i determinara un increment dels pacients amb
malalties croniques*® com ara sén la malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPQOCQ), la insuficiéncia cardiaca, la diabetis, el cancer, les malalties de I'aparell
locomotor, la depressio i les conseqgliéncies dels accidents, entre d’a

El diagnostic i tractament d’aquestes patologies, les se i i i la

responsables de l’'escalada en la despesa sanitaria i i serva en els

diferents paisos, que a més genera multiples impac iar i que afecta
la qualitat de vida de les persones que les e indispensable doncs
augmentar l'eficiéncia del sistema, articulant de col-laboracio dels

recursos socials (cuidar) i sanitaris (curar).

i fer front a la cronicitat i a la
acompanyants dels indicadors

OBJECTIUS PLA SALUT
EIX 1 MANTENIMENT I MILLORA DE LA SALUT: FER FRONT A LA CRONICITAT I LA
DEPENDENCIA

D’aqui al 2025:

Mantenir o reduir per WI* la taxa de mortalitat per malalties de I'aparell
circulatori
0.000 hab. de les malalties de |” aparell circulatori

orra

Mantenir o el nivell actual* la taxa de mortalitat per malalties isquémiques del cor
Indicador: tat per 100.000 hab.de les malalties isquemiques del cor

de mortalitat per 100.000 hab. de les malalties cerebrovasculars
= mortalitat d'’Andorra

Indicador: Taxa de mortalitat per 100.000 hab. de les malalties del sistema respiratori
Font: Registre de mortalitat d'Andorra

Mantenir o reduir per sota del nivell actual* la taxa de mortalitat per cancer de mama
Indicador: Taxa de mortalitat per 100.000 hab. de cancer de mama
Font: Registre de mortalitat d'Andorra

40 — . . . . L
L'OMS defineix la malaltia cronica com aquella que té una llarga durada i és de progressid
generalment lenta.
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Mantenir o reduir per sota del nivell actual* la taxa de mortalitat per cancer colorectal
Indicador:Taxa de mortalitat per 100.000 hab.de cancer colorectal !
Font:Registre de mortalitat d'’Andorra

OBJECTIUS PLA SALUT
EIX 1 MANTENIMENT I MILLORA DE LA SALUT: FER FRONT A LA CRONICITATI LA

DEPENDENCIA .
P D’aqui al 2020:

Reduir la prevalenca de tabaquisme en la poblacié adulta (15 o més anys) per sota del 30%
Indicador:Prevalenca (%) del tabaquisme en la poblacié adulta (15 o més anys).
Font:Enquesta Nacional de Salut d’Andorra (ENSA)

assistencial
Indicador: HCDA (%) de la poblacié infantil atesa en el primer nivell assist
xifres de pes i talla.

Indicadors: HCDA (%) de la poblacio adulta atesa en el primer ni
xifres de pes i talla.

Reduir la prevalenca d’excés de pes (sobrepés o obesitat) en
per sota dels nivells de I'any 2011

Indicador: Prevalenga d'excés de pes declarat en .
Font:Enquesta Nacional de Salut d'Andorra (ENSA

rial (PA) en el 60% de la poblacié adulta !
(15 o més anys) atesa en el primer nivell ass Is criteris adoptats (poblacié diana i
periodicitat) '
Indicador: HCDA (%) de la poblacio
xifres de PA '

mesura)
Indicador: HCDA (%) d
de la pressio arterial (PA)
Font: Registres (HCi

Reduir per sota dels nivells de I'any 2008, la proporcié de joves (22 ens+ FP + batxillerat) que fan
un consum de drogues

Indicador: Prevalenca (%) del consum de drogues en joves (22 ens+ FP + batxillerat)

Font: Enquesta nacional sobre drogues a I'alumnat 2@ ensenyanca

Assolir una cobertura 60% en el Programa Nereu Andorra

Indicador: Percentatge d'infants inscrits al programa sobre els que complien els criteris d'inclusio al
programa en els centres que s'han acollit al programa Nereu

Font: Programa NEREU
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Assolir que el 60% dels infants participants al Programa NEREU facin una activitat fisica de
mitjana i alta intensitat, d'acord amb els criteris adoptats

Indicador: Percentatge de nens i nenes que a la fi del Programa Nereu Andorra dediquen a
l'activitat fisica de mitjana i alta intensitat el temps que recomana el Programa Nereu

Font: Programa NEREU

Incrementar per sobre dels nivells actuals** la cobertura de vacunacio de la grip pels majors o
igual a 65 anys

Indicadors: Cobertura assolida en la poblacié de 65 o més anys en la darrera campanya de

Assolir almenys una cobertura del 50% en el Programa de deteccid precog de cancer de mama
PCDCM (dones de 50-69 a)

Indicador: Percentatge de dones de 50-69 anys convidades que han participat al Programa PCDCM
Font: Programa PCDCM MSASO

Dur a terme, com a minim, 2 rondes del Programa de detecci6 precog de cancer de co
Indicador: Haver realitzat, com a minim, 2 rondes del PDPCC
Font: Programa PCDCC MSASO

Indicador: Prevalenca % de persones adultes (+15 anys)que camine
Font:Enquesta Nacional de Salut d'Andorra (ENSA)

Implantar el Pla de seguretat de I'aigua a Andorra
Indicadors: Haver implantat el Pla de seguretat de l'aigua
Font: Area de Seguretat alimentaria i entorn del MSASO

**Temporada 2013-2014

El primer eix “Manteniment i millora
dependéncia” planteja dues estratégies i

£

ut: fer front a la cronicitat i la
ies operatives (LOPS):

EIX1

EL MANTENIMENT | LA MILLORA DE LA SALUT: FER FR ONT
A LA CRONICITAT | A LA DEPENDENCIA

E1l: REFORCAMENT DE LES POLITIQUES DE SALUT E2: PLANS INTEGRALS PER L’ATENCIO ALS
PUBLICA | ACTIVITATS PREVENTIVES EN EL PROBLEMES | CONDICIONS DE MAJOR IMPACTE
PROCES ASSISTENCIAL

. P , LOP 6:PLA INTEGRAL PER A L’ATENCIO DEL
LOP 1: PREVENCIO DE L'OBESITAT PACIENT FRAGIL
e
. < LOP 7: PLA INTEGRAL PER A L'ATENCIO DE LA
LOP 2: PREVENCIO DE LES CONDUCTES ADDICTIVES SALUT MENTAL

LOP 3: PREVENCIO DELS ACCIDENTS LOP 8: PLA INTEGRAL D’'ONCOLOGIA

LOP 4 :REFORCAR LA PREVENCIO | LA VIGILANCIA LOP 9: PLA INTEGRAL PER A L'’ATENCIO A LES MALALTIES
DE LES MALALTIES TRANSMISSIBLES DE L'APARELL CIRCULATORI

LOP 5 :REFORCAR SEGURETAT ALIMENTARIA | LOP 10: PLA INTEGRAL PER A L’ATENCIO A LES MALALTIES
VIGILANCIA ENTORN DE L’APARELL RESPIRATORI

La primera desenvolupa intervencions de salut publica adrecades a la poblacio
general incorporant la visi0 intersectorial i, alhora, potencia el
desenvolupament d’intervencions preventives en el procés assistencial on
I'atencié primaria ha de tenir un paper central. La segona es basa en I'establiment
de plans integrals per a l'atencié als problemes i condicions de salut de major
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impacte amb la finalitat d’oferir una atencio integral i integrada més centrada en
les necessitats sanitaries i sociosanitaries dels pacients.

8.1 Estrategia 1: Reforcament de les politiques de salut publica i
activitats preventives en el procés assistencial

Es fonamental el desenvolupament d‘intervencions multidisciplinars i
compartides des dels serveis, on el primer nivell d’atencié (metges de capcalera,
infermeria i treballadors socials fonamentalment) ha de tenir un paper central.

Aquestes intervencions, adrecades a persones o grups que ja patei malalties
croniques, o que presenten factors de risc de patir-ne, comprene rincipalment
activitats preventives i de promocié de la salut, amb 0 i del
diagnostic i de la deteccié precog aixi com de |'educacié. p special
rellevancia als pacients com a subjectes actius en l'au gestié de la
propia malaltia. Aquesta estratégia es desplega mitjancant ies operatives

Estrategia 1:
Reforcament de les
politiques de salut

publica i activitats
preventives en el
procés assistencial

saludables. Incl

accidents, les con ictives, l'obesitat i la millora de la prevencié de les
malalties tr ibl mbé recull un conjunt de millores per al reforcament de
la seguretat alimentaria i la vigilancia de I’entorn.

1 : Prevencio de l'obesitat

La tendéncia a l'increment de l'obesitat porta a considerar-la com una epidémia
global de conseqléncies greus per a la salut. La prevencido del sobrepés i de
I'obesitat és una de les prioritats principals de salut publica en els paisos
desenvolupats.

L'Estrategia nacional per a la nutricié, I'esport i la salut ENNES aprovada pel
Govern al 2007 té per finalitat fomentar I'adquisicid progressiva d'habits alimentaris
sans i la practica regular d'activitat fisica. Es vol contenir, i si pot ser, revertir la
tendéncia actual d’augment de la prevalenca de sobrepés i de l‘obesitat en la
poblacid, aixi com del sedentarisme donat que son factors de risc de determinades
malalties croniques com les malalties cardiovasculars, determinats tipus de cancer i
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la diabetis tipus 2. També dins el projecte “Marc per a I’educacio per a la salut a
I'escola” s’ha realitzat un esforg important per tal d’assegurar que les escoles
incorporin ensenyaments per a la promocié de conductes saludables, inclosos els
bons habits alimentaris i la promocid de l'activitat fisica.

ACCIONS PRINCIPALS LOP 1 : Prevencio de I'obesitat

1. Actualitzar les directrius de I'ENNES i seguir amb el seu desplegament,
especialment:
O Assegurar una estructura organitzativa i de coordinacio i avaluacio de
I'ENNES
O Reforgar el contacte amb les escoles
Q Llangament Pilot NEREU*' Andorra -mar¢ 2015 (Andorra la Vella i
Escaldes) i avaluacio de resultats
O Estendre el Programa NEREU Andorra a tot el pais 2016

2. Continuar amb el projecte “Marc per a l’educacié per a la salut a
I'escola””

3. Realitzar I’ enquesta de nutricié (2016)

4. Integracio de la promocio i la prevencio en el procés assistencial:
O Reforgar I'actuacio en la prevencio i control de I'excés de pes en |'atencio
primaria desenvolupant les accions que deriven de I'ENNES
O Registre sistematic a la HCDA del pes, talla i actuacions realitzades.

O

tre les primeres causes de pérdua de salut i de morts
Es un dels principals factors de risc de les malalties

acompanyades d’accions en |'ambit escolar. Per altra banda, la prevencié del
consum de risc d’alcohol i altres substancies especialment en els joves és un
ambit on cal incidir.

El Pla Nacional Contra les Drogodependéncies PNCD (2004) ofereix un marc
de treball des d’una perspectiva global i integradora. L'objectiu és la reduccid de la
demanda i dels efectes negatius sobre la salut. Es fa emfasi en la deteccid i el

4 El programa Nereu és una eina per Produir (/o mantenir) un canvi d’habits d’activitat fisica i alimentaci6 saludable a
les families.
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tractament lligat a la reduccié de danys. Les arees d'intervencido soén l'area de
prevencid, area d’'atencid i area de reinsercid. Els principals ambits d’actuacié sén
I'ambit escolar i familiar, aixi com el laboral, els serveis de salut i els mitjans de
comunicacio.

ACCIONS PRINCIPALS LOP 2 : Prevencio de les conductes
addictives

1. Impulsar el PNCD i les seves accions, especialment :

O Assegurar una estructura organitzativa, de coordinacié i avaluacié del PNCD

Q Crear I'Observatori Andorra de les drogues

O Reforgar les intervencions als centres educatius i les families

O Impulsar el programa d’atencid per als joves i les seves families

Q Vetllar pel compliment de la legislacié vigent i actualitzar-la en el cas que
sigui necessari.

O Disseny del model d’atencié per la patologia dual

O Realitzar una nova enquesta nacional sobre drogues per als alumnes de 2a

ensenyanca, formacio professional i batxillerat (2018)

2. Integracio de la promocio6 i la prevencié en el procés assistencial, en el
marc del PNCD:

QO Potenciar la detecci6 precog, el consell sanitari i les intervencions
protocol-litzades des de I'atencié primaria i reforgar la coordinacié amb els
altres nivells d’atencio.

O Registrar sistematicament a la HCDA del consum d'aquestes substancies i
actuacions realitzades.

O Intervencions protocol:litzades de les educadores i treballadores socials en
els casos en els que sigui necessari.

\"
encio dels accidents

esions per caigudes, principalment en la gent gran que es poden
b mesures com les modificacions de I'entorn i la correccié de factors de
risc (polimedicaciod, debilitat muscular o sensorial).

En l'actualitat es desenvolupen diverses accions sota els programes “Marc per a
I'educacio per a la salut a I'escola” o Alcohol + Conduccié = Mal Rotllo
(Creu Roja) i es desenvolupen accions per prevenir els accidents d’esqui des
d’Esqui Andorra.

Es considera important integrar la prevencio dels accidents en el procés assistencial
on el primer nivell assistencial ha de tenir un paper central en la deteccié de punts
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critics dels domicilis i amb intervencions per persones o grups que presenten
factors de risc.

ACCIONS PRINCIPALS LOP 3 : Prevencio dels accidents

1. Establiment de pactes intersectorials amb les institucions implicades per a la
prevencio dels accidents: i) transit, ii) caigudes i iii) practica de I'esport (esqui).

2. Reforgar les accions de prevencid relacionades amb del consum de
substancies i la conducciod:legislatives, educacié sanitaria i vial a la poblacid
general i especialment a les escoles.

3. Mantenir i millorar les accions per a la prevencié dels accidents en el programa
Marc per a I’educacié per a la salut a I'escola

4. Endegar una campanya de sensibilitzacio per a la prevencio dels accidents a
la llar

5. Redactar i aprovar la nova Llei d’accessibilitat (2017) d’acord amb el
Conveni Nacions Unides dels drets dels discapacitats.

6. Integracio de la promocio i la prevencio en el procés assistencial:

O Consell per evitar o minimitzar els accidents a la llar des dels dispositius
assistencials implicats (AP infermeria, treballadores socials, treballadores
familiars).

O Registre sistematic a la HCDA dels accidents i actuacions realitzades.

Actualment
infants i ad j on i les infeccions emergents constitueixen una amenaca

plicades en el desenvolupament de malalties que abans
e no tenien relacié amb les patologies infeccioses.

Aquest blematica requereix accions coordinades des de vessants diferents com
ara la deteccio, el tractament, la prevencio i la vigilancia. Actualment s’esta
treballant en la redaccié del Reglament del Subsistema de vigilancia de les
malalties infeccioses que té com a objecte vigilar les malalties identificades com
a malalties de declaracié obligatoria. Alhora, al 2014 es va crear el Consell
Assessor sobre la Patologia Infecciosa CAPI com a organ cientific consultiu i
assessor del ministeri.
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ACCIONS PRINCIPALS LOP 4 : Prevencio malalties transmissibles

1. Mantenir i millorar la prevencioé de malalties inmunoprevenibles

2. Elaborar un pla en relacié a les malalties de transmissio sexual

3. Mantenir i millorar el Programa de Prevencié i Control de la Tuberculosi
4. Potenciar el compliment del calendari vacunal obligatori

5. Reforgar la Vigilancia de les malalties transmissibles.

QO Automatitzar la declaracié de les malalties de declaracié obligatoria a la
HCDA

QO Desenvolupar el Sistema d’informacioé per donar suport al Sistema Nacional
de Vigilancia de Salut Puablica (SNVSP)

6. Crear el Registre Nacional de Vacunes
7. Integrar la promocio i la prevencid en el procés assistencial:

O Reforgar I'actuacié en la prevencié i control de les malalties transmissibles
al primer nivell d'atencio.

O Registrar sistematicament la HCDA de les malalties transmissibles,
vacunacions (adults i infants) i actuacions realitzades.

'\
Linia operativa 5: Refor la sequretat alimentaria i la vigilancia de

I'entorn

stre entorn soén vitals per a una bona salut.
Pel que fa a la se taria Andorra compta amb un sistema nacional de
vigilancia i rol dels establiments que desenvolupen activitats
alimentaries, un P acional de mostreig dels aliments i un altre d’investigacié de

La qualitat i la sa

_ salut ambiental, sén vigents el Sistema Nacional de Vigilancia
analitica de les aiglies destinades a consum huma, el Pla de vigilancia de
anitaria de les aiglties de lleure, piscines d’us col-lectiu i spa, un Pla de
Vigilancia de la Legionel-losis i un Pla de control dels centres i serveis generadors
de residus sanitaris.

ACCIONS PRINCIPALS LOP 5 : Seguretat alimentaria i vigilancia de
I'entorn

1. Seguretat alimentaria
QO Adequar el Sistema Nacional de Vigilancia i Control als nous reglaments
d’higiene.
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Formar al personal inspector en auditories.

Fomentar I'elaboracié de guies de bones practiques.

Garantir la implantacié de sistemes de tragabilitat dels aliments.

Implantar politiques de benestar animal.

Impulsar I'adopcido de les politiques d’etiquetatge nutricional i les de
reformulacié d’aliments obesogénics

OO0D0OD0D

2. Entorn
Q Avaluar els riscos sanitaris relacionats amb plagues, amb substancies
quimiques perilloses i/o amb la contaminacié del medi
O Implantar el Pla de Seguretat de l'aigua
O Regular la prevencid i control de la Legionel-la

N4

8.2 Estrategia 2: Plans integrals per a I'at roblemes i
condicions de salut de major impacte

La millora de la prevencié i I'atencié a la croni una transformacio
del model sanitari i sociosanitari, d ts organitzatius, dels
processos integrats, de la gestid clinica, la.implicacié dels professionals, dels
mateixos malalts i de les persones cuid | pacient ha de rebre una atencioé
proactiva, resolutiva, adequada, satisfactoria en qualsevol
moment i amb la intensitat ad ada.

En I'atencié als malalts croni b dependéncia la distincié de les necessitats
sanitaries i les necessitats social persones pot limitar I'efectivitat del procés
assistencial. Es necessari lantejar l'actual logica assistencial amb visio
clinica comparti car cap a una optica integral i centrada en
stablir linies principals que han d'ordenar I'atencid

la prevencid, la deteccié precog, el diagnostic, el tractament i la
rehabilitacié dels problemes i condicions de major impacte, amb una visid
integral i amb I'objectiu de millorar la qualitat de vida de les persones

afectades.
DIRECTRIUS PELS PLANS INTEGRALS

O Intervencions sistematitzades i compartides segons l’evidéncia cientifica que
incloguin des de la promocid de la salut i la prevencioé de la malaltia, la deteccidé precog
diagnostic, tractament, rehabilitacio i I'acompanyament al final de la vida. Amb especial
atencio a:
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o la prevencio, la deteccio precog i la rehabilitacio.

o garantir la qualitat de I'atencid, la qualitat de vida del pacient i el seguiment
del pacient per evitar el seu deteriorament, les seves recaigudes i els
consequients ingressos o urgéncies i promocionar la seva autonomia i
independéncia

O Incloent accions que potenciin la autoresponsabilitzacio dels ciutadans amb la seva
salut i la cooperacid entre la salut publica i I’atencio de primer nivell.
O Respectant que el domicili i la proximitat siguin el principal lloc d’atencié a I'usuari.
O Abordatge integral i multidisciplinar: Professionals amb una oOptica integral i
compartida (necessitats sanitaries i sociosanitaries) i centrada en la persona
O Garantir la coordinacié de tots els recursos i professionals implicats (ja siguin
sanitaris o sociosanitaris) que ha de garantir el continuum assistencial, augmentar
I’eficiéncia i reduir les duplicitats
A continuacié es presenta l'esquema que hauran Qiferents plans
integrals:
ELEMENTS PRINCIPALS DELS PLANS INTEGRALS
A. Diagnostic de situacié (estat de salut, utilitzacié de serveis, morbiditat hospitalaria,
morbiditat ambulatoria,etc)
B. Objectius perseguits
C. Model d'atencié amb interaccio sanitaria i social
D. El mapa de recursos sanitaris i sociosanitaris
E. Instruments per garantir el continuum assistencial (historia compartida clinica i social,
programes compartits, plans d’intervencié )
F. Cronograma d‘aplicacié i mecanismes de seguiment i avaluacié

rioMinc matéries: I'atencid als pacients fragils, la salut mental,
ies de |'aparell circulatori i les malalties de I'aparell respiratori.

Estratégia 2: Plans LOP 7: Pla integral per a I'atenci6 de la Salut Mental
integrals per PP

I'atencio als

problemes i
condicions de salut

de major impacte LOP 9: Pla integral per I'atencié a les malalties de I'aparell circulatori

Es important remarcar que en aquest periode de temps també s’haura d’elaborar el
Pla Nacional de Serveis Socials i Sociosanitaris (PNASS) segons preveu la Llei
6/2014, de 24 d‘abril, de serveis socials i sociosanitaris, que establira el mapa de
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recursos sociosanitaris i el seu model de funcionament; per tant un input molt
important en la redaccié dels plans que es presenten a continuacio.

Linia Operativa 6: Pla integral per a I'atencid al Pacient Fragqil

Segons les publicacions consultades es defineix pacient fragil com “Persona que
per condicionants propis (edat, pluripatologia, esdeveniment invalidant) o de
I'entorn (pobresa, solitud, etc) es mostra més vulnerable a la malaltia o es recupera
amb major dificultat d'ella”.

Factors medics

- Pluripatologia.

- Polimedicacio.

- Hospitalitzacio recent. Reingressos.

- Caigudes.

- Déficits sensorials (auditiu i/o visual).

- Deterioraci6 cognitiva.

FRAGILITAT - Alteracions afectives: depressid, ansietat.
Factors funcionals

- Dependeéncia per activitats instrumentals de
la vida diaria i/o per activitats basiques de la
vida diaria.

Factors sociodemografics

- Edat >80 anys.

- Suport social deficitari.

(Y

agil.es Mna amb persones d’edat avancada,

nt fragil les persones que per condicionants
necessitats similars en quant a mesures
ecialment a evitar la seva deterioracid i a
, sense observar la seva edat.

Si bé, quan es parla de pacient
s’hauria de considerar com
propis o de l'entorn presente
preventives i actuacions dirigi
promoure la seva

€s

ACCIONS PRINCIPALS LOP 6 : Pla integral per a la atencio dels
pacients fragils

1) Designar un equip de treball multidisciplinar (sanitari i social) que sota un
lideratge definit elabori el Pla integral per a I'atencié dels pacients fragils

2) Implementar el Pla i avaluar els seus resultats
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Linia Operativa 7: Pla integral per a I'atencio de la Salut Mental

Segons I'OMS, els trastorns mentals son actualment la segona causa dels anys de
vida ajustats per discapacitat®?, perd la tendéncia creixent fa preveure que per |'any
2030 en seran la primera. Per les dades obtingudes en l'analisi de situacio, tot fa
pensar que la tendéncia a Andorra sera similar.

Cal garantir una atencioé adequada tant a les persones amb trastorns mentals com a
les seves families. Es necessari replantejar-se el model actual i ens h d’orientar
cap a una atencié més integral de base comunitaria, coordinada i multidisciplinaria
amb estratégies de promocié de la salut, prevencio, tractament:rehabilitacio,
insercio social i insercié laboral.

El nou model ha de prestar especial atencié a la prevencio, i6 de la vida
independent i de l'autonomia que possibilitin que h is en el si de la

comunitat i amb la major qualitat de vida.

Py
ACCIONS PRINCIPALS LOP 7 : Pla integral per a I’'atencio a la salut

mental

1. Designar un equip de treball multidisciplinar (sanitari i social) que sota un
lideratge definit elabori el Pla integral per a I'atencié de la salut mental

2- Implementar el Pla i avaluar els seus resultats

\/‘
Linia Operativa i al d'oncologia

A Andorra el can és la primera causa de mort en els homes i la segona en les
dones, altres paisos desenvolupats. Andorra té un Registre de
cancer NSM) i un Programa de Deteccié Precog del Cancer de Mama
jue actualment es troba a la 4a ronda. En l'actualitat, el Programa
eco¢ de Cancer de Colon PDPCC es troba en fase avancada de
preveu fer el llangament el proper any 2015.

El problema i el repte que suposa el cancer conjuntament amb la necessaria
implicacidé de tots els nivells i ambits assistencials per a la prevencio, el diagnostic i
el tractament, fan essencial el desenvolupament d'estratégies globals, coordinades i
integrades. Per tot aix0 es proposa elaborar un pla que ha de contemplar, entre
d’altres:

2 gl anys de vida ajustats per discapacitat (AVAD) és una mesura del total de carrega de la
malaltia, expressat com el hombre d'anys perduts a causa de la mala salut, discapacitat o mort
prematura
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QO Millorar I'accessibilitat al diagnostic precog i al tractament apropiat.

O Elaborar i seguir els protocols de tractament i seguiment pels tumors més
freqlients

Desenvolupament del Registre Poblacional del Cancer a Andorra

Implantacio del Programa de Deteccid precog de cancer de colon PDPCC.
Mantenir i millorar el Programa de deteccié precog del Cancer de Mama PDPCM
(fer 5i 6 ronda).

ooog

ACCIONS PRINCIPALS LOP 8 : Pla integral d’oncologia

1. Designar un equip de treball multidisciplinar (sanitari i social) amb
suport d’‘experts que sota un lideratge definit elabori el Pla integral
d’oncologia

2- Implementar el Pla i avaluar els seus resultats

v

Linia Operativa 9: Pla integral per l'atenci ies de l'aparell

circulatori

A Andorra les malalties de I'aparell circulatori.sén un problema de salut prioritari. Hi
ha un conjunt de factors en l'atencid es malalties que fan essencial el
desenvolupament d'estratégies lob 0 ades i integrades: i) és
indispensable que el diagnostic i tract t es faci de forma precog , ii) la
necessitat de prevenir i control ctors de risc , iii) I'atencié especialitzada i

urgent que requereixen, iv) e plicacio i coordinacié de tots els nivells i
ambits assistencials , i v) €ls av ecnics i cientifics en la lluita contra aquestes
malalties.
Es proposa elabo que entre d’altres haura de contemplar els seglent
aspectes:

O Promoure la determinacio del risc vascular a I'atencié primaria.
essibilitat a I'atencié urgent de |’ ictus i de I’ infart agut de

m rehabilitacié cardiovascular i la rehabilitacié dels pacients amb

ACCIONS PRINCIPALS LOP 9 : Pla integral per I'atenci6 a les
malalties de I'aparell circulatori

1. Designar un equip de treball multidisciplinar (sanitari i social) amb suport
d’experts que sota un lideratge definit elabori el Pla integral per I'atencio a
les malalties de I'aparell circulatori

2- Implementar el Pla i avaluar els seus resultats
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Linia Operativa 10: Pla integral per l'atencié a les malalties de l'aparell
respiratori

Aguestes malalties tenen un impacte molt important en la dependeéncia i en la
disminucié de la qualitat de vida dels qui les pateixen. Afecten el conjunt del
sistema sanitari, tant des del punt de vista economic (utilitzacié de llits, recursos
urgents, reingressos, farmacs i terapies respiratories a domicili) com des del punt
de vista organitzatiu.

Es proposa elaborar un pla que tindra com a pilar el primer nivell d’atencié (especial
mencié a l'atencié domiciliaria) i I'atencié sociosanitaria. Alguns dels aspectes a
contemplar en aquest pla seran:

O Promocié a la comunitat en referéncia als factors de risc*
O La millora de la deteccid precog: Aconseguir espirometri
O Desenvolupar activitats preventives en els
respiratories, i en els que poden tenir risc, pri
tabaquica i I'activitat fisica.
O Desenvolupar accions per al tractament de
antigripal i antipneumococcica en la poblacié:de .
Q Potenciar I'adheréncia i bon Us dels tractaments.(terapia inhalatoria)
yp
ACCIONS PRINCIPALS LOP 10 : Pla integral per I'atenci6 a les
malalties de I'aparell respiratori

b malalties
deshabituacid

i la vacunacio

1. Designar un equip de treball multidisciplinar (sanitari i social) amb
suport d’experts que sota un lideratge definit elabori el Pla integral per
I'atencié a les malalties de I'aparell respiratori

2- Implementar el Pla i avaluar els seus resultats

QW

“ Es molt evident la relacid entre I'exposicié al tabac i el deteriorament de la funcié pulmonar. Deixar de
fumar frena la progressié de I’'MPOC i disminueix el nombre i la gravetat de les aguditzacions.
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9 Eix 2: Un sistema integrat, equitatiu, sostenible i de qualitat

L'augment de I'esperanga de vida, la modificacié de les necessitats de les persones i
els avencos diagnostics, terapeutics i tecnologics, plantegen el repte d’atendre a
més persones, més grans, amb més patologies i amb un grau més elevat
de complexitat. Es necessaria la transformacié del sistema per donar resposta a
les noves necessitats.

Prenent els principis del Model Andorra d’Atencié Sanitaria (MAAS) com a
referencia, el pla proposa accions per avangar en la construccié i consolidacié del
nou model i el desenvolupament dels seus components.

El MAAS esdevé el marc per a crear un model de servei
tenir com a eix vertebrador, I'atencié primaria. Aix
en l'organitzaci6 i el funcionament dels serveis, en la p
entre els professionals i en els sistemes d’informacic er fer efectiva la
millora de la capacitat de resolucid, assegurar el-cont stencial i potenciar
les activitats preventives i de promocio de la salut.

Per tal d’avancar cap a un sistema inte quitatiu, sostenible i de qualitat,
d’acord amb el nou Model MAAS es plan ¢ glents objectius acompanyats
eva elaboracid.

OBJECTIUS PLA SALUT
EIX 2: UN SISTEMA INTEGRAT, EQUITATIU, SOSTENIBLE I DE QUALITAT

A _ -

D’aqui al 2020: :
Establir i aplicar la carte e veis}gons MAAS i prioritats PS 2020 de Primer nivell
assistencial
r

Indicador: Haver.d
Font: MSASO

Establir i aplic rveis segons MAAS i prioritats PS 2020 del segon nivell

serveis del primer nivell i valorat la seva aplicacio

aplicacid
____ Font: MSAS O L
Establir el programa d'implantacié del MAAS per tal d'impulsar i coordinar el seu desplegament en
els diferents nivells assistencials

Indicador: Disposar del programa i valorar anualment la seva aplicacié

Font: MSASO

Definir el model per a I'atencié domiciliaria sanitaria i sociosanitaria
(B Indicador: Haver definit el model per a I'atencié domiciliaria :
Font: MSASO 5

Definir i aplicar el model per a I'atencié permanent i continuada
y@® Indicador: Haver definit el model per a I'atencié permanent i continuada '
Font: MSASO
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Implantar progressivament I'atencié en Xarxes segons dicta PS 2020
Indicador: Haver implantat I'atencié en Xarxes d'acord amb les prioritats del Pla Salut 2020
Font: MSASO !

Reduir en un 25% l'assisténcia a urgéncies hospitalaries en el triatge 4 i 5 pel adults
Indicador: Percentatge d'urgéncies hospitalaries ateses en poblacié adulta classificades en el
triatge 41 5

Font: SAAS

Reduir en un 40% l'assisténcia a urgéncies hospitalaries en el triatge 4 i 5 pels infants
Indicador: Percentatge d'urgéncies hospitalaries ateses en poblacid infantil classificades en el
triatge 41 5

Font: SAAS

Reduir la taxa de mortalitat del CHA per sota del nivell actual
Indicador: Taxa de mortalitat hospitalaria

Font: IAMETRICS

Reduir la taxa de complicacions del CHA per sota del nivell actual
Indicador: Taxa de complicacions hospitalaries

Font: IAMETRICS

Reduir la taxa de readmissions del CHA per sota del nivell actual
Indicador: Taxa de readmissions hospitalaries
Font: IAMETRICS

Reduir les estades preoperatories del CHA per sota del ni
Indicador: Estades preoperatories del CHA
Font: IAMETRICS

Assolir una xifra del 30% de cesaries realitzades
Indicador: Percentatge de cesaries realitzades al
Font: SAAS
Reduir un 10% la taxa d 'infeccié nos
Indicador: Prevalenca d'infeccio nos
Font:SAAS

Reduir un 10% la taxa global
genoll del CHA

Indicador: Taxa global de i
Font:SAAS

Reduir un 10% la ta
maluc del CHA

Indicador: Taxa
Font:SAAS

percepcid dels usuaris que han utilitzat els serveis en els ambits
externes, urgéncies i el CSS El Cedre

litzat una enquesta de percepcid dels usuaris en els ambits d’hospitalitzacid,
géncies i el CSS El Cedre

Aconseguir I'acreditacié del CHA
Indicadors: Haver acreditat el CHA
Font: SAAS

Crear la Unitat de qualitat del MSASO
Indicadors: Haver creat la unitat de qualitat del MSASO '
Font: MSASO

El CHA Hospital sense papers
Indicadors: Haver aconseguit que el CHA sigui un Hospital sense papers
Font: SAAS '

A continuacio, es presenten les dues estrategies (E) i 7 linies operatives (LOPS) del
segon eix del Pla: “ Un sistema integrat, equitatiu, sostenible i de qualitat”.
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EIX 2

UN SISTEMA INTEGRAT, EQUITATIU, SOSTENIBLE | DE QUALITAT

E3: TRANSICIO PROGRESSIVA CAP AL MAAS E4: UN SISTEMA INTEGRAT PER OPTIMITZAR LA
CAPACITAT RESOLUTIVA | LA QUALITAT DELS
SERVEIS

LOP 15: IMPLANTACIO PROCESSOS CLINICS
LOP 11: PROGRAMA D'IMPLANTACIO DEL MAAS INTEGRATS PER A L’ATENCIO ALS PACIENTS CRONICS
1/0 AMB FACTORS DE RISC
LOP 12: CONCRECIO DELS CRITERIS | DE LES BASES PEL LOP 16: PROMOURE L'AUTORESPONSABILITAT DEL
DESPLEGAMENT DEL MAAS EN EL PRIMER NIVELL PACIENT | DEL CUIDADOR AMB LA SALUT | LAUTOCURA

p— p—

LOP 13: CONCRECIO DELS CRITERIS | DE LES BASES PEL LOP 17: ENFORTIMENT DE LES POLITIQUES DE QUALITAT,
DESPLEGAMENT DEL MAAS EN ELS ALTRES NIVELLS SEGURETAT | SATISFACCIO

p— p—

LOP 14 : LA PROVA PILOT D’ATENCIO A LA DIABETIS COM
A PROJECTE DEMOSTRATIU DEL MAAS

-

\

La estratégia 3 planteja accions especifiques per r s s estructurals,
funcionals i d’altres relacionats amb la provisio ve son clau per al
desenvolupament del MAAS. L’estratégia 4 pl ions. relacionades amb la
millora dels resultats del sistema com ara, | apacitat resolutiva dels
serveis, els mecanismes per potenciar una rada i la coordinacid i les
mesures per a la millora de la qualitat.

9.1 Estratégia 3: Transicié progressiv p al MAAS

El desplegament del MAAS. co
progressiva i ordenada.
sistema situant el pri
altres nivells i di i
altres nivells assis
qualitat, efici
adequada en el pri

vis que hauran de tenir lloc de manera
els pri Is canvis s’ha d’expressar en el viratge del
m pilar basic, sent la coordinacié amb els
pecte clau del model. També els recursos dels

per les necessitats que no poden ser resoltes de forma
vell.

iren la definici6 de I'estructura, aspectes organitzatius i el
Is diferents nivells assistencials i treballar per:

resolucio.

Q Introduir els canvis necessaris en I'organitzacié del sistema de provisio per
adaptar-la a les noves necessitats.

O Introduir els canvis necessaris en la practica clinica mitjancant I'establiment de
protocols i rutes assistencials conjuntes per reduir la variabilitat clinica i
establir el millor i més eficient itinerari clinic per I'usuari.

O Desenvolupar la cultura d’avaluacié i del rendiciéo de comptes mitjancant,
entre d'altres, la contractualitzacid i la funcié d’inspeccid i control dels provisors
(sanitaris i sociosanitaris) aixi com de les seves practiques.
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O Disposar d'una Historia clinica i social compartida que garanteixi la
coordinacio i la continuitat assistencial facilitant que la informacié relativa al
pacient flueixi adequadament entre els professionals dels diferents nivells.

Es proposen quatre linies operatives per tal d’avancar en la transicié cap al nou
model. La primera proposa la creacié d’'un programa especific que condueixi el
procés d’'implantacié del MAAS. La segona i tercera proposen accions per tal de
concretar les bases per fer factible el desplegament del MAAS. Per Ultim, la quarta
situa la prova pilot d’atencié a la diabetis com a projecte demostratiu del nou
model.

LOP 11: Programa d'implantacié MAAS
Estratégia 3: LOP 12: Concrecio dels criteris i de les bases pel
Transicié el primer nivell

G IEEENERECEIR | OP 13: Concrecié dels criteris i de les bas
MAAS altres nivells assistencials.

Una reforma del sistema com la que
temporal pel seu desplegament (
dotar-se d’'una eina que orienti |

El programa d’implanta S ha de permetre dirigir, coordinar i fer el
monitoratge del desple operatiu de les mesures previstes pel nou model
establint en el temp cions que cal dur a terme per garantir una
transicio orden ASS concretant els objectius i articulant les
actuacions a dur a ter tal d'assolir-los, el cronograma, les institucions i els
agents impli els responsables, els mecanismes i els indicadors pel seu
monitoratg

contemplar estratégies d’informacido i comunicacié per aconseguir
b els objectius del MAAS dels professionals que ajudi a véncer
i aconseguir el compromis i la implicacio en el projecte.

ACCIONS PRINCIPALS LOP 11 : Programa implantacié MAAS

1. Elaboracio del Programa que establira, com a minim:
O Els objectius a assolir a curt i mig termini

O Les accions calendaritzades i amb responsables
Q Els recursos economics calendaritzats necessaris
O Les accions per facilitar I'adheriment al canvi: sessions informatives
i participatives, comunicats de premsa, articles a intranet, creacié d'una
imatge de marca amb logo, etc
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O Les accions formatives i de capacitacié com a part fonamental de I'éxit
de la implantacié del MAAS
O El monitoratge i marc avaluatiu

2. Presentacio del programa per a la seva aprovacio.
3. Designaci6 de Il'equip que ha de constituir el nucli dur promotor del

desplegament MAAS i al Coordinador (Implicar a professionals sanitaris i
sociosanitaris i de la gestid per tal que participin en el lideratge del projecte)

Linia operativa 12: Concrecio dels criteris i de les bases | le nt

MAAS en el primer nivell

ements que
els aspectes
ons el nou model

L'esquema que es presenta a continuacié pretén
actualment caracteritzen I’atencié primaria del n
principals que han de caracteritzar el primer nivelx

Atenci6 primaria actual
» Baixa capacitat resolutiva
» Poca implicaci6 en activitats de cribratge, prevencio, promocio i educacio
sanitaria
* Predomina I'atencié curativa episodica

» Treball aillat dels seus professionals: capcalera, infermeres, treballadores
socials, etc

« Fragmentacié de I'atencié entre nivells i amb altres serveis o professionals
sanitaris 0 sociosanitaris

* Baix Us de protocols i/o guies (Variabilitat clinica)
 Baixa connexié amb la comunitat

« Utilitzaci6 de registres i desenvolupament dels sistemes informatics desigual

Font: Avalucié de I'estructura i la prestaci6 d'atencié primaria al Principat d’Andorra

( =

Evoluci6 atencié primaria cap al MASS

« Porta d’entrada al sistema
¢ MC referent determina la necessitat d’activar nivells superiors

* Equip de treball multidisciplinar: infermeria, treball social, treball familiar, etc
amb clara orientaci6 a afavorir la coordinacié inter i intranivells i la continuitat
assistencial, amb objectius i intervencions compartides.

» Elements que facilitin la coordinacié: HCDA (clinic i social), protocols

¢ Atenci6 centrada en les necessitats sanitaries i sociosanitaries de la
persona i amb participaci6 de la mateixa

« Atenci6 segura i de qualitat: atencié basada en 'evidencia cientifica i
I'avaluacio de la qualitat de la practica

» Orientada a les necessitats de grups especifics infants, gent gran ,etc i de
la comunitat

« Promoci6 de la salut i potenciacié de la prevencio

< Desenvolupament professional continuat
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Les accions que es proposen tenen per finalitat generar les bases que hauran de
regir el model organitzatiu, el funcionament, els recursos i les eines de coordinacio
per aconseguir un primer nivell resolutiu i de qualitat.

ACCIONS PRINCIPALS LOP 12 : Concrecio dels criteris i de les
bases pel desplegament MAAS en el primer nivell

1. Avancar en la definicié del primer nivell assistencial pel que fa a :
O L'estructura funcional i organitzativa
Q Treball en equip amb professionals sanitaris i socials per una visio integral
de la persona. S’hauran de repensar els rols dels professionals d'acord a les
funcions a desenvolupar.
Q Acreditacio dels professionals
Q Les relacions generals de coordinacid que han de garantir el treball en
equip i la continuitat assistencial (interconsulta, planificacié al alta, sessions
cliniques, etc)
Q Les condicions per fer possible el treball en equip i la coordinacid
o HCDA (dades cliniques i socials)
o TICS (Us teléfon, mail, intranets, telemedicina....)
o Elements que sistematitzen I'atencid: Guies de practica clinica,
protocols de coordinacid, circuits, etc
o Accions formatives i de capacitacidé que han de contribuir a I'éxit de
la implantacié del MAAS
Q Els mecanismes d’avaluacio per a la millora continua
O La normativa necessaria per fer efectiu el model

2. Definicio de la cartera de serveis del primer nivell serveis i modalitats d’atencid
gue contemplara I'oferta del primer nivell.

3. Nou model d’atencié de proximitat amb visio global de les necessitats
sanitaries i socials, potenciant domicili i amb equip multidisciplinar amb nous
rols i actors com ara els professionals d’infermeria, pediatres, les treballadores
socials, les treballadores familiars, les educadores, terapeutes ocupacionals, els
farmaceéutics , etc. (Llei 6/2014)

4. Mecanismes per dotar al primer nivell d'un suport especialitzat mitjancant la
creaci6 de la figura del metge especialista consultor i desenvolupant les
interconsultes virtuals, entre d‘altres.

5. Reordenacid total de I'espai sociosanitari en el marc de la Llei 6/2014

6. Ordenar el model d’atencié permanent i continuada




Linia operativa 13: Concrecio dels criteris i de les bases pel desplegament
del MAAS en altres nivells assistencials

El desplegament del MAAS s’ha d’estendre als altres nivells assistencials. Aixo ha de
comportar necessariament canvis, tant en la provisido com en la gestid dels serveis,
amb una assignaciéo de les intervencions al nivell més adequat segons la seva
complexitat i amb garantia del continuum assistencial.

Es important concretar el rol del segon nivell assistencial i com es relaciona amb els
altres nivells i modalitats i, a la vegada, definir quines prestacions sén de segon i
guines de tercer nivell assistencial, aixi com articular els mecanismes que
garanteixin la coordinaciéo amb els recursos externs. \

. py

ACCIONS PRINCIPALS LOP 13 : Concrecio dels criteris i de les
bases pel desplegament MAAS en els altres nivells

1. Orientar els canvis del segon nivell assistencial cap al MAAS, mitjangant la
definicio de:
O L'estructura funcional i organitzativa
Q Acreditacio dels professionals
Q Les relacions generals de coordinaci6 que han de garantir el treball en
equip i la continuitat assistencial
Q Les condicions per fer possible el treball en equip i la coordinacio
o HCDA (dades cliniques i socials)
o TICS (Us teléfon, mail, intranets, telemedicina....)
o Sistematitzacio de la planificacié a I’alta hospitalaria
o Elements que sistematitzen I'atencié: Guies de practica clinica,
protocols de coordinacid, circuits, etc
o Accions formatives i de capacitacido que han de contribuir a I'éxit de
la implantacié del MAAS
Q Els mecanismes d’avaluacid per a la millora continua
O Normativa necessaria

2. Definir la Cartera de serveis dels nivells II i III d'acord el model MAAS.

demostratiu del MAAS

La prova pilot d’atencié a la Diabetis sera objecte de seguiment i d’'una avaluacié
final. Els resultats han de permetre, d'una banda identificar I'assoliment dels
resultats de salut fixats en el disseny de la prova i de l'altre aspectes operatius
susceptibles de millora abans de generalitzar I'extensié del model MAAS, com
ara:

O Definir les necessitats d’informacio i el format (HCDA).
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O Definir les necessitats i les millors condicions organitzatives per garantir la
coordinacié i comunicacio entre professionals i nivells.

O Detectar possibles mancances en recursos i en formacio

O Detectar necessitats de canvi en altres recursos assistencials com soén
I’hospitalitzaci6 no convencional, I’atencid6 sociosanitaria i [|'atencid
continuada, com a resultat de la nova forma de treball.

O Detectar les necessitats de registre i control per a la facturacid de
I'assisténcia

O Coneixer l'opinio dels grups d’interés: col-legis professionals,
associacions de professionals, associacions d’usuaris, etc.

O Detectar les possibles necessitats normatives del model. \

\ R

ACCIONS PRINCIPALS LOP 14 : La prova pilot de I'atencié a la
Diabetis com a projecte demostratiu del MAAS

1. Seguiment i monitoritzacié continus de la implementacié de la prova pilot amb
I'adaptacié dinamica de la Guia d’actuacio

2. Avaluacio final del projecte i identificacié de millores al model MASS

3. Comunicacid dels resultats del projecte a les organitzacions de professionals i a
la ciutadania

L 4 K 4
egrat per optimitzar la capacitat
erveis

9.2 Estrategia 4: Un
resolutivaila q

‘incidir en els aspectes estructurals i de model,
ientin als provisors cap a l'assoliment dels objectius.

Per tal de millorar el sist
cal articular estrate
Es fonamental treballar

itat no desitjada en la practica clinica
antacioé del sistema

I'index de complicacions
O Implementar mecanismes per canalitzar els suggeriments i les
reclamacions dels usuaris
O Augmentar la utilitzacio de les enquestes de satisfaccio
O Incrementar el grau de satisfaccio de les persones que utilitzen la CASS
O Mantenir o millorar el grau de satisfaccié de les persones que utilitzen el
MSASO o el SAAS.
Q Disminuir el nombre de queixes de pacients:
o Traumatologia del HSNM
o Urgéncies del HSNM
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o Consultes externes del HSNM (Dificultat per demanar cita)

Aguesta estratégia es desplega en tres linies operatives, la primera s’orienta a
sistematitzar la practica mitjancant la implantacié de processos clinics integrats. La
segona vol promoure la implicacié del pacient i del cuidador en la seva salut i la
tercera va dirigida a millorar la qualitat, la seguretat i la satisfaccio dels pacients.

LOP 15: Implantacié processos clinics integrats per a I'atencié als !
eI CC B pacients amb patologies croniques i/o factors de risc i
Sistema INtegrat ettt
per optimitzar LOP 16: Promoure l'autoresponsabilitat del pacient i
la capacitat amb la salut i I'autocura del pacient
resolutiva i |a  EEEEEEEE e L e L EREE
CEIRCICAETERS | OP 17: Enfortiment de les politiques de qualit
de satisfaccioé pacients

proposa dissenyar i implantar processos
de gestio de la malaltia (incloent
promocié de la salut, diagnostic, tracta
mitjancant l'organitzacié i la gestié dels
xarxes) per les seguients condicio

i deteccié precog, prevencio i
ilitacié i suport sociosanitari)

MODEL D’ATENCIO
EN XARXA

PROCESSOS CLINICS
INTEGRATS

Les necessitats dels pacients
seran ateses al nivell i amb el
recurs més adequat segons
el grau i la fase evolutiva

+* Diabetis,

+» Malalties de I'aparell respiratori ,
+ Malalties de I'aparell circulatori,
+ Problemes de salut mental,

+ Pacients fragils i

% Acompanyament a pacients en
el final de la vida

iIIorar I'abordatge dels pacients cronics per tal de reduir-ne la
la mortalitat i millorar la seva qualitat de vida i I'autocontrol sobre la

seva patologia.

ACCIONS PRINCIPALS LOP 15 : Implantacio de processos clinics
integrats per a I'atencio als pacients amb patologies croniques i/o
factors de risc

Disseny i implementacio del model en xarxa per |'atencié a :
O La Diabetis,
O Les Malalties de I'aparell respiratori ,
O Les Malalties de I'aparell circulatori
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O La salut mental
O Els pacients fragils
O El final de la vida

Definint com a minim per cada una de les xarxes:
O Coordinador de la xarxa, professionals implicats sanitaris i socials i nous
rols a desenvolupar

O Mapa de recursos sanitaris i sociosanitaris de la xarxa
O Rutes assistencials per les diferents patologies- circuits i protocols
Q Potenciar la visid preventiva, d’autocura i d’educacié per a la salut des de
I'atencié primaria i comunitaria.
O Integrar TICS en la creacio de les rutes: HCDA
Q Integrar eines com la planificacio a I'alta hospitalaria
O Guies farmacologiques amb la visio de racionalitzar la prescripcid
Q Marc de finangament, normatiu i avaluatiu.
A 4
Linia operativa 16: Promoure l|'autores t acient i del

cuidador amb la salut i I'autocura del pacie

en la manera d'afrontar la seva
atologia i millorar les seves
inalitat d’ incrementar I'autonomia
endéncia innecessaria respecte els

Es persegueix la implicacié activa del
malaltia, ajudar-lo a entendre i cone
capacitats i habilitats per a I'autocura a
en la gestio de la propia malaltiai. una
serveis sanitaris.

L'objectiu final és ¢ | adans/pacients passin a ser coparticips i
coresponsables de la i6:del seu procés assistencial.

ACCIONS PRIANCIPALS LOP 16 : Promoure I'autoresponsabilitat del
pacient i del cuidador amb la salut i I'autocura del pacient

1. Necessitat d'establir les estrategies que afavoreixen |'autocura dels pacients
principalment aprofitant les TICS:

O Consell sanitari via webs institucionals de les patologies prioritzades i
factors de risc per fomentar aspectes com I|'educacio, la prevencio,
I'adherencia als tractaments, etc. Exemples: deshabituacié tabaquica,
activitat fisica, alimentacié saludable, salut emocional, sexualitat,
prevencié d’accidents i lesions, vacunacio, Us racional del medicament,
etc.

2. Disseny i desplegament d’un projecte tipus Pacient expert o Escola de pacient
per a les diferents patologies prioritzades.

3. Conférencies informatives, videos a la web, forums, taules rodones,
col:-laboracions amb les associacions de malalts, etc
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4. Centre multiresposta d'atencié telefonica principalment per consell i
redireccionament al recurs més adequat (sanitaris, social i sociosanitaris)

Linia operativa 17: Enfortiment de les politiques de qualitat, de sequretat i
de satisfaccio pacients

El desenvolupament del nou model en xarxes i dels processos integrals d’atencid
mitjancant I'establiment de rutes assistencials basades en |'evidéncia forcosament

reduiran la variabilitat de la practica clinica i contribuiran notablement a la
millora de la qualitat i de la seguretat de I'atencid. Altres accions més concretes que
han d’enfortir la qualitat, la seguretat i la satisfaccié dels pacient son:

O El Pla de qualitat del SAAS.

Q ElI MSASO i la CASS hauran de treballar per ori
convencionats (sanitaris i sociosanitaris) cap a politi
satisfaccio dels pacients, per tant és necessari

efectiu de la qualitat i la

d’Andorra, aixi com de | es actuacions (sanitaries i socials) i de forma
paral-lela crear una uni Ili i*gestioni les queixes dels usuaris. Per una
altra part ha de crea a unitat qualitat que generi i difongui I’'evidéncia per

la qualitat.

L N
ACCIONS PRINCIPALS LOP 17 : Enfortiment de les politiques de

qualitat, de seguretat i de satisfaccio pacients

1. Presentacid, desplegament i avaluacié continua del Pla de Qualitat del
SAAS.

2. Incloure parametres avaluables de qualitat, de seguretat i de satisfaccio en
els contractes amb els provisors sanitaris i sociosanitaris
convencionats per la CASS o pel MSASO.

3. Desplegament de les recomanacions de la MNCOSS a la CASS en l'area
relacionada amb la qualitat.

4. Desenvolupament de I’ area inspeccio i control del MSASO
5. Creaci6 d' una unitat de qualitat al MSASO que reculli i gestioni les

queixes dels usuaris, impulsi accions per coneixer el nivell de satisfaccié dels
mateixos i defineixi les accions de millora. De forma paral-lela s’encarregara
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10 Eix 3: Enfortiment de la Governancga del Sistema

En un moment de transicié com l|‘actual, i atés que el dret a la salut és un dels
pilars de [I'Estat del benestar, és indispensable consolidar el model de
governanca per garantir el lideratge i el compromis amb el canvi desitjat.
Cal superar les mancances existents i aprofundir en les atribucions dels actors del
sistema en relacié a les funcions de rectoria, finangament, provisié de serveis i de
generacio i gestid de recursos en base a la separacié de les funcions que cadascu té
atribuides.

S’han de reforcar les capacitats institucionals dels diferents actors r poder
desenvolupar les seves funcions i disposar dels mecanismes i i ments han
de permetre el monitoratge, I'avaluacié dels resuit ciéo de
comptes a la ciutadania.

Uents objectius

OBJECTIUS PLA SALUT
EIX 3: ENFORTIMENT DE LA GOVERNANCA DEL SISTEMA SALUT

definides al PS 2020
Indicador: Haver realitzat, lliurat els informes d'avaluacié anual del PS cada any fins al
2020 i I'informe final del PS 2020-i sié corresponent

Font: MSASO

Avaluar anualment els C SO-CASS/MSASO-SAAS) i el Contracte transversal
(CASS-SAAS)
Indicador: Informe d'ava ) tractes Marc (MSASO-CASS/MSASO-SAAS) i el Contracte

Signar els mb els diferents provisors (no SAAS) que contemplin introduir
incentius Il

Indicador: Informe de valoracié de I'aplicacié del Pla d'accié recomanacions MNCOSS
Font: CASS

Modificar la Llei de Creacié del SAAS
Indicador: Nova Llei de Creacid del SAAS aprovada
Font: MSASO, SAAS

Establir el Marc Normatiu per l'acreditacié de professionals sanitaris
Indicador: Marc Normatiu per l'acreditacio de professionals sanitaris aprovat
Font: MSASO

Establir el Marc Normatiu per regular les professions sanitaries
Indicador: Marc Normatiu per la regulacio de les professions sanitaries
Font: MSASO
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Establir el Marc Normatiu que reguli els drets i deures del pacients
Indicador: Marc Normatiu que reguli els Drets i deures del pacients aprovat
Font: MSASO :

Actualitzacié de la Llei de Sanitat
Indicador: Nova versio Llei sanitat aprovada
Font: MSASO '

Aprovar la Llei del Medicament
Indicador: Llei del medicament aprovada
Font: MSASO '

Disposar d'un quadre de comandament pel Sistema de Salut
Indicador: Existencia d'un quadre de comandament de salut :
Font: MSASO

Estendre la HCDA als professionals i dispositius assistencials del Sistema
Indicador: Percentatge de professionals i dispositius assistencials que han estat auti
formalment per I'accés a HCDA, per categoria professional i nivells assistencials
Font: MSASO SAAS

calendaritzada
Indicador: Disposar del projecte de Recepta electronica d'Andorra
Font: MSASO SAAS CASS

Disposar d'un Registre Nacional Vacunal
Indicador: Registre Nacional Vacunal en funcionament
Font: MSASO

serveis, difonent els canvis i millores que s'estigui
Indicador: Existéncia d'un Pla d'informacio i com
i I'Us dels serveis
Font: MSASO

Per tot aix0 l'eix 3, dedicat a
estratégies (E) i 7 linies operati

ENFORTIMENT DE LA GOVERNANCA DEL SISTEMA

E10: TRANSPAREN-
CIA|
RENDICIO DE
COMPTES

E6: ENFORTIMENT
FUNCIO DE
FINANCAMENT

E9: PARTICIPACIO |
IMPLICACIO DELS
PROFESSIONALS

E8: GENERACIO |
GESTIO DE
RECURSOS

E5: ENFORTIMENT
FUNCIO
RECTORIA

E7: ENFORTIMENT
FUNCIO
PROVISIO SERVEIS

LOP 18:

CONSOLIDACIO

FUNCIO
RECTORA
MSASO

LOP 19:
CONSOLIDACIO
FUNCIO DE
FINANGAMENT
COMPRA |
CONTROL CASS

LOP 20:
CANVIS
LEGISLATIUS,

FUNCIONAMENT
EN LA PROVISIO

LOP 21:
SISTEMA
INFORMACIO
PER ALA
PLANIFICACIO,
FINANCAMENT,
COMPRA,
PROVISIO |
AVALUACIO

LOP 22:
INTEGRACIO
INFORMACIO

ASSISTENCIAL
HCDA

| DESENVOLUP
TICS

LOP 23:
PARTICIPACIO
DELS
PROFESSIONALS
EN LA
PLANIFICACIO
| AVALUACIO
SISTEMA

LOP 24:
COMUNICACIO
ENVERS LA
SOCIETAT

Les estratégies 5, 6 i 7 es relacionen amb l'aprofundiment de les atribucions dels
actors en relacid a les funcions de rectoria (MSASO), finangcament, compra i control
dels provisors (CASS) i provisio dels serveis (SAAS i altres). L’estratégia 8
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persegueix la consolidacié d’un sistema d’informacié assistencial integrat i un
sistema per a la gestié del sistema. Finalment, les estratégies 9 i 10 plantegen
potenciar la participacié dels professionals i la rendicid de comptes a la ciutadania.

10.1 Estratégia 5: L'enfortiment de la funcié de rectoria del sistema

El MSASO és l'autoritat sanitaria que defineix les prioritats i les politiques de salut,
recursos i serveis, els objectius, les estrategies, les intervencions i els programes
del sistema, aixi com la seva regulacié. Aquesta estratégia persegueix enfortir la
capacitat institucional del MSASO per garantir el millor exercici de les seves
funcions de planificacio, d’avaluacid, de regulacié, d’inspeccié, d’
d’acreditacid. Aquesta estratégia es desplega en una Unica linia ope%a.

_________________________________________________ L

Estrategia 5: L'enfortiment de
la funcio de rectoria del LOP 18: Consolidacioé de la funcié rectora del MSASO
Sistema

O Establint els criteris generals cié sanitaria aixi com els
mecanismes per al seu t mitjangant la contractualitzacié i
I'avaluacid.

Q Enfortint la funcié re

O Desenvolupant la
sanitaris i socios

O Desenvolupant |
sanitaris
tecnologies.

Q Lide cio de la politica de contractualitzacioé

a iderant les acions formatives a professionals i gestors del sistema

e rantir I'éxit de la reforma.
P
ACCIONS PRINCIPALS LOP 18 : Consolidacio funcio rectora del
MSASO

eccio, vigilancia i control dels centres

utoritzacio i d’acreditacid dels professionals
d’autoritzacio d'equipaments, instal-lacions i

1. Desenvolupar la funcié de planificacié i avaluacio:

O Elaboracié sistematitzada de Plans de Salut plurianuals i I'avaluacié dels
mateixos.

Q Definicié de la politica del medicament: i) Creacié de la Comissié nacional
del medicament d’elevat cost i elevada complexitat, ii) Avangar en la
politica de preus de referéncia, iii) Avancar en la politica de seguretat i Us
racional del medicament, iv) altres.

Q Planificacid quantitativa i qualitativa dels recursos, serveis sanitaris i
sociosanitaris i professionals
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Q

Impuls i lideratge de la Unitat de compra mixta MSASO-CASS.

2. Desenvolupar la funcié de regulacio, entre d‘altres:

Q

a

O0DODO O 00O 00O

O

Modificar la Llei General de Sanitat (funcié inspeccio, incloure elements
clau per l'implementacié del MAAS, etc.).

Desenvolupament reglamentari de la Llei 6/2014 del 24 d’abril de serveis
socials i sociosanitaris.

Desenvolupar la reglamentacié de la Llei 18/2014 del 24 de Juliol, de
modificacio de la Llei 17/2008, del 3 d’octubre de la Seguretat Social.
Desenvolupar la normativa necessaria en relacié a la ratificacio del
Principat d’Andorra del Conveni relatiu als drets de les persones
discapacitades.

Aprovar la Llei del medicament.

Aprovar la Llei de Drets i Deures dels pacients.

Elaborar i aprovar la normativa per la creacio i Us (professionals i usuaris)
de la HCDA.

Realitzar i aprovar les modificacions a la Llei de creacio del SAAS

Elaborar i aprovar la normativa necessaria pel MAAS i les Xarxes

Elaborar i aprovar la normativa per l'autoritzacié i acreditacié dels
professionals sanitaris.

Elaborar i aprovar la normativa necessaria per a la regulacié de les
professions sanitaries en general i en els casos necessaris en particular.
Elaborar i aprovar la normativa que regula la professio d’infermeria.
Elaborar i aprovar el Decret de Cartera de serveis sanitaris.

Elaborar i Aprovar el Decret de Cartera de serveis socials i sociosanitaris
Revisié normativa per I'enfortiment de la Comissiéo de cartera de serveis i
de prestacions.

Elaborar i aprovar el nou Reglament del 100% de la CASS, accés al 100%
per recursos insuficients com a prestacidé no contributiva i establir una llista
de malalties de llarga durada.

Elaborar i aprovar la normativa que pugui ser necessaria per a la creacio
de nous rols professionals o la modificacid de les funcions dels rols
establerts.

3. Desenvolupar la funcié d'inspeccié sanitaria, social i sociosanitaria:

a
a

Crear l'area d’Inspeccid, definir |’equip inspector i |'area responsabilitat
Definir el marc d’actuacié de |’ inspeccid, establir procediments que han de
guiar la funcid inspectora i definir i aprovar el Pla que ha de guiar la
inspeccioé en el curt i mig termini

4. Desenvolupar la funcié d"autoritzacio i d’acreditacio

a

Q

Desenvolupament de la funcié d'autoritzacié d'equipaments, instal-lacions i
tecnologies

Disseny i establiment de la politica d’autoritzacié i d’acreditacié dels
professionals




5. Consolidar la governanca financera del sistema

O Establir els procediments necessaris per tal de que el sistema es regeixi per
una adequada gestié pressupostaria.

QO Impuls a la implementacido de nous contractes o convenis de col-laboracio
entre |'agent finangador i tots els provisors sanitaris o sociosanitaris que
presten servei amb compromisos avaluables i orientats a la qualitat i a la
gestiod per resultats.

Q Elaborar un Pla per adequar la despesa sanitaria a les necessitats reals s
amb criteris de qualitat

6. Adequar la dotacio de recursos humans en quant a capacitat i habilitats per
desenvolupar la funcié rectora i adequar la dotacié de recursos materials:
mitjans informatics (Hard i Soft) i de suport.

7. Elaborar un pla formatiu pels professionals i els gestors del sistema. El pla
haura de contemplar accions formatives de caracter técnic per donar suport al
nou model d’atencié i de forma paral-lela accions formatives per garantir els
aspectes de governanca del sistema (gestio, sistemes d’informacio, models de
financament,etc ).

o

10.2 Estratégia 6: L'enfortiment de financament, compra i
control dels provisors

Aguesta estratégia persegueix enfortir.la capacitat institucional de la CASS per
garantir el millor exercici funcions de financament, compra i control de
la provisid. Aquesta estr. splega en una Unica linia operativa:

Estrategia 6: L'enfortiment de

la funci6 de financament, LOP 19: Consolidacié de la funcié de financament, compra i
compra i control dels control de la CASS
provisors

tots proveidors que presten els seus serveis sanitaris o sociosanitaris orientada a
resultats (qualitat, eficiéncia i resultats en salut). Per una altra part, ha d’
implementar les recomanacions de la auditoria MNCOSS per assegurar la
governanca i el bon funcionament de la parapublica. També ha d‘impulsar la seva
funcio de compra amb una visié estratégica amb la formalitzacié de la Unitat de
compra mixta CASS-MSASO
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ACCIONS PRINCIPALS LOP 19 : Consolidacio funcio de financament
compra i control de la CASS

1. Consolidar la politica de contractualizaciéo amb tots els provisors sanitaris i
sociosanitaris d’Andorra i fora d’Andorra amb orientacid a resultats (qualitat,
eficiéncia i resultats en salut ).

2. Implementar les recomanacions de la MNCOSS recollides al Pla d’accid
2015-2020 de la CASS. Principalment:
O Millorar el rol i les funcions dels drgans de govern: funcions del Consell
d’Administracié i funcions de la Direccié general
O Revisio dels processos i de |'organitzacié per aconseguir la millora de
I'atencio a 'usuari i del control dels assegurats i dels proveidors.
O Millora de la politica de recursos humans
O Millora de les funcions de suport: sistemes informatics, comptabilitat i
area juridica.

3. Orientar la provisio a les necessitats reals detectades i a la cartera de serveis
establerta mitjancant el desenvolupament de la Unitat de Compra

10.3 Estratéegia 7: L'enforti tdel cio de provisio de serveis
Aquesta estratégia perseguei ecanismes per tal que tots els provisors
del sistema desenvolupin les se ions en consonancia amb les prioritats i les
politiques de salut que i I'autoritat sanitaria. Es desplega en una Unica linia

operativa:

Estrategia 7: L'enfortiment de
la funcio de provisio de
serveis

LOP 20: Introduccié de canvis legislatius, organitzatius i de
funcionament a la provisio

Introduccié de canvis legislatius, organitzatius i

El SAAS haura de col-laborar en els treballs de modificacié de la Llei de creacié del
SAAS de lany 1986 | establir la politica de contractualitzacié dels
professionals liberals que per la seva activitat necessiten dels equipaments i la
infraestructura hospitalaria publica aixi com treballar en I'homogeneitzacié de la
normativa dels serveis i en la millora de I'eficacia dels equips.

Es imprescindible I'acreditacié de les estructures i dels processos assistencials del
SAAS, potenciar la productivitat, I’eficiencia i la complexitat. Per una altra banda,
cal que la politica de recursos humans s’orienti al compliment d’objectius perquée
I'organitzacié estigui en concordanga amb els compromisos fixats en els contractes.
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Caldra també implementar la responsabilitat per centres de costos i potenciar la
inversié en tecnologies de la informacié i comunicacid per tal de millorar la
coordinacid, que haura de garantir la transformacié d’alguns dels seus serveis
assistencials facilitant el treball en xarxa i millorant I'accessibilitat.

En referencia als provisors liberals convencionats cal establir mecanismes que
assegurin que les seves prestacions es facin d’acord amb I'evidéncia disponible i de
manera que s’adaptin a |'estratégia i orientacions en materia de politica sanitaria.
Es fonamental que enforteixin el treball en equip amb d‘altres professionals del
mateix nivell o d’altres nivells i treballin per esdevenir provisors amb capacitat
d'integracié, amb orientaci6 a la qualitat, als resultats en salut i “a l'eficiencia
mitjangant contractes orientats a I'avaluacié continuada i als resultats.

Un dels elements clau per tal que tots els provisors s’adaptin_al nou model.d’atencio
és la implementacié6 de la Historia compartida clinica i social (HCDA) i la
potenciacié de la seva utilitzacio.

ACCIONS PRINCIPALS LOP 20 : Canvis legislatius, organitzatius i
de funcionament a la provisio
Respecte al provisor SAAS:

1. Col-laborar en la revisié de la Llei de creacio del SAAS.
2. Establir els contractes amb els professionals liberals que treballin al SAAS
per orientar les seves actuacions a les politiques de la institucio, a les directrius

dels contractes i en definitiva del sistema de salut.

3. Definicio d'un esquema de planificacio estratégica de |’activitat, qualitat i
recursos amb informes d’indicadors periodics de cada unitat de gestid

4. Homogeneitzar els serveis assistencials del SAAS i els serveis no
assistencials per garantir la millora de la productivitat i de I’eficiéncia

5. Canvis en l'organitzacio per facilitar la integracié de I’'hospital amb la primaria
i amb el CSS El Cedre : Un exemple clar podria ser la implementacié de la
planificacio a l'alta hospitalaria.

6. Implementar |la responsabilitat per centres de costos

7. Adequacié de la politica retributiva

8. Elaborar un Pla estratégic del SAAS

9. Obligatorietat de registrar en la HCDA

Respecte al provisor no SAAS:




1. Establir una nova relacié amb l'autoritat competent i amb la compradora
amb tots ells (o els seus Col-legis Oficials) per afavorir que s‘alinein amb la nova
estratégia i treballin de forma integrada, fent Us de la Historia clinica i social
compartida, amb orientacié a la qualitat, els resultats en salut i I'eficiencia sota
contractes orientats a l’‘avaluacido continua i als resultats de salut, qualitat i
eficiencia.

2. Obligatorietat de registrar en la HCDA

10.4 Estratégia 8: La generacio i gestié de recursos

Es necessari disposar d'un sistema d'informacié per a , el
finangament, la compra de serveis, la provisiéo i l'aval en la
integracio de la informacio clinica i social entre mitjancant la

historia compartida i a la vegada estendre I'Gs d
comunicacid, l'accessibilitat i la coordinacié. Aques
linies operatives:

er afavorir la
desplega en 2

LOP 21: Un sistema d'informacioé per a la planificacio, el

.. e financament, la compra de serveis, la provisio i I'avaluacié
Estrategia 8: La generacio i  SEEEEEEEEE e R EE

gestio de recursos

LOP 22: Integracié de | informacid assistencial entre provisors
mitjancant la HCDA i el desenvolupament de les TICS

tema d’'Informacio de la Sanitat i el sistema de proteccio
a (SISSPA) que permeti la planificacid, I'avaluacio i el control dels

Per una altra part, s’ha de treballar en la millora de la integracidé i/o creacio dels
diferents sistemes informatics que donen suport al desenvolupament de les
diferents tasques assignades als diferents actors.
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ACCIONS PRINCIPALS LOP 21 : Un sistema d " informacio per a la
planificacid, financament, compra , provisio i avaluacio

1. Formalitzar i sistematitzar els fluxos d’informacio entre MSASO-SAAS-CASS-
DPT ESTADISTICA per potenciar un adequat Sistema d’Informacié de la
Sanitat i el sistema de proteccio social d’Andorra

2. Disseny i implementacio d’'un quadre de comandament

3. Enfortiment dels sistemes informatics de les diferents institucions:

QO MSASO, entre d’altres:

v" Millores a les bases de dades i els sistemes de registre de I'ambit de les
discapacitats i la dependéncia Ex COVASS, CONAVA, etc

v' Creaci6 d’'una base de dades Nacional de medicaments

v Creacié d'un Sistema d’informacié MSASO-CASS-SAAS de consum i
despesa de farmacia

v" Desenvolupament del Sistema d'informacié per donar suport al Sistema
Nacional de Vigilancia de Salut Publica (SNVSP) ,

v' Desenvolupament del Sistema d'informacié per donar suport a la
vigilancia de la seguretat alimentaria i I'entorn,

v" Desenvolupament del Sistema d’informacié que ha de donar suport a la
planificacié i la vigilancia de les activitats sanitaries, sociosanitaries i
socials, amb una visié conjunta de les necessitats.

v"  Desenvolupament del Sistema d’informacié que ha de donar suport a la
planificacid, el seguiment i control de la compra i la contractacio

v' Millores al sistema de registre de centres i professionals

O SAAS:

v HCIS 3.10 i altres eines
v' implantacié de la responsabilitat per centres de cost.

O CASS: Millora de les eines informatiques per automatitzar diferents
processos de l‘organitzacid i facilitar els controls adequats dels provisors
i dels usuaris.

4. Recollida d'informacié periodica de suport a la planificacié i avaluacio: i)
Enquesta Salut mental 2018, ii) ENSA 2018- 2019, iii) Enquesta Nutriciéo 2016, iv)
Disposar dels resultats de |'enquesta nacional Drogues a estudiants 2015, v)
Enquesta de seroprevalenca d’Andorra 2017, vi) altres.

Linia Operativa 22: Integracidé de la informacid assistencial entre provisors
mitjancant la HCDA i el desenvolupament de les TICS

En el nou model assistencial sera fonamental la implantacié de les tecnologies de la
informacié i la comunicacié (TICS) per tal d’‘assolir una major integracié de la
informacioé entre els diferents nivells assistencials i els diferents provisors,




afavorir el seguiment dels pacients cronics, millorar I'accessibilitat al sistema aixi
com afavorir el rol actiu dels pacients.

Es proposa la elaboracié d'un Pla de Sistemes i tecnologies de la informacioé
que defineixi el full de ruta pel llancament, com a minim, dels seglients projectes:

O La Historia Compartida Digital d’Andorra (HCDA) que haura d’incloure
també la historia social com a eina clau per avangar cap a un sistema integrat i
també podra ser una eina de suport en els processos d’avaluacio i de facturacid
i control de la CASS.

O La Recepta Electronica d’Andorra que haura d’ajudar a millora qualitat
assistencial i la continuitat assistencial.

U La telemedicina i la teleassisténcia que hauran de r iment i
I'accessibilitat dels pacients. (
P N

ACCIONS PRINCIPALS LOP 22 : Integracio de la informacio
assistencial mitjancant la HCDA i el desenvolupament de les TICS

Disseny i implementacié del Pla de Sistemes i tecnologies de la informacio
amb els segilients projectes principals:
O Llangament i accés de tots els agents del sistema a la Historia
Compartida Digital d’Andorra HCDA (dades cliniques i socials).
Implementar el projecte de Recepta electronica
Impuls a la telemedicina
Impuls a la teleassisténcia.
Aprofitament de nous canals de comunicacié amb I'usuari (Webs
sanitaries per consell sanitari, per informar dels recursos sanitaris
disponibles i per coneixer I'opinid de l'usuari)
O Atencio als ciutadans per nous canals: Gestio cites on-line /telefonic
centralitzada; Centre Multicanal de relacié amb |'usuari.
QO Accions informatives i formatives d’acompanyament a la implantacio
d’aquestes tecnologies als professionals del sistema, prioritzant la HCDA.

N

10. ratégia 9: Una major participacio i implicacio dels professionals

Els professionals sén el principal actiu del sistema. Tenir en compte el coneixement
dels professionals sanitaris és imprescindible per a la planificacié i la identificacié de
processos de millora del sistema. Aquesta estratégia es desplega en una Unica linia
operativa:

Estrategia 9: Una major LOP 23: Establiment de mecanismes per a una major !
ETR Aol ET [ MR ] ([T X [ [ participacié dels professionals en la planificacié i avaluacio del !
professionals sistema
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Linia Operativa 23: Establiment de mecanismes er_a_ una__major
participacio dels professionals en la planificacid i I’avaluacio del sistema

Es necessari establir un marc de relacié clar i transparent que generi
confianga i faciliti I'intercanvi d’opinions entre els professionals i I'autoritat del
sistema. Per una altra banda, el Ministeri haura de fer un esforg pel que fa a definir
una estrategia de formacié dels professionals en la linia de la transformaci6 del
model assistencial.

Cal que el treball dels professionals rebi el reconeixement de la ciutadania, en
divulgui els resultats i els avengos, incrementant aixi el prestigi del sistema sanitari

en el seu conjunt. \
B,

ACCIONS PRINCIPALS LOP 23 : Establiment de mecanismes per a
una major participacio dels professionals

1. Establir mecanismes per a la recollida d'opinions dels professionals

2. Estratégia de comunicacié orientada a divulgar els resultats i avencos dels
professionals, incrementant aixi el prestigi del sistema sanitari en el seu conjunt

3. Propostes de formacio orientades al desenvolupament professional, la
formacio interdisciplinar, el treball en equip i la practica col:-laborativa.

10.6 Estrategia 10: Ttanspare i rendicié de comptes a la ciutadania i
a la societat
t

La societat del els ciutadans com a principals protagonistes. Si

s'avanca en l'‘objec transparéncia i la rendici6 de comptes, s'avancara

també cap tadania amb més coneixements i, alhora, més
pel g

a la seva salut, la utilitzacié dels serveis i més conscient
rsos del sistema public. Aquesta estratégia es desplega en una

Estrategia 10: Transpareéncia i
rendicié de comptes a la LOP 24: Mecanismes de comunicacio envers la societat
ciutadania i a la societat

LOP 24: Mecanismes de comunicacio envers la societat

Andorra ha d’avangar en la definicid6 i en la implantacié d'una estratégia de
comunicacié que ha de facilitar a la ciutadania el lliure accés als resultats del
sistema i a tota la informacio sobre la reforma que es vol dur a terme. Aquesta
estratégia haura d’aprofitar les noves tecnologies, pagines Web, xarxes socials, a
banda dels mitjans de comunicacié tradicionals per publicitar els resultats del
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sistema i aixi ajudar a millorar el prestigi del nostre sistema i també aprofitar
per explicar a la ciutadania el perque de la reforma i els beneficis que n’obtindran.

Per una altra part, és necessari avancar en lI'aprovacio de la Llei de drets i
deures dels ciutadans en relacio a la Salut amb la finalitat que els ciutadans
tinguin coneixement del seu rol i puguin ajustar les seves expectatives.

ACCIONS PRINCIPALS LOP 24 : Mecanismes de comunicacié envers
la societat

1. Establir un estrategia de comunicacié amb el ciutada aprofitant les TICS

Publicacié del mapa d'indicadors del Sistema Salut

Proporcionar informacio periodica sobre la reforma i altres prioritats

Publicacié d'enquestes de satisfaccid i percepcié dels usuaris

Publicaci6 didactica que resumeixi |‘objectiu, funcionament, normes

d’accés, financament, drets i deures dels ciutadans orientat a donar

coneixement a l'usuari per tal de que faci un millor Us del sistema.

0O00DO

2. Millorar la participacio de la societat
O Identificar les principals aliances amb la comunitat
O Creacio6 d'una Unitat d'atencié a I'usuari al MSASO
O Enfortiment i sistematitzacié de la recollida de percepcid i expectatives dels
ciutadans envers la salut i els serveis sanitaris (enquestes)

3.Aprovacio de la Llei drets i deures dels usuaris

S
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11 El monitoratge i I’avaluacio

El Pla Nacional de Salut 2020 és un pla per a l'acci6 concebut com un
document dinamic, amb accions de retroalimentacié i propostes d'accions
correctores. Un aspecte central és el monitoratge i el seguiment de la seva
execucio durant tot el periode de la seva vigéncia.

El cicle de planificacié

I. Identificacio
de necessitats . . o,
Monitoritzacio

i seguiment

<

V. Avaluacio

A

0 de les accions previstes en el
pla, amb aquesta finalitat haura de preve S nismes que facin possible el
monitoratge i I'avaluacié aixi ent, la rendicié de comptes al
Govern sobre l'evolucié de les ions previstes en el pla i si s'escau dels

resultats que es vagin obteni

Amb aquesta finalitat el i stablir el monitoratge, la coordinacio i el
seguiment continuat d i0 “"de les accions previstes en les 24 linies
operatives. Aixo h dentificar les possibles incidéncies i desviacions
que es pugin produi tar opcions de millora i introduir les correccions

pertinents tal garantir el desenvolupament adequat de les
actuacions.

manera continua, fent el seguiment anual de l'assoliment dels
objectius del Pla

O Al final de periode. Aquesta darrera avaluacioé sera |’ input principal pel
proper Pla Nacional de Salut.

L’evolucio del pla i els resultats seran plasmats en informes anuals d’avaluacio i en
un informe final d’‘avaluacié a la fi del periode de vigéncia del pla. Ambdds seran
lliurats a Govern i es fara la difusié adequada per tal de garantir la rendicio de
comptes periodica.
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12 El full de ruta

Una vegada el Govern aprovi el present pla i el Consell General s’hi
pronuncii, el MSASO haura de liderar la implementacié del mateix mitjancant la
definicio del Pla operatiu que definira com a minim:

O Les accions per al desenvolupament operatiu de les 24 linies
operatives:

O Objectius.

O Responsables. \
O Calendari d’execucio.
tre .

O Requeriments necessaris relacions am

QO L'estructura de coordinacidé que ha
marcades i assolir els resultats que es

d En un primer momer
mateix fent especial me

planificar accions especifiques per donar
pla durant tot el periode de vigéncia
i de comunicacid, presentacié de projectes,

suport a
(jornad
forma

le i0 de les accions derivades del present pla, es comptara
ns h disponibles del MSASO, la CASS, el SAAS i els demés
i sanitaris del pais, aixi, com amb les corresponents dotacions

Pel que fa a
amb els mi
agents

pres han d’assegurar el correcte desplegament de les accions que
p present document.
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13 Calendari estimatiu

A continuacidé es presenta un calendari estimatiu per les accions principals que es
deriven del Pla Nacional de Salut 2020.

Proposta actuacions principals implementacio 2016 2017 2018 2019 ZAVAY

PNS2020- CALENDARI ESTIMATIU 1s {25 1s |25 | 1s}2s 1s i 25 s | 2s

EIX 1: MANTENIMENT | MILLORA DE LA SALUT: FER FRONT A LA CRONICITAT
| ALA DEPENDENCIA

Estratégia 1: Reforcament de les politiques de salu  t publica i activitats preventives en el
procés assistencial

| Registre a I'HCDA per part de |'atencié
| Primaria SAAS del pes i talla de la poblacié
radulta i infantil atesa i de les actuacions
realitzades al respecte

| Registre a I'HCDA per part dels liberals de 4> #~ | & | & | |
' I'atencié primaria del pes i talla de la
ipob/acio' adulta i infantil atesa i de les

actuacions realitzades al respecte

___________________________________________________

i Continuar amb el despl
| (especial atencié a la pr

——————————————————————————————————————————————————————

iPeF al z alut a I'escola”

________________________________________________________

segona enquesta

________________________________________________________________________________________

| Registre a I'HCDA per part de I'atencié
| Primaria SAAS del consum

1 Tabac/alcohol/drogues de la poblacié atesa i
| de les actuacions realitzades al respecte

| Registre a I'HCDA per part dels liberalsde | $ | & | & | |
i I'atencié primaria del consum
Tabac/alcohol/drogues de la poblacié atesa i

' de les actuacions realitzades al respecte

______________________________________________________________________________________________________

Presentacio d'un Pla d'accio6 PNCD amb

o1 1 e M S S bl ) —
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Proposta actuacions principals implementacio 2016 2017 2018

PNS2020- CALENDARI ESTIMATIU 15 25 1s 125 15125 1s 125 15! 25
i Continuar amb el desplegament de PNCD
(especial atencid a la prevencié i promocio
ien el procés assistencial i en centres
educatius)
Rea//tzar I'Enquesta nacional sobre drogues
.per als alumnes de 2 a ensenyanca, FP i
: i Batxilletat

Crear Observatori Andorra de les Drogues

__________

' Crear un Comité multidisciplinar i
multiministerial per d'estudi dels accidents,
 els seus costos i impliacions i la seva
prevencio ]
| Registre a I'HCDA per part de I'atencio [N & |
| Primaria SAAS dels accidents de la poblacié
atesa i de les actuacions realitzades al
respecte

| Registre a I'HCDA per part dels lliberals de &
I'atencié primaria dels accidents de la

1 poblacid atesa i de les actuacions realit.
: ral respecte :

Cont/nuar amb el desplegament
.per a l'educacié per a la salut

________________________________________________

____________________

—————————————————————————————

rconduccio=mal rotll

________________________________________________

i Llangar una campa vencié dels
| accidents a lagar,

1 Crear e sional de vacunes

T N JER T U DD (RN S Lo boooo [PPSR R

Autom ar la declaracié de les malalties
de declaracid obligatoria des de la HCDA

PR

Registre a I'HCDA per part de I'atencio
' Primaria SAAS de les vacunacions de la
| poblacio atesa

————————————————————————————————————————————————————————————————————————

' Registre a I'HCDA per part dels lliberals de
 I'atencié primaria de les vacunacions de la
ipoblacio' atesa

——————————————————————————————
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Proposta actuacions principals implementacio
PNS2020- CALENDARI ESTIMATIU

2016 2017 2018 2019 2020

Disseny i implementacid del Pla de seguretat
rde l'aigua

_____________________________________________________________

Regular la prevencid i control de la
Legionella

i Adequar el Sistema Nacional de Vigilancia i
: Control als nous reglaments d'higiene

Registre a I'HCDA per part de I'atencio
' Primaria SAAS dels valors Pressio arterial de
la poblacié +15a atesa i de les actuacions
ilrealitzades al respecte

| Registre a I'HCDA per part dels lliberals de
| I'atenci6 primaria dels valors Pressié arterial
de la poblacié +15a atesa i de les actuacions

' realitzades al respecte

____________________________________________________________

' Registre a I'HCDA per part de I'atencid
| Primaria SAAS dels valors colesterolemiad
' la poblacié +15a atesa i de les act
realitzades al respecte
| Registre a I'HCDA per part dels.lliberals de
 I'atencio primaria dels valors co
rde la poblacié +15a atesa ide

realitzades al respecte

Estratégia 2: Plans inte-é}als per l'atencio als pro
impacte

' Redaccid del Pla integral per a I'atencié de la
 Salut Mental

: Implementacié del Pla integral per a
' 'atencid de la Salut Mental

' Redaccid del Pla integral Oncologia

———————————————————————————————————

-----------------------------

___________

____________________

___________________________

_____________________________

blemes i condicions de salut de major
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Proposta actuacions principals implementacio 2016 2017 2018 ZAEY ZAVAY

PNS2020- CALENDARI ESTIMATIU 25 1s 25 15\ '2s | 1s {25 1s |
1 Desenvolupar el Registre poblacional de ' '

L cancer.d'Andorta. ..o
' Llancar el Programa de Detecci6 Precog de

' Cancer de Colon

__________

Redaccio del Pla integral per I'atencio a les
\malalties de I'ap circ | i

i Implementacié del Pla integral per I'atencié
i malalties de I'ap circ

______________________

__________

| Redaccid del Pla integral per I'atencio a les
' malalties de I'ap resp

1 Implementacid del Pla integral atencio a les
i malalties de I'ap resp

EIX 2: UN SISTEMA INTEGRAT, EQUITATIU, SOSTENIBLE I DE QUALITAT

Estratégia 3: Transicié progressiva cap al MAAS

del MAAS i designacid de l'equip‘g
: liderar la transicié

LD

__________________________________________________________________________________________

______________________________________________________

roximitat (primaria
ral sanitaria i social

-----------------------------------------

____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Creacié6 de la figura de metge especialista
' consultor

_____________________________________________________________

———————————————————————————————————

iAcreditacio' efectiva dels professionals
| (segon nivell) al MAAS

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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Proposta actuacions principals implementacio 2017 2018 2019

PNS2020- CALENDARI ESTIMATIU 25 | 1s 1 2s | 1s 1 2s | 1s 1 2s

1 Avaluacio del Pla Pilot Diabetis MAAS i
' comunicacié a la societat i als professionals
 dels resultats

________________________________________________________________________________________________

' El reglament del MAAS observa les millores

| que resulten de I'avaluacid
Estratégia 4: Un sistema integrat, per optimitzar |
serveis

1 Disseny Xarxa Diabetis total

' Implantacid efectiva de la Xarxa Diabetis | 888 & [“OU L
total

1 Disseny Xarxa Salut Mental |

. Implantacid efectiva de la Xarxa Salut [ 1 [N
Mental 4 N

iImplantacio' efectiva de la Xarxa
racompanyament final de vida

_______________________________________________________

__________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

: Implantaci6 efectiva
' Aparell circulatori

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

1 Implantacio efectiva de la Xarxa Malalties
Aparell respiratori._.

Millores a la Web per facilitar a I'usuari el
' coneixement del sistema i fomentar el bon
' Us del mateix

iConse/l Sanitari a la Web sobre les

1 patologies més prevalents: Diabetis,
malalties aparell circulatori, malalties aparell
irespitatori, cancer, etc

—————————————————————————————————————————————————————————————

2020

1s © 2s

___________

___________
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Proposta actuacions principals implementacio 2016 2017 2018 ZAEY ZAVAY
PNS2020- CALENDARI ESTIMATIU (1s 025 s 125 s 2 s U2 s 125
i Consell Sanitari a la Web sobre els principals
| habits saludables: deshabituacié tabaquica,
iactivitat fisica, alimentacidé saludable, salut
'emocional vacunacio, prevencié accidents i

/es:ons etc

D/sseny del centre multiresposta de la
' sanitat andorrana (MSASO)
|En funcionament el centre multiresposta |
d'atencié telefonica principalment per consell
| i redireccionament al recurs més adequat

i (sanitaris i sociosanitaris)

__________

PR

Disseny Programa Pacient expert de la
Diabetis )

Llancament del Programa Pacient expert de
' la Diabetis

__________________

-,

| Presentacié Pla Qualitat SAAS

de qualitat al MSASO
joni les queixes dels usuaris

E (] g . . .
E . . ' E - N . .
sat/sfa Cic els mateixos i defineixi /es

EIX 3: ENFORTIMENT DE LA GOVERNANCA DEL SISTEMA

Estratégia 5: L'enfortiment de la funcid de rectori ~ a del Sistema

1 Aprovacio Llei medicament
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Proposta actuacions principals implementacio 2016 2017 2018

2019

2020

PNS2020- CALENDARI ESTIMATIU
' Elaboracid i aprovacio Llei regulacio
infermeria

'

'

' '

g _ _ _ _ _ [ N i S —— [
v

Modificacié Llei de creacié del SAAS

_____________________________________________________________

' Desenvolupament reglamentari Llei serveis
1 socials i sociosanitaris

_____________________________________________________________

i Creacio Comissié nacional del medicament

| d’elevat cost i elevada complexitat

Desenvolupar la normativa de ratificacié del
' Principat del Conveni drets persones

'
'
'

___________________________________________________________
r

i Desenvolupar i consolidar I'area d’Inspeccid

_____________________________________________________________

1 Desenvolupament de la funcié d'autoritzacio
1 d'equipaments, instal-lacions i tecnologies

' Disseny i establiment politica d’autoritzacid i
racreditacio rec.Humans

____________________________________________________________________

' Modificar la Llei General de Sanitat

__________

Aprovar la Llei de Drets i Deures dels
| pacients.

______________________________________________

' Elaborar i aprovar la Llei que re
| professio sanitaria

' Elaborar i aprovar la Llei
' professio d'infermeria

' ' '
U ——_ _ _ _ -} ---- Ry
'
'
'

' Revisié normativa per I'enfortiment de la
1 Comissié de cartera de serveis i de
' prestacions.

iAdaptacio’ de tots els convenis del MSASO
ramb provisors ex: Clara rabassa, EESNM,
 altres cap a resultats.

__________________________________________________________________________________

rImpuls a la gestié pressupostaria del

_________

_________

_________

_________

_________

1 sistema
Pla d’adequacio de la despesa .
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Proposta actuacions principals implementacio 206 | 2017 | 2018 | 2019 2020
PNS2020- CALENDARI ESTIMATIU ~ 1s @ 25 1s 125 | 1s i 2s | 1s |25 1s i 2
| Elaborar el Pla de formacio dels ' ' '

_l?_f ofessionals i els gestors del sistema |-
: | Elaborar i aprovar el nou Reglament del
1100% delaCASS |

Estratégia 6: L'enfortiment de la funcié de compra i control dels prowsors

Disseny i implementacié dels nous convenis
ramb la CASS orientats a qualitat, resultats
i en salut i millores en la gestié ( COMA)

_____________________________________________________________________________

' Disseny i implementacid dels nous convenis
ramb la CASS orientats a qualitat, resultats
: en salut i millores en la gestié ( altres)

MNCOSS Millorar el rol i funcions dels
: ' organs de govern: funcions del Consell
v Administracid i funcions de la Direccié
| general i

i MNCOSS: Revisié dels processos i d
i lYorganitzacié per aconseguir la mi

_____________________________________________________

MNCOSS: Milio
| sistemes inf¢
| juridica.

Estrategia 7: L'enfortiment de la funcié de provisi

| Contractualitzacié de TOTS els professionals
| liberals que presten serveis a L'Hospital

______________________________________________________________________________________________________

' Creacio de l'area de planificacié estratégica
: del SAAS

Presentacid del Pla estrategic del SAAS
12016-2020

| Canvis organitzatius que hande permetre 1o [ | | | | T
iméxima integracio entre I'Hospital, la

'primaria i el CSS Cedre
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Proposta actuacions principals implementacio 2016 ______ 2017 ______ 2 0_{5_3 ______ 2019 ______ 2020
PNS2020- CALENDARI ESTIMATIU
' Homogeneitzacié de la normativa de tots els

' Implementacid de mesures per millorar la
| productivitat i eficiéncia dels serveis
1 assistencials i no assistencials

' de costos al SAAS
Estratégia 8: La generacio i gestié de recursos

________________________________________________________________________________________________________________

_____________________

Sistema d’Informacié de la Salut d’Andorra
1 (SISSPA)

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________

i Esforg inversor en millo
| de informacié per les.tre Sinsti

________________________________________________________________________________________________

' Disseny de la Historia Social per HCDA

HCDA: Historia clinica i social compartida en
funcionament ] : .
| Tots els professionals del SAAS (Liberals + | @ | | | | &+
iassa/ariats) compliran l'obligacio de registrar

' en HCIS-HCDA
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2019
PNS2020- CALENDARI ESTIMATIU ~ 1s_ 25 1s 125 1s 125 1s 125 1s i 2s
1 Tots els professionals lliberals amb conveni

CASS compliran I'obligacioé de registrar en
{HCISZHCDA oo
' Disseny Projecte Recepta electronica

Andorra

Proposta actuacions principals implementacio 2016 2017 2018

' Presentacio del Pla formatiu pels
iprofessionals (per part del MSASO) en
consonancia amb els items clau de la

' reforma ,
Estratégia 10: Transparéncia i retiment de comptes " ala ciutadania i a la societat

SairaeaigipnipTainceitisiaioinioiriaisioiaiiniainreisiaiiniainioiiateTainioini i Sainiaiaisiataioiniriaioiaiataiaiaiatesasas SRR S N TSRS r----
' ' ' '

i Aprovacid llei Drets i Deures

' Creacio de la Unitat d'atencid a I'

——————————————————————————————
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14 Annexos

14.1 Annex 1. L'estat de salut

Taula 1. Prevalenga dels trastorns cronics segons sexe. ENSA 2002 2011

Dalor cervic &l

Mal dessquena ordnic

Mals CinduiEsckr

Varie & e cames

Arirasi & reurmaltisme

Dol erssndt siis]

Trawtors de prsiais
Ansietat

AL g e o i igues

Probi smes. nesviosos Mepressions
Ly o] eliyal

Prossid &l

Tl grasiy

Pyl sl e e i ey
Migrama

Tendini

Drisgfheadis

Afma

Restrenyiment cnnic
Trastoree cardiaes

Mo renes

Vi que ke ullenes oo sl onen)
Probiemes. & medicid
Incentinéncia urinaria
Brandquil i crnica
Problemes crdmidcs de la peti
Uie ey diegidrmas g de daides
Andmis

Cataracls

Espandil itls

Fivomialgla

Tusmars mal ignes

Abres Trastons mant sk
Emddi laf Atac de ferdura
Angina de pitlinfan

Al e

Font: ENSA 2011

HOMES
W11 2002
143 123
140 152
BI 109
B2 &4
BI 107
49 4,1
49 .
B9 13,1
40 64
12,5 A
B0 %3
0,8 .
0,8 .
36 51
32 :
57 38
47 14
1,5 2,0
49 47
34 4,1
7 S T
37 4T
u =
37 67
2,7 :
3.4 3,4
0,4 :
68 20
0,4 :
0,2 :
1,1 :
0,8 -
g2 02
1,1 0,4
1.3 :

FF i
4,8
4.1
nse
9.2
7.9

13,9
12,8
1.9
1,6
10,5
8,3
8,1
7.4
itk
6,7
6,3
6,0
5,4
5,4
43
3.8
1,6
1,1
3,1
p
.9
2,7
1.3
1,1
0,9
0,4
0,4
0,0
1.8

30,4
75
%58
29.1
.6
2.6

</

179
13,0
N3

18,1

11,4
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Taula 2. Problemes de salut mental. Prevalenca (%) dels trastorns detectats en

persones de 18 anys i més.

Trastorns detectats %
Un trastorn com a minim (sense risc de suicidi ni insomni) 15,5
Trastorns d’humor( 9,7
Episodi depressiu (2 setmanes) 8,7
Amb trastorn depressiu recurrent (vida sencera) 4,5
Distimia (2 darrers anys) 1,3
Episodi maniac (vida sencera) 0,6
Trastorns d’ansietat® 8,9
Ansietat generalitzada (6 darrers mesos) 5,9
Fobia social (actual) 0,7
Trastorn de panic (actual) 2,4
Agorafobia (actual)
Amb agorafobia amb trastorn de panic (actual) 0
Estat d’estrés posttraumatic (actual) 4
Sindrome de comportament psicotic (vida sencera) 1,5
Risc de suicidi 3,9
Baix® V 2,5
Mitja 0,8
Elevat 0,7
Insomni actual 5

Font: Salut Mental en la poblacié General. Enquesta de Salut Me
depressiu recurrent exclou en un principi el de la di ia. (2) L'e

generalitzada només es fa en el cas que no hi hagi
amb un Unic intent de suicidi al llarg de la vida ie
(majors de 18 anys).

Taula 3. Evolucié baixes malaltia

Font: Estats Financers 2014 CASS

| 2010- (1) El diagnostic d’episodi
oracié dels simptomes d’ansietat
trastorn d’ansietat. (3) Es considera que
per comptar-lo com un risc de suicidi baix
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14.2 Annex 2. L'oferta i la utilitzacio de serveis.

Taula 4. Recursos humans sanitaris Andorra (Setembre 2015)
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. Altres Recursos

Farmaceutics

TR ol

Farmaceutic esp. Fcia. hospitalaria

1__Farmaceutic eésp. FcCla. hospitalaria _____
Infermeres

O

Llevadores
Psicolegs

O

Font: AREA Recursos Sanitaris . MSASO

Taula 5. Recursos sanitaris Andorra per parroquies
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: Metges generalistes .. ___________ 8 i
| Metges especialistes o 22 !
. ___Anestesiologia ] 1 5
_____ Ginecologia . 4 ___________
\____MedicinaEsportiva. I 3. :
Medicina del treball 4

: Laboratoris_d'analisis
i Centres de salut

Radiologia 4

{--M@dic_ina_l_nt_etn? _________________________________________________________________________________ 2
\_Oftalmologia 3 i
L ORL b 2 !
o Nefrologia 1 i
L Pediatria i 2 !
\ Neurologia o 1
i Pneumologia ! 6 .. !
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L Psiquiatria o 2 |
\_Reumatologia L 1o !
. Endocrinologia L 2. 5
EQi_r_qrgi_a_ Nascular . ____________ 1
\_Gastroenterologia o 3. :
' Altres professionalssalut L 48 5
5,___O_d_o_r_1t<‘_>l_e_=9_s __________________________________________________________________________ ___________ 15 .
\__Fisioterapeutes . . 21 . !
i _Logopedes Y A
|_Tecnicsortopedes

Reeducadors visuals

+ Digestologia
i Dermatologia

' Medicina interna

' Polisomnografia convencional 70 125 170 165 135,71%
' Polisomnografia respiratoria 76 140 84 76 0,00%
' PR amb CPAP 28 11 10 16 -42,86%
Font: SAAS
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Taula 8. Consultes externes Oncohematologia. Activitat HNSM 2011-2014

Total visites Hemotologia

Font: SAAS

Taula 9. Area Quirdrgico-obsteétrica. Activitat HNSM 2011-2014

Font: SAAS

Taula 10. Total Intervencions per servei. Activitat HNSM
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Taula 11. Unitat de Cirurgia Sense Ingrés UCSI- hosp de dia Activitat HNSM 2011-2014
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ELEstomatologia 121 85 104 81 -33,06% !
| Ginecologia {122 1 140 | i |

Oftalmologia i\ a8 | 357 | i |

| Otorinolaringologia 12 26 i |

Odontologia B i |

‘Urologia B | |

' Hematologia/ONCS | 18 1 10 | 5 | 12 |

Unitat de Tractament del dolor (UCSI) 27 6

 Cardiologia T

‘toraL. {1211 | 1250

Font: SAAS

Taula 12. Tractaments i exploracions Hospital de dia

ractament del dolor

_;‘__

» Cirurgia menor HD

1 Transfusions

' Mielogrames
' Paracentesis

' Sedacions

 Exploracions funcionals H de Dia

____________________________________________

'+ Ergometria

' Fibrogastroscopia

____________________________________
'
'

Fibrocolonoscopia

| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2011-2014 |
| Pacients atesos | 330 | 307 | 223 | 224 | -32,12% |
| Ingressos | 324 | 324 | 302 | 322 | -0,62% |
| Estades produides | 1467 | 1670 | 1341 | 1.814 | 23,66% |
| Taxa ocupacio . 67 | 637 | 61,21 | 47,98 | -2839% |
Estada mitjana dels ingressos 4,53 5,43 5,51 3,71 -18,10%

Font: SAAS-* Probable error de registre
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Taula 14. Servei de Farmacia. Activitat HNSM 2011-2014

' Elaboracié de formules
e L T T
1 Férmules no esterils

' Formules esteérils

» Citostatics

. Nutricié parenteral

r Nutrici6 enteral

L
' Intervencions F Clinica

' Ajust, segons la funcié renal

' Interaccions entre medicaments

' Substitucions de medicaments
' Miscel-lania

' Risc de teratogenia

b e e e e e e e e e e e e e e o
'
'

' Seguretat-al-lergies medicamentoses

 Medicaments sota protocol

' Valoracions nutricionals

| ALTRES

Font: SAAS
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Taula 16. Servei Laboratori. Activitat HNSM 2011-2014

287.415 | 293.371 | 311.103
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Analitiques
Analitiques
REVISIONS
Analitiques
Analitiques
Analitiques

Font: SAAS

~

Activitat HNSM 2011-2014.

ogica

-44,23%

58
24
10
14

67
15
13

71
27
19

Estudis forenses
Citologies vaginals

Biopsies

Font: SAAS
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Taula 18. Servei Rehabilitacié. Activitat HNSM 2011-2014

: 12011 12012 ! 2013 | 2014 | 2011-2014 !
| Sessions hospitalitzats | 5.649 15.001 14.954 14.734 L -16,20% !
| Sessions ambulatoris 121.508 122.223 124.169 119.015 L -11,59% !

Font: SAAS

Taula 19. Servei Rehabilitacié. Activitat HNSM 2011-2013

Estimulacio

i Electroanalgesia

| TERMOTERAPIA

+ Hot pack (compresa calenta)

» Parafina

i Crioterapia

+ Crio air
..

' MAGNETOTERAPIA

' Mobilitzacions

' Fibrolisis

' Massoterapia
' Kinetec genoll

' Propiocepcid (Wii, Tral...)

' HIDROTERAPIA

Font: SAAS- Per canvi d’aplicatiu no es poden aconseguir les dades 2014
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Taula 20. Urgéncies. Activitat HNSM 2011-2014

: ' 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2011-2014 |
| VISITES D'URGENCIES | 36.003 | 36263 | 35795 | 35932 | -020% |
| INGRESSOS DES L L L L P :
| D'URGENCIES | 3329 | 3582 | 353 | 3484 | 4,66% |
' index Ingrés ' 9,20% ! 990% ! 9,88% ! 9,70% ! 5,39% E

Font: SAAS

Taula 21. Evolutiu activitat urgéncies adults
2011-2014

Font: SAAS

Taula 22. Evolutiu activitat urgéncies

2014
_____________________________________________ L N

Grups diagnostics adults- 10
principals

Lesions, traumatismes i enverina

Font: SAAS

Taula 22. Urgéncies pediatriques. Activitat HNSM 2011-2014

. 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2011-2014 |
| Urgéncies pediatria | 8.461 | 8309 | 11.823 | 10.949 | 29,41% |
Font: SAAS
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Taula 23. Evolutiu activitat urgéncies pediatriques per nivell de triatge. Activitat
HNSM 2011-2014

Urgencies 2011

Nivell1 ' 0,00% | 000% | 02% | 029% |  ND
Nivell2 1,20% | 1,40% | 1,57% | 1,69% |  40,83%
Nivels . 1570% | 19,10% | 19,02% | 20,52% |  30,70%
‘Nivellda ©71,80% | 71,00% | 70,99% | 69,62% |  -3,04%
‘Nivell5 & 11,20% | 850% | 8,15% | 7,87% | -29,73%

i Total general

Font: SAAS

Contactes Metge capcgalera SAAS

Contactes Metge capgalera SAAS Domicili

» Urgencies adults

Urgéncies pediatriques

N contactes Infermeria AP (CS)

Tipus
d'activitat

1 PSIQUIATRIA

1 PSICOLOGIA
 INFANTIL |

Projecte Pla Nacional de Salut 2020 Pagina 136 de 149

Document de treball



Taula 26. Servei Salut Mental. Programes especials. Activitat HNSM 2011-2014.
Estades

i Area ! 2011 ! 2012 | 2013 | 2011-2013'
' CENTRE DE DIA ' 20228 1 2241 i 2185 i -1,93% |
' HOSPITAL DE DIA ! 1484 : 1563 ! 1575 | 6,13% |
' H DE DIA INFANTOJUVENIL E 226 E 266 E 222 r-1,77%

____________________________________________________________________________________________________________________

Font: SAAS

Taula 27. Servei Salut Mental. Hospitalitzacié. Activitat HNSM 2011-2014

' Estades

1 Ingressos
Font: SAAS

' Consultes UCA

' Dispensacions de metadona

' Controls d’orina ! o1
| Dispensacions de medicacié | 5257 | 4.571 14,25%
| Assisténcies a grup d‘alcoholisme 214 226 -13,74%
' 151 | 249 #iDIV/O! !
N S -100,00% |
| 2013 | 2014 | 2011-2014 |
JE 28 i 25 i_ -30,56% i
______________________________________________ 1501 @ 1323 @ 7/65% .
! ! ; . 9 !
__________ oesi | es3 i 8O
__________ 1.5:616 : 4.924 @ 20:36% .
! ! ! 0 !
imedicacio 1233 0 3096 1 5000 | 2esp [ D302
Font: SAAS
Taula 30. UCA. Hospitalitzacié. Activitat HNSM 2011-2014
i ' 2011 @ 2012 @ 2013 @ 2014 : 2011-2014
 Nombre de pacients ingressats v 105 ¢ 113 104 ! 94 ! -10,48%
' Estades 1 1.164 ¢ 1.159 858 E 607 E -47,85% E
' Visites de psiquiatre 1798 & 870 i 1023 ! 946 | 18,55% ;
! Visites de psicoleg 1520 ¢ 495 i 1100 | 1043 | 100,58%
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| Visites de treball social ! 134 . 160 | 158 . 166 |  23,88% !

| Estada mitjana altes © 11,5 | 103 | 8,25 6,46 -43,83%
Font: SAAS
Taula 31. CSS EL CEDRE. Activitat 2011-2014.

: | 2011 | 2012

' Estades Centre de Dia ! 3.859  4.093

' Estades Programa Respir ©319 ¢ 269

| Estades temporals Po726 1 179

| Estades llarga estada | 20.507 ! 21.723 !

' Tumors

'
b m o m m e e e e e e e e e e e e e e m e e e e
'

' Malalties cardiocirculatories

e e PR St B gt R L B B R '

5,50% ! 14,80% | 114,49%

M. insuf. Renal 1 0,10% % 1,00% . 1,00% i 0,80% | 700,00% |
 Malalties de I'ap. Respiratori | 3,00% i 1,60% i 71,93% .
LAIreS . 16,20% | 27,80% | 31,50% ! 9,00% i 4444% .
Total . .100,00% | 100,00% | 100,00% i 100,00% | _0,00% |

Font: SAAS

Taula 33. CSS EL CE& dia. Activitat 2011-2014

.18 i 18 i 19 | 28 | 5556%
o210 18 2 4 | -80,95%
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Taula 34. Desglossament prestacions economiques BG CASS (2009-2014)

Despeses de la CASS:
(Dades Milions €)

48,36 49,28
45,86 45,70
44,22
38,85
17,25 17,79 17,21 17,25 18,04
16,16
11,08
9,06
7,94
20149 558 4,38 ©2% 08 4,42 4,74 >, 37
3,64 3,65 3,23 ' 3,50 ' ’ , 3,86
1,16 1,23 1,24 1,27
0,00,3¢:°3 1,9%,19 0,19 0,18 0,15 0,16
2009 2010 2011 2012 2013 2014
MIT Malaltia MIT Accident MIT Maternitat MPensid inv. Malaltia MPensié inv. Accident MPensié Orfenesa M Capitals de defuncié mCotitzacions a carrec CASS TOTALS

Font: Dades Estats Financers CASS 2009-2014
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Taula 35. Desglossament prestacions reemborsament BG CASS (2009-2014)

\

Despeses de la CASS: Pr ion reemborsamen
(Dades Milions €)
81,18
78,64 ! 80,03 77,81
72,52
70,61 71,00 69,23 68,20
7 3,85
379 | 352,85 0.00 1,59 2,23 2,50 350 54245 3,25 1 69 2,59 4 o3 3,26
2009 2010 2011 2012
W Malaltia BAccident W Maternitat EComplement 100% mConvenis S.Si altres

77,01

1,59 2,79 1,15
2013

BETOTALS

71,91

2,77 1,34 3,13 1

2014

80,32

,16

Font: Dades Estats Financers CASS 2009-2014
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16 Glossari

MSASO- Ministeri de Salut, Afers Socials i Ocupacid
SAAS- Servei Andorra d’Atencié Sanitaria

CASS- Caixa Andorrana de Seguretat Social

MAAS- Model Andorra d’Atencié Sanitaria x
OMS- Organitzacié Mundial de la Salut x
AP- Atencio Primaria %

CHA- Centre Hospitalari Andorra %&

HNSM- Hospital Nostra Senyora de Meritxell

UE- Unio Europea
HCDA- Historia Clinica Digital D’Andorra %
E- Estratégia

LOP Linia operativa

TICS- Tecnologies de la info idico icacié

APVP- Anys Potencials:.de ts

ENSA- Enque I% Salut d’Andorra
CONAV onal de Valoracid de la discapacitat
C de valoracié sociosanitaria

SIMA- Si a d’informacié Microbiologica d’Andorra

SISSPA- Sistema d’informacio del sistema salut i proteccid social d’Andorra
PNCD- Pla Nacional contra les Dependencies

ENNES- Estrategia Nacional per a la Nutricio, Esport i Salut

PAD- Programa d’atencio a domicili

SAD- Servei d’atencio a domicili
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PMI — Programa Materno-Infantil

CAP- Centre d’Atencié Primaria

CS- Centre de Salut

UCSI- Unitat de Cirurgia Sense Ingres

ORL- Otorrinolaringologia

CSI- Cirurgia Sense Ingres

COT- Cirurgia ortopedica i traumatologica
IMAR- Index de Mortalitat Ajustada a risc
ICAR- - Index de Complicacions Ajustat a risc
IRAR- index de Readmissions Ajustat a risc

ICSIA- index de Cirurgia Sense Ingrés Ajustat

IEAR- index d’Estades Ajustades a Risc %
SSM- Servei de Salut Mental %

UCA- Unitat de Conductes Addictives

CSS - Centre Sociosanitari

CGSVE - Clinica Geriatrica S icens d’Enclar

SNVSP- Sistema ancia de la Salut Publica

SUM- Servei

ent
teccié Precog de Cancer de Colon

a de deteccio Precog de Cancer de Mama
PA - Pressié Arterial

MPOC- Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica
PS 2020 - Pla Nacional de Salut 2020

DM — Diabetis mellitus

CV — Cardiovascular

GPC- Guies de Practica Clinica
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RA — Ruta Assistencial

SPM- Servei de Permanéncies Médiques
CCEE — Consultes d’especialitats

URG — Urgencies

ATDOM — Atencié a domicili

SM — Salut Mental

CM- Contracte Marc x
CT- Contracte Transversal V\
PES- Pla estrategic de Salut %

ONU- Organizacién de las Naciones Unidas %

UCI — Unitat de Cures Intensives

MC -Metge capcalera %
COMA - Col-legi Oficial de Metges d’ d&
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