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La principal responsabilitat sobre la que s’ha de focalitzar el CatSalut és assegurar 
que s’implementi un sistema eficaç que doni resposta als següents objectius: 

 
 Garantir l’equitat en l’accés, els resultats assistencials i la qualitat dels 

serveis 
 

 Millorar els resultats de salut de la població de referència  
 

 Garantir una assignació equitativa en base a les necessitats de cada territori  
 

 Aconseguir la integració dels serveis i la continuïtat de l’atenció sanitària 
 

 Promoure la participació dels professionals i de la ciutadania 
 

 Reforçar la governança i l’alineació de les empreses públiques i consorcis 

El CatSalut ha de ser el motor de transformació del Sistema Nacional de Salut, 
garant d’un sistema de cobertura pública, accés universal, equitatiu i de 

qualitat 



4 eixos de transformació i 10 palanques de canvi del Sistema Nacional de Salut 

Cap a un CatSalut més proper al territori i amb major participació dels professionals  



Els Plans Estratègics Sanitaris Territorials, eina de planificació 
operativa   

Són els fulls de ruta que identifiquen prioritats i guien el conjunt de les ordenacions sanitàries 
en el territori, amb l’objectiu de millorar l’atenció sanitària a la població de referència 

 Model d’atenció centrat en la persona: públic, universal i just 

 Serveis en xarxa i reordenació de la cartera de serveis territorial 

 Fórmules de gestió integrades i coordinades 

 Sostenibilitat i eficiència 

 Incorporació del coneixement professional i clínic: 

 
Desplegament de les Comissions 
Clíniques i Comissions d’entitats 

proveïdores  



Els Clinical Comissioning Groups del NHS com a inspiració de 
les Comissions Clíniques 



 Les Àrees Integrals de Salut (AIS) van néixer amb l'objectiu 
d’oferir atenció integral a la població d’un territori determinat, a 
través de la coordinació efectiva de les entitats dels serveis de 
salut i els seus professionals.  
 

 Hem d’aprofitar l’experiència i l’expertesa dels professionals 
que, des de fa 10 anys, treballen per millorar la continuïtat 
assistencial i la qualitat de l'atenció als seus territoris.  

 
 L’AIS Barcelona Esquerra és un exemple d’èxit: bons resultats 

de salut i satisfacció de professionals i pacients.  

Les Àrees Integrals de Salut de la ciutat de Barcelona com a 
punt de partida de les Comissions Clíniques 

Les Comissions Clíniques no comencen de zero: 
experiències com les AIS ens serveixen de punt de 

partida per a consolidar la implicació dels 
professionals assistencials en la planificació 

territorial  



 Es configuren com a òrgans operatius de coresponsabilitat, implicació i participació dels 
professionals, que han de contribuir a dotar de major visió clínica i coneixement 
assistencial a la planificació operativa del territori. 
 

 Són ens sense personalitat jurídica pròpia i estan adscrits a la Regió Sanitària del territori 
al que pertanyen.  
 

 Són un agent clau en el desplegament dels objectius, les prioritats del Pla de Salut de 
Catalunya i del Pla Estratègic Sanitari del territori. 
 

 Actuen de manera coordinada amb les comissions d’entitats proveïdores per  tal de garantir 
la millor atenció a la població. 
 

 El CatSalut ha de proporcionar la informació necessària per facilitar la dinàmica de treball i la 
presa de decisions de les CC, Alhora, ha de facilitar que les mesures i actuacions que s’impulsin 
des de les CC quedin recollides en la contractació de serveis i l’assignació del pressupost 
territorial.  

Les Comissions Clíniques, palanques de canvi del SNS 

La finalitat de les CC és vetllar per assolir els millors resultats de salut per a 
la població de referència del seu àmbit territorial. 



Les Comissions Clíniques, palanques de canvi del SNS 

Quines són les funcions de les CC? 

 Desplegar la planificació operativa i implementar les actuacions necessàries per a complir 
amb els objectius de salut establerts. 

 Integrar dels diferents processos assistencials del territori. 

 Implementar millores continues de la qualitat dels processos assistencials. 

 Fomentar la recerca, la innovació i la implementació de les millors pràctiques assistencials. 

 Participar en l’elaboració i desplegament del Pla Estratègic Sanitari del Territori.  

Quina és la composició de les CC? 
 Estan formades per professionals multidisciplinaris de diferents línies assistencials, que 

tinguin una visió holística del Sistema Nacional de Salut. 
 Es designaran valorant el seu prestigi professional, la seva capacitat de lideratge reconeguda, 

els coneixement de gestió clínica així com el coneixements de la realitat i els serveis sanitaris 
del territori. 

 La participació a les CC tindrà reconeixement en el desenvolupament professional i la carrera 
professional.  



 
 Es constitueixen com a marc estable de comunicació, relació, consulta, col·laboració i 

coordinació entre les entitats proveïdores de serveis sanitaris, sociosanitaris, de salut mental i 
addiccions i de salut pública, tant a nivell de l’organització central com territorial del 
CatSalut. 
 

 Es constitueixen a dos nivells:  
o La Comissió d’entitats proveïdores pel conjunt de Catalunya 
o La Comissió d’entitats proveïdores de regió sanitària 

 
 Les comissions han de fer propostes per potenciar la millora de l’eficiència, qualitat, 

integració, optimització dels recursos. 
 

 Han de desplegar les actuacions necessàries per assolir els objectius de salut fixats pel 
territori, de manera coordinada amb les comissions clíniques. 

 
 El CatSalut ha de promoure i impulsar l’operativització de les propostes de les comissions. 

 

Les Comissions d’entitats proveïdores, òrgans clau pel 
desplegament de l’acció territorial  



 
 Publicació de les Instruccions que regulen el desplegament de 

les Comissions Clíniques i les Comissions d’entitats 
proveïdores  juny 2017 
 

 Posada en funcionament de les Comissions d’entitats 
proveïdores  juny – juliol 2017 
 

 Presentació dels Plans Estratègics Sanitaris Territorials de 
Tarragona, Girona, Baix Llobregat i Vallès Occidental  juliol-
setembre 2017 

 
 Desplegament progressiu de les Comissions Clíniques en els 

territoris en els que s’estan realitzant els Plans estratègics 
territorials  inici setembre 2017 
 

 Elaboració d’informació per donar suport al funcionament de 
les Comissions Clíniques (prioritzant l’atenció continuada i 
urgent, l'accessibilitat i l’atenció domiciliària)  setembre 2017 

 
 
 

Properes passes  
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