y La Unig

Assistencial
Decret creacio Siscat

23/novembre/09

El projecte Decret de Creacio del Sistema sanitari integral
d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT)

Descripcié del Model de xarxa sanitaria d’utilitzacié publica que es preveu
al projecte de decret aprovat per el Consell de Direccié del CatSalut
(23/11/2009)

1) EI SISCAT esta constituit per la xarxa de centres d’internament, la xarxa de centres
de serveis comunitaris, la xarxa de transport sanitari i el cataleg de potencials
proveidors d’altres serveis sanitaris

2) L'integren:

e Els centres gestionats per 'ICS, pels Consorcis on ICS, CatSalut o GENCAT
tenen majoria, les Empreses publiques dependents de I'ICS, CatSalut o
GENCAT, o per ens que tenen la condicié de mitjans propis de la Generalitat;
tots ells s’integren automaticament al SISCAT.

e Els centres gestionats per entitats publiques diferents d’aquelles i els privats.
S’integren d’acord amb les previsions del decret.

3) Requisits genérics per a la integracio: autoritzacié administrativa, inscripcio al
registre de centres i compliment d’estandards i acreditacio.

4) La pertinenca a alguna xarxa del SISCAT permet al CatSalut establir convenis o
contractes per prestar serveis corresponents a una altre de les xarxes, d’acord

amb la planificaci6 sanitaria.

5) En relacié ala xarxa d’internament:

1. Estara formada per:

a. Centres que presten assisténcia sanitaria a persones que pateixen
malaltia aguda o cronica essent la finalitat principal, llur diagnostic,
tractament i rehabilitaci6 que hagin de prestar-se amb recursos d’'un
centre hospitalari, tot i que no és imprescindible que sigui assisténcia a
prestar en regim d’'internament. La XHUP i la xarxa d’hospitals de cronics
s’hi integra.

b. Centres que presten assisténcia que compren processos de deteccio,
prevencio, diagnostic, terapéutic, de seguiment i suport, en régim
d’hospitalitzacid, tant de manera urgent com programada, serveis
d’atenci6 de dia, consultes externes, urgéncies, serveis d’atencié
especifica, proves i serveis complementaris d’aquests processos,
atencio sociosanitaria i qualsevol altra activitat técnicament vinculada a
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lactivitat especialitzada, per a l'atencié a les persones amb malaltia
aguda o cronica.

2. Obligacions especifiques dels centres d’aquesta xarxa:

Adaptar la comptabilitat al pla estandard per a centres sanitaris
Adaptar el sistema d’informacio assistencial i dades cliniques.
Unitat de control de qualitat interna

Auditar comptes i lliurar informe

Realitzar auditoria de proteccié de dades

Pla triennal, anualment actualitzat.

~o o0 o

3. Laintegraci6 és per convenis singulars de la Llei General de Sanitat.

6) En relacié a la xarxa Comunitaria:

1. Estara formada pels centres d’Atencié Primaria, centres d’ambit comunitari de
Salut Mental i Sociosanitari i els de rehabilitaci6 que presten assisténcia a
pacients que per la seva malaltia (gravetat, caracteristiques o complexitat) no
requereixen de centres d’internament.

2. Obligacions especifiques dels centres d’aquesta xarxa: (idéntiques a les
d’internament)

3. Integracio:

a. Centres de l'ICS i els considerats mitjans propis del CatSalut estaran
integrats automaticament.
b. Laresta:
e Resoluci6 motivada del Conseller conforme no pot prestar serveis
directament amb ICS i mitjans propis CatSalut
e Contracte marc, per licitacié en procediment obert
e La convocatoria tindrd en compte com a criteris de d’adjudicacio la
promocio del treball en xarxa i I'establiment d’aliances estratégiques per
afavorir el continu assistencial
e Durada d’acord amb la Llei de Contractes del Sector Public (4 anys llevat
excepcionalitat)

7) Enrelacié ala xarxa de transport sanitari: igual régim que la comunitaria.

8) Cataleg de potencials proveidors: proveidors acreditats, en funcié d’'uns
estandards de qualitat, per prestar serveis no inclosos a les xarxes. Demanen
l'ingrés, es verifica que compleixen estandards i ingressen al cataleg. Per la
contractacié, es porta a terme un procediment restringit.

9) Implementacié de les xarxes: 5 anys

10) Régim transitori: Mentre no s’'implementin, les integren els que actualment
disposen de conveni o contracte amb el CatSalut.
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Posicionament de La Unio.

La Unié ha participat i incidit en mesura raonable en el redactat actual del projecte de
Decret. Partint del entorn normatiu que condicionava la modificacié de l'estructura de
xarxes de provisidé publica i procurant traslladar als diferents ambits participants en la
validacio del text els valors propis de la concertaci6 i les particularitats i complexitat del
sector.

La Uni6 ha centrat les seves propostes i aportacions al redactat en 4 eixos:

1. Defensar el valor d’'una xarxa estable i consolidada com l'actual i posar-la en valor
per 'impacte en I'estabilitat dels professionals sanitaris, en I'estabilitat i consolidacié
d’aliances estratégiques entre proveidors i en la capacitat de poder recuperar la
rendibilitat de les inversions i infraestructures sanitaries. Cal no oblidar que els canvis
en el marc normatiu expliquen la necessitat de reformar les Xarxes d'Utilitzacio
Pudblica; en aquest sentit hem tingut present la posicié de la Junta Consultiva de
Contractaci6 Administrativa de la Generalitat, establerta en successius informes
redactats al voltant del projecte de decret que regula I'establiment de convenis i
contractes de gestio de serveis assistencials en 'ambit del CatSalut. Per tant, des de
La Unié hem sigut persistents en la necessitat que hi hagi, com a punt de partida, un
reconeixement d’'una realitat preexistent que configura el sistema i que cal
preservar en alld que té de millora constatada i evidenciada. Aquest reconeixement
s’ha de recollir en la memoria que ha d’acompanyar al projecte de Decret, que en
aquest cas i de manera singular, ha de palesar aquesta realitat sobre la qual ara el
Decret s’ha d’adaptar. Els valors essencials de les xarxes a preservar en el futur
van ser motiu de referéncia en diversos punts de l'articulat, per entendre que resulta
del tot pertinent centrar I'atencié en aquests elements (les xarxes estables com
elements potenciadors de aliances estratégiques, el treball en xarxa, el continu
assistencial i I'estabilitat dels equips professionals).

2. Xarxa sanitaria d'utilitzacié publica avalada pels resultats de les entitats més enlla de
la seva naturalesa juridica. Coherents amb la nostra posicié de defensa d’una
provisi6 gestionada professionalment, sota criteris de transparéncia, eficiencia i
qualitat que incentivi I'assoliment de resultats i I'acompliment d’objectius i que
permeti la optimitzacié de recursos escassos, no creiem que la configuracié de la
xarxa hagi d’evolucionar en relacié a la titularitat de cada agent de provisi6. Per tant
valorem necessari un tracte homogeni a la concertaci6é, tant en el procés
d’incorporacio a les xarxes com en el de contractacid de serveis, i en aquest sentit,
més enlla del suposit d’aquells centres, serveis i establiments que han d’incorporar-
se directament al SISCAT (centres que integren I'ICS, i aquells altres, que en sentit
estricte de la diccio legal, son mitjans propis del Servei Catala de la Salut i amb
aguesta voluntat hagueren estat creats, sense admetre interpretacions extensives),
no resulta procedent per a la resta de proveidors cap distincio de tracte ni limitacié a
la concurrencia.

3. La configuracié de xarxes del SISCAT, sota el criteri d’internament/comunitari
(subjectes els primers a conveni singular de la Llei General de Sanitat i els segons
per conveni marc amb prévia concurréncia)-, ha de tendir a interpretar el concepte
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internament defugint la idea de pernoctacié o hospitalitzacio, atés que aquesta
“linia divisoria” podria deixar fora dispositius de forta estructura fisica i en recursos
humans, perfectament equiparables a dispositius hospitalaris o residencials.

Reconéixer una xarxa estable pero alhora oberta a la incorporaci6 de nous
proveidors. L'establiment de conveni marc amb els centres, serveis i establiments
integrats a la xarxa d’ambit comunitari ha de garantir la valoracié ponderada, en
un entorn de concurréncia competitiva, d’aquells elements que aporten valor
afegit al sistema. En segon terme introduim una crida ja des del Decret, que ha de
permetre introduir com criteris de valoracié en el futur concurs, aquells elements que
aporten guany i valor afegit al sistema a partir de la estabilitat de les entitats
integrades i dels equips professionals que hi presten serveis. Per altra banda cal
treballar per incorporar criteris que permetin, justificadament, tendir a establir una
durada dels contractes marc superiors als 4 anys previstos legalment com a criteri
general, basant-nos en las particularitats del servei (continu assistencial i estabilitat
d’equips professionals) i en la complexitat propia del sector (treball en xarxa i
aliances estratégiques).

Aquests plantejament han tingut acollida rellevant en el text actual, amb diferent
intensitat perd. En la fase d’'informacié publica des de La Uni6é considerem que hi ha
recorregut possible encara i la posicié a defensar, en fase d’al-legacions es centrara en
els seguents postulats:

a)

b)

Cal mantenir com argumentari els eixos anteriorment esmentats:

1. realitat preexistent que configura el sistema i els seus valors essencials
preservar;

2. xarxes gestionades professionalment, sota criteris de transparéncia, eficiéncia i
qualitat que incentivi I'assoliment de resultats i I'acompliment d’objectius, limitant
l'ingrés automatic a les entitats propies o mitjans propis de I'administracié.

3. Ampliar el concepte d’internament a aquells dispositius d’estructura complexa,
més enlla de la pernoctacio i I'hospital.

4. Incorporar elements de treball en xarxa, aliances estratégiques, continu
assistencial i continuitat d’equips professionals, com criteris afavoridors de les
adjudicacions de convenis marc en la xara comunitaria, i garantir instruments
d’estabilitat —durada- dels contractes marc.

Sobre aquesta base cal, en fase d’al-legacions de la tramitacié del decret, incidir en
aspectes tecnics que sustenten aquest model. Més enlla del que ja s’ha aconseguit,
cal centrar les aportacions en tres aspectes:

1. Debatre i questionar la consideraci6 de mitjans propis de la Generalitat
d’aquelles entitats (majoritariament consorcis on la representaci6 majoritaria
correspon al CatSalut, al DS o al ICS) que en bona técnica no ho son, ni en la
seva creacio varen perseguir aquest objectiu. Aquest aspecte pot comportar un
pas/argument més en el procés de progressiva administrativitzacié d’aquestes
organitzacions, i de pérdua creixent de la seva autonomia de gestio.

2. Millora de la técnica del text, en alguns aspectes reiteratiu i millorable en la seva
simplicitat.

3. Existint consens sobre la configuracié de les xarxes dotant-les d’estabilitat, i
considerant ajustat que els convenis marc han de garantir una durada
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contractual superior a la ordinaria, treballar ja des d’ara en els instruments que,
en desenvolupament del Decret, han de garantir I'establiment de condicions
justificades per establir-ne la durada fins els 10 anys.

A Barcelona el 19 de novembre de 2009



