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Temes pendents amb el Sector 

1. Conveni de sociosanitari i de salut mental d’equiparació a la XHUP

2. Decret de xarxes 

3. Avaluació dels costos de l’aplicació del VII Conveni de la XHUP

4. Sistema d’informació en matèria de recursos humans del sector sanitari de provisió pública

5. Mapa d’identificació de necessitats de personal mèdic i d’infermeria

6. Central de Balanços  

7. Central de Resultats

8. Assegurança de responsabilitat civil

9. Estudi del valor afegit del sector salut

10. Seguretat als centres 

11. Cessions de facturació a més d’una entitat

12. Contracte programa amb l’ICS

13. Nou model de pagament

14. Ús racional del medicament 

15. Formació directius 

16. Conveni marc amb el Ministeri de Treball i Immigració

1. Conveni de sociosanitari i de salut mental d’equiparació a la XHUP

El novembre de 2005 es va constituir la Mesa Social per al disseny i el consens de les condicions laborals mínimes i comunes per al conjunt de treballadors i treballadores del sistema sanitari de responsabilitat pública de Catalunya. En aquest marc, es va signar el VII Conveni col·lectiu de la XHUP i centres d’AP concertats. També s’ha signat el Conveni col·lectiu dels centres sociosanitaris i dels de salut mental, i el Conveni col·lectiu del transport sanitari. A hores d’ara, s’han materialitzat els pagaments a compte dels anys 2006, 2007 i 2008, d’acord amb les previsions fetes, per equiparar les condicions laborals i salarials de tot el sector sanitari de provisió pública. 

Queda pendent determinar l’instrument a través del qual es materialitzarà l’aportació del 2009

2. Decret de xarxes 

Les actuals xarxes de salut mental i sociosanitària estan regulades per decrets de l’any 1999. El seu objectiu era, en compliment al que preveia la LOSC, procedir a l’ordenació dels dispositius assistencials de cobertura pública i facilitar els processos de contractació. No obstant això, des de l’any de la seva creació no ha estat possible fer efectiu el procediment d’integració dels corresponents centres a les xarxes, ateses les dificultats d’efectuar la territorialització que exigia la norma com a requisit previ a la integració. D’altra banda, els canvis de model i relatius a la normativa de contractació que han tingut lloc des d’aquelles dates aconsellen portar a terme una nova regulació legal de les xarxes de salut mental i sociosanitària.

Amb aquest objectiu, el dia 16 de juny es va fer la primera reunió entre representants del CatSalut, el CHC i la UCH, amb l’objecte de treballar conjuntament per a la definició d’un nou model de xarxes i la redacció d’un text articulat que pugués presentar-se al Consell de Direcció abans d’acabar l’any 2008. L’orientació que es va acordar en aquella reunió comportaria preveure un model de xarxes que tingués en compte una xarxa de serveis comunitaris, amb tots els recursos que es presten de forma ambulatòria i, d’altra banda, una xarxa de serveis d’internament amb els recursos d’hospitalització, siguin d’aguts, salut. mental o sociosanitaris.

El dia 15 de setembre es va fer la segona sessió del grup de treball.  Actualment l’assessoria jurídica del CatSalut està treballant en la redacció d’un esborrany de text articulat de Decret, per tal de consensuar-ho amb les patronals.

3. Avaluació dels costos de l’aplicació del VII Conveni de la XHUP

Durant el mes d’abril s’inicien les converses amb les Patronals amb l’objectiu d’informar-los que el CatSalut té previst iniciar el procés d’avaluació amb la realització d’una prova pilot a quatre entitats proveïdores, de l’estat de desenvolupament d’aquesta prova, de l’inici dels tràmits per a la publicació de la convocatòria del concurs d’avaluació a la resta d’entitats i de la publicació del concurs en els diaris oficials. 

Arran aquesta darrera informació, les patronals manifesten el seu descontent envers l’objecte del concurs i en sol·liciten urgentment la modificació. El tema es resol amb la publicació de la modificació del concurs.

Durant el mes de juliol se’ls informa de l’estat del concurs, dels noms i les ofertes econòmiques presentades per les entitats licitadores, així com de les fases i el calendari previst per a l’adjudicació del concurs. Finalment, se’ls comunica que la Mesa de Contractació ha adjudicat el concurs a l’entitat ARCNEXUS LIFE, AIE.

Tot seguit, es convoca una reunió per presentar les patronals als membres de l’entitat adjudicatària i poder establir un canal continu de comunicació, i també es lliura una còpia de l’escrit que el director trametrà a cadascuna de les entitats per informar de l’inici del procés i de la necessitat de col·laboració amb l’entitat adjudicatària.

L’entitat adjudicatària ha iniciat durant aquest mes d’agost els treballs de planificació amb l’elaboració d’una guia de treball i la primera setmana de setembre iniciarà les reunions de treball directes amb les entitats proveïdores.

Al setembre ARCNEXUS va mantenir una reunió informativa amb representants del CHC i la UCH sobre el procés i metodologia. Des del CatSalut es va verificar la realització de la reunió i es va reiterar la voluntat de mantenir permanent comunicació per aquest tema.

A data d’avui, ARCNEXUS informa:

● que han comunicat per escrit a totes les entitats afectades l’inici d’aquest procés

● han treballat a fons la metodologia per a l’obtenció de la informació i anàlisi dels costos fent les adaptacions escaients en els fulls de petició d’informació, especialment en les dades d’atenció primària

● han rebut resposta sobre la informació de plantilles d’unes 45 entitats 

● han tancat un calendari de visites amb la majoria de centres i les han començat en uns 15-20 centres, entre els quals es troben (Sagrat Cor, CSPTaulí, Althaia, CST, St. Rafael, GSS, SAGESSA, Campdevànol, alguna EBA...)

● ens informen de la bona acollida i predisposició en la realització de l’avaluació de costos i la manifestació de la conformitat dels centres en la metodologia aplicada.

● fins a finals d’octubre no es preveu disposar dels primers informes provisionals.

En aquests moments s’ha fet, com a mínim, una primera reunió amb les entitats següents:

Althaia, Sagrat Cor, Sant Rafael, Albera Salud, Campdevànol, CAPSE, CST, CSI, Taulí, Granollers, Guttman, Puigvert, Gesclínic, SA, Pius Hospital de Valls, SAGESSA, Platón, Sant Joan de Déu, Mútua de Terrassa.

Hi treballen 4 equips de professionals, que fan unes 2-3 entitats/dia.

4.
Sistema d’informació en matèria de recursos humans del sector sanitari de provisió pública

En el Consell Assessor del passat 2 d’abril s’exposa que, davant les necessitats d’informació del CatSalut i del DS, es planteja la creació d’un sistema d’informació de les plantilles de personal equivalent (PPE) dels centres i serveis que configuren el sector sanitari de provisió pública. Les patronals van manifestar la seva discrepància total envers el projecte.

Per tal de poder obrir una via de diàleg, el 12 de juny es torna a convocar una reunió amb les patronals on se’ls explica amb més detall les necessitats i l’objecte del projecte, com també el seu desenvolupament per tal d’unificar les vies de sol·licitud d’informació. Se’ls lliura un document resum perquè l’analitzin i puguin aportar tot allò que considerin oportú posar de manifest per tirar endavant el projecte.

En la darrera reunió del passat 21 de juliol, les patronals reiteren la seva “incomoditat” respecte d’aquest tema, ja que consideren que aquestes dades ja es tindran quan es posi en funcionament el registre de professionals de l’IES i per tant, provisionalment, només estarien disposats a donar la informació fins a la posada en funcionament del registre i, en qualsevol cas, només dels professionals sanitaris del Grup 1 i 2.

A principis d’octubre es reenvia a CHC i UCH la nova petició d’informació de professionals sanitaris assistencials. 

El 14 d’octubre la UCH fa arribar les seves consideracions, entenent que tot i que l’abast del requeriment ha estat modificat amb part de les observacions que es van fer en el moment de la presentació inicial de la proposta, continuen manifestant algunes discrepàncies tant en l’extensió de la informació sol·licitada com amb els criteris amb els que es demana. 

En aquests moments està pendent donar resposta a aquest escrit.

5. Mapa d’identificació de necessitats del personal mèdic i d’infermeria

En el Consell Assessor del passat 2 d’abril es presenta el projecte d’identificació de les necessitats del personal mèdic i d’infermeria en els diferents àmbits assistencials.

El la reunió del 12 de juny es proposa la realització d’una prova pilot a Girona a través de la contractació d’una empresa externa.

En la reunió del passat 21 de juliol, les patronals van manifestar la seva total disconformitat per considerar-ho com una ingerència en la gestió dels centres. No es creu adient ja que els propis centres ja fan directament els pactes i les aliances necessàries per optimitzar els efectius disponibles.

Com sigui que el desenvolupament d’aquest projecte es plantejava a través de la contractació d’una empresa externa i a la vista de la disconformitat de les patronals, s’han aturat totes les actuacions en aquesta línia.

6. Central de Balanços  

Les dades de l’últim informe de la Central de Balanços (exercici 2006) posen de manifest una millora de la situació econòmica del sector concertat en general –tret dels dos grans hospitals universitaris– que des del 2004 va millorant els resultats econòmics –els quals encara presenten pèrdues en el seu global– gràcies al suport del Govern a la política d’equiparació salarial de la XHUP i les xarxes de serveis sociosanitaris i de salut mental amb els sous de l’ICS i a la recuperació de les desviacions de l’IPC mitjançant les tarifes de concerts sanitaris.

L’elevat endeutament del sector fa preveure amb l’evolució dels mercats financers un impacte negatiu dels resultats financers en el futur. Amb dades del 2007, es farà un informe monogràfic sobre l’evolució de les despeses financeres del sector.

7. Central de Resultats

Amb la missió de mesurar, avaluar i difondre els resultats assolits, en l’àmbit de l’assistència sanitària, pels diferents agents integrants del sistema sanitari d’utilització pública, per tal de facilitar una presa de decisions corresponsable al servei de la qualitat de l’atenció sanitària prestada a la ciutadania de Catalunya, s’està desenvolupant el projecte de creació de la Central de Resultats (CdR) de la xarxa sanitària d’utilització pública (XSUP).

El CatSalut va presentar, a la sessió de la Comissió Tècnica de la CdR del dia 26 de juny, el document de Bases d’informació de la Central de Resultats de la XSUP. Fins el mes de setembre  les patronals i l’ICS, en representació dels centres sanitaris de la XSUP, ens han fet arribar els seus comentaris al document amb l’objectiu que es pugui tornar a reunir la Comissió Tècnica per aprovar-ne un de definitiu i elevar-lo al Consell de Direcció de la CdR per a la seva aprovació. 

En el mes d'octubre s'han iniciat les reunions amb les patronals per comentar conjuntament les propostes i poder preparar el document de consens amb el sector.

8. Assegurança de responsabilitat civil

S’ha adjudicat, per als propers tres anys, la cobertura de la responsabilitat civil de la xarxa sanitària mitjançant un concurs en el qual participa l’Administració sanitària –mitjançant el CatSalut, els centres de la xarxa sanitària d’utilització pública i el Consell de Col·legis de Metges de Catalunya. L’empresa adjudicatària ha estat  Zurich España Compañía de Seguros y Reaseguros,SA, per un import global per als tres anys (1.07.2008 a 30.06.2011) de 54.526.160 €.

Paral·lelament, s'ha adjudicat els serveis de mediació d’assegurances corresponents per a l’Administració i els centres sanitaris a la corredoria Confide Correduria de Seguros y Reaseguros,SA, per un import de 1.300.000 €.  
Amb aquesta adjudicació s'ha acabat el procés de contractació de la pòlissa i dels serveis de mediació per als propers tres anys.

9. Estudi del valor afegit del sector salut

El Departament de Salut conjuntament amb la Unió Catalana d’Hospitals, està preparant l’elaboració d’un estudi sobre el valor afegit del sector salut. Ja s’han fet diverses reunions amb la UCH i s’ha constituït el grup de treball per fer-ho. S’ha dissenyat els temes que abordarà l’estudi i s’ha assignat, entre DS i UCH, el repartiment de tasques. En aquest estudi, també hi col·laboren l’Institut Català d’Estadística (IDESCAT) per part del Departament de Salut i el Foment del Treball Nacional per part de la UCH. 

Entre els temes concrets que abordarà l’estudi conjunt destaquen els següents: impacte econòmic del sector de salut sobre l’economia a partir de la taula INPUT-OUTPUT de Catalunya, despesa sanitària de Catalunya en el seu entorn, sector econòmic de serveis sanitaris (producció, consums, valor afegit, excedent, ocupació, etc.), capacitat d’arrossegament econòmic del sector sanitari, impacte en la cohesió social (suport del servei públic a la ciutadania, inserció en el mercat laboral, economia del coneixement: sector de recerca i innovació, etc.).
10. Seguretat als centres 

El qüestionari de seguretat integral, que a través de les patronals s’ha fet arribar als centres, té com a finalitat principal conèixer-ne l’estat actual i identificar els diferents punts de millora. Aquests han de servir posteriorment per a poder comparar l’evolució de l’estat de les infraestructures a mesura que s’apliquen les accions correctores i es desenvolupen els punts de millora.  

En un primer moment, la realització del qüestionari es redueix als hospitals, restant la resta d’equipaments sanitaris per a una fase posterior (CAP i sociosanitaris).

El qüestionari es basa en 6 pilars de seguretat bàsics, i un de dades generals, que són:

· Seguretat estructural

· Seguretat en matèria contraincendis

· Pla d’autoprotecció

· Seguretat de les persones

· Seguretat a les instal·lacions

· Seguretat biològica

Els centres han contestat a les Patronals i des del CatSalut estem pendents de rebre les respostes per al seu tractament i anàlisi.

11. Cessions de facturació a més d’una entitat

Es tractaria d’admetre aquesta possibilitat en determinats centres i sempre per algun criteri clar, com podria ser diferents línies de serveis. Per tal de fer-ho possible caldria permetre més d’un compte bancari per entitat proveïdora. 

S’ha fet arribar la petició acompanyada del requeriment específic al Sistema d’Informació del GECAT.

12. Contracte programa amb l’ICS

S’han fet reunions en el territori, amb les regions sanitàries i l’ICS, per identificar la cartera de serveis comuna i els serveis/prestacions singulars de cada territori.

S’ha consensuat un document base amb l’ICS, que defineix els criteris per elaborar una proposta de contractació. En aquest sentit, s’han identificat tots els productes que no tenen un sistema de pagament definit i s’ha consensuat com instrumentar-los.

Al mateix temps, s’ha anat treballant amb la formalització del contracte programa i s’ha elaborat una proposta pendent de validació definitiva.

També s’ha anat avançant en la revisió dels circuits de facturació entre l’ICS i el CatSalut.  

13. Nou model de pagament

Durant l’any 2005 es va constituir un grup de treball i es va elaborar un document base, que es va presentar a les regions sanitàries i a les patronals. Durant l’any 2006 es va seguir aprofundint en l’estudi de les variables i es va estudiar la possibilitat d’incorporar més variables predictives per definir el nou model de finançament en base poblacional. Durant l’any 2007 es va seguir treballant tant en l’estudi de les variables com en la consolidació de la llista de procediments complexos i la seva validació amb les patronals; en aquest sentit, hi ha hagut varies reunions amb les patronals durant el mes de juliol i de setembre.  N’està prevista una altra a finals de novembre.

14. Ús racional del medicament 

En data 29 de desembre de 2006, es va subscriure un Conveni entre el Departament de Salut i Servei Català de la Salut, d’una banda, i el Consorci Associació Patronal Sanitària i Social (CAPSS) i la Fundació Unió Catalana d’Hospital (FUCH), per una altra. 

L’objecte del conveni era el desenvolupament d’un Programa de formació en matèria d’ús racional del medicament, destinat al personal mèdic que desenvolupa les seves activitats a les entitats proveïdores que tenen contractes o convenis subscrits amb el Servei Català de la Salut per a la prestació de serveis d’atenció primària i hospitalària, per l'exercici 2007. 

L’import atorgat pel 2007 va ser de 2.841.000,00 euros

El Conveni contemplava la possibilitat que la FUCH rebés una bestreta per un import de fins al 60% de l’import sense garanties. Tanmateix, si el ritme de despeses exigibles en raó del grau d’execució del conjunt del Pla de Formació ho fa necessari, podran sol·licitar, amb caràcter solidari, una bestreta addicional per un import de fins al 30% de l’import de la subvenció.

Les entitats han sol·licitat, i se’ls hi ha autoritzat, diferents bestretes fins el 90% de l’import previst al conveni.

Les entitats han demanat, en diferents ocasions, pròrrogues de termini de llirament de la documentació justificativa de les activitats desenvolupades a compte del Conveni subscrit. La darrera que es va autiritzar va ser fins el 15 de juliol de 2008.

A data de 10 de juliol de 2008 s'han lliurat al CatSalut, en diferents trameses, la documentació justificativa de 151 projectes, per un import de 2.638.215,21 euros. 

D’aquests proyectes han estat validats per la Intervenció Delegada 1.110.834,48 euros. Pendent de revisió de la Secretaria Tècnica i/o Intervenció o per esmenar per part de l'entitat: 1.527.380.73 euros.

Import pendent a lliurar al CatSalut per part de l'entitat: 202.784,79 euros. Estem rebent documentació

Les activitats de formació continuada previstes en el conveni amb la FUCF ja han finalitzat i per tant s’ha formalitzat defenitivament l’execució del mateix (pendents només del llirament de la documentació per l’import abans referit de 202.784,79 euros)

Les activitats de formació continuada previstes en els convenis amb la UCF ja han finalitzat. Resta pendent desenvolupar les activitats de formació en recepta electrònica previstes en el conveni amb la ACMSCiB, que acompanyaran el projecte de desplegament de la recepta electrònica
Consideracions

Una de les activitats que la FUCH ha desenvolupat dins el marc del Conveni ha estat la configuració d’un Portal d’Internet pels professionals del sector, denominat “Portal del Medicament”,  que els ajudés en la tasca d’actualització en l’ús del medicament. 

En una carta lliurada el dia 9 d’octubre, la FUCH sol·licita al Director del CatSalut un ajut econòmic per seguir mantenint operatiu aquest Portal del Medicament, per un import entre 40.000 i 60.000 euros.

15. Formació personal directiu 

El mes de novembre de 2007 es va fer una reunió a l’IES amb la participació de representants de la UCH, el CHC i l’ICS, i van manifestar la conveniència d’un projecte d’aquest tipus.

El 21 de maig de 2008 es va presentar el projecte en el Consell Assessor.  

S’està treballant una proposta amb l’IES, les patronals (UCH i CHC, ICS, ACES) i el CatSalut. L’objectiu del projecte és formar personal directiu que tingui una visió global i integrada del sistema sanitari. El 30 de juny es va reunir el Comitè Pedagògic per desenvolupar la metodologia docent (el Comitè Pedagògic està presidit pel director de l’Institut d’Estudis de la Salut i el formen representants del Departament de Salut, CatSalut, ICS, UCH, CHC i ACES.). En la convocatòria 2008-2010 hi haurà 12 places.

El 8 d’octubre es va tornar a reunir el Comitè Pedagògic. S’està analitzant la proposta de cronograma de la formació realitzada per l’IES. Alhora es va encarregar als experts jurídics de l’IES com hauria de ser el contracte de formació dels participants per a què fos coherent amb el marc legal vigent.

En aquests moments s’està fent una preselecció dels centres que acollirien aquest personal directiu en formació. 

16. Conveni marc amb el Ministeri de Treball i Immigració

﻿El CatSalut, a través dels centres proveïdors de serveis de salut, presta assistència sanitària a treballadors i treballadores que presenten problemes de salut relacionats amb la feina. Aquests problemes, no sempre correctament identificats, serien tributaris de ser atesos pels dispositius que la Seguretat Social preveu per a l'atenció a aquestes patologies.

El volum d'aquest conjunt d'activitat oscil·la, a través de diversos estudis, entre el 15 i el 20% de l'activitat del sistema sanitari depenent del Departament de Salut (aproximadament 1.500 M€).

Per aquest motiu, des del Departament de Salut (DS),  es planteja:

· Establir un Conveni marc entre el Departament de Salut (DS) i el Ministeri de Treball i Immigració amb referència a l'assistència sanitària derivada d'AT i EP per al foment de la cooperació entre les Mútues d'Accident de Treball i Malalties Professionals (MATEP), el Servei Català de la Salut i les entitats titulars dels centres sanitaris de cobertura pública de Catalunya, que reguli per una part els serveis que aquests últims deixin a càrrec de les MATEP i, per altra, les condicions de la prestació de serveis, la determinació de les contraprestacions econòmiques i el sistema de facturació de les patologies o accidents derivats d'una contingència professional que els centres que configuren el Servei Català de la Salut deixin a càrrec de les MATEP.

· Completar el desplegament de les unitats de salut laboral i donar-los un paper d'autoritat sanitària, vinculades al DS.

· Promoure taules de salut laboral (SL): la coordinació i la cooperació entre organismes i institucions implicades en salut laboral (ICAM, Inspecció de Treball i Seguretat Social [ITSS], centres de seguretat i salut laboral, APS, mútues, [SPRL], etc.).


Ressaltar el paper decisiu que poden tenir organitzacions com l'Institut Català de la Salut (ICS), el Consorci Hospitalari de Catalunya (CHC) i la Unió Catalana d'Hospitals (UCH), com a patronals del sector sanitari públic, en assessorar, oferir suport tècnic i sensibilitzar les institucions sanitàries en l'abordatge de la salut laboral. 

Ja s’han fet diverses reunions entre Departament de Salut, UCH i CHC i MATMP per tractar aquest tema.
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