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Contextualitzacio

Sistema Nacional de Salut - Servei Catala de Salut

= ¥ GOBIERNO MINISTERIO
'Q, DE ESPANA DE SANIDAD
=

.E CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Catalunya 1981
Andalusia 1984
Comunitat Valenciana 1984
Pais Basc 1984
Canaries 1990
Navarra 1991
Galicia 1994
Madrid 1996
CastellailLled 2001
Castella-la Manxa 2001
Illes Balears 2001
Arago 2001
Asturies 2002
Cantabria 2002
La Rioja 2002
Mdurcia 2002
Extremadura 2002
Ceutai Melilla 2002
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Contextualitzacio

Constitucio espanyola 1978. Estatut d’autonomia 1979
Decret 7 de Gener de 1980. Mapa sanitari catala

“‘Real Decreto 1517/1981, de 8 de julio, sobre traspasos de servicios de la Seguridad Social a la
Generalidad de Cataluina en materia de Seguridad Social (INSALUD e INSERSO)”.

Dep. De Salut: Ordre de 20 Nov. de 1981. Regulacié de I’'accié concertada
Decret 202/1985, de 15 de juliol, de creacid de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica.

Primer conveni XHUP Signat el 18-12-1989: UCH // CCOQO i UGT
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 LLEI 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenaci6 sanitaria de Catalunya
« Creacio del CatSalut 1991

« DECRET 213/1999, de 27 de juliol, pel qual es crea la xarxa de centres, serveis i
establiments de salut mental d'utilitzacié publica de Catalunya

« DECRET 242/1999, de 31 d'agost, pel qual es crea |a xarxa de centres, serveis i
establiments sociosanitaris d'utilitzacio publica de Catalunya.

* Creacio del SISCAT. 2010
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Generalitat S Organitzaci¢ territorial sanitaria:
de Catalunya Sectors Sanitaris i Arees Basiques de Salut. Catalunya 1991

Model sanitari
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1.Poblacio. Dades

Dades del INE. i del IDESCAT. Estimacions de
poblacid 2025.

Existeix seguiment anual i estimacions predictives
a 5-10 anys vista segons escenaris possibles.

ra) ides
INe cat

Any | Poblacio Increment
1980 | 5.943.297

1990 | 6.062.273 118.976
2000 | 6.174.547 112.274
2010 | 7.462.044 1.287.497
2020 | 7.732.756 270.712
2025 | 8.119.550 386.794
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M- © GOBERNO  MINISTERIO

“‘,;D DE ESPANA DE SANIDAD

Real decret 1030/2006 de 15 de setembre
 Cartera de serveis comuns del “Sistema Nacional de Salud”

« Cartera de serveis complementaria de les comunitats autonomes i de les mutualitats de funcionaris
Real decret llei 16/2022 de 20 d’Abril

« Cartera comu basica de serveis assistencials, coberts de forma completa por finangcament public.

» Cartera comu suplementaria que inclou aquelles prestacions que es realitza amb dispensacio
ambulatoria i esta subjecta a aportacié del usuari. (Prestacio farmaceutica, prestacio ortoprotésica,
prestacié de productes dietetics i transport sanitari no urgent).

 Cartera comu de serveis accessoris.
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Centres assistencials

» Hospitals d’aguts (classificacio de centres): H. General basic, H. de referencia, H. d’alta tecnologia
i H. monografic

» Centres d’atencio primaria:

« Centres d’atencié a la salut mental i drogodependeéncies. Hospitals , CSMA, CSMIJ, Comunitats
terapeutiques ...

« Atencio intermédia (Atencio sociosanitaria):

» Altres dispositius complementaris.
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3. Recursos. Xarxes...

Xarxa d’Hospitals d’aguts (classificacio de centres): H. General basic, H. de referéncia, H. d’alta
tecnologia i H. Monografic. Decret 202/1985, de 15 de juliol, de creacio de la Xarxa Hospitalaria
d’Utilitzacié Publica

Centres d’atencio primaria:

Centres d’atencio a la salut mental i drogodependéncies. DECRET 213/1999, de 27 de juliol, pel
qual es crea la xarxa de centres, serveis i establiments de salut mental d'utilitzacio publica de
Catalunya

Atencio6 intermitja (Atencidé sociosanitaria): DECRET 242/1999, de 31 d'agost, pel qual es crea la
xarxa de centres, serveis i establiments sociosanitaris d'utilitzacio publica de Catalunya

Altres dispositius complementaris.

SISCAT: Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya 2010
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* Empresa publica
» ICS: 80% de la primaria i 8 hospitals d’aguts.
INSTRUCCIONS

« Concertacio:
« Empreses Publiques i Consorcis: Participades per la Generalitat
» Entitats publiques depenents d’altres administracions
» Entitats privades

: 20% de primaria, > 90% d’atenci6 a la salut mental i drogodependéncies, >90% de centres
“sociosanitaris”, 56 hospitals

CONCERTS. Contractacio de serveis™**
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Algun problema?
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Algunes consequencies...

» Llistes d’espera

« Sobrecarrega assistencial

» Percepcio d’ineficiencia del sistema
* Iniquitat territorial

« “Burn out” dels professionals

 Prioritzacio de l'assistencia a “qualsevol preu”, situacio cronica de crisi no reconeguda “volgudament”

. ()
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Real decret 1030/2006 de 15 de setembre Cartera de serveis comuns del “Sistema Nacional de Salud” i
Cartera de serveis complementaria de les comunitats autonomes i de les mutualitats de funcionaris

MC al 2024 va fer peticid a I'6rgan de transparéncia sol-licitant la cartera de procediments dels serveis de
cada centre assistencial. (Existeix registre nacional i catala de serveis autoritzats a cada centre pero no de
procediments, MC ha detectat irreqularitats o imprecisions i ha establert comparatiu d’equipaments entre
Regions sanitaries evidenciant, novament, iniquitat territorial cronica). Informe pendent de publicaci6

El Servei Catala de la Salut per a I'ordenacié d’aquesta cartera de serveis empra les instruccions i la
contractacio.

Val a dir que, tret que en la definicié de la prestacio s’expliciti, 'ordenacié no inclou la técnica especifica per
a la realitzacié dels procediments. Per altra banda, no tota la cartera de serveis ha passat per aquest
procés. Els darrers anys s’ha prioritzat les noves prestacions i I'alta complexitat. Per tant, no es disposa
d’un document en el que s’expliciti el que ha de fer cada centre..
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L'increment de les persones amb malalties croniques, 'adopcioé de tecnologies costoses, I'evidéncia que en
moltes situacions el volum d’activitat s’associa a millors resultats de salut, la super especialitzacio de les
professions sanitaries i, potser el més rellevant, el desajust entre la demanda i la disponibilitat de
professionals formats i competents.

Tots aquests fets han portat a una concentracioé de la tecnologia i els professionals als hospitals d’alta
tecnologia, principalment a Barcelona. Com a efecte col-lateral, els hospitals de referencia territorial i els
hospitals comarcals tenen grans dificultats per a poder captar i fidelitzar professionals.

Per a intentar resoldre aquesta situacio, els hospitals han teixit aliances “oportunistes” per a compartir
professionals i per a orientar els fluxos de pacients, de vegades en coneixement del Servei Catala de la
Salut i de vegades al marge d’aquest.
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« Un sistema que s’ha estructurant sense la variable Manca de facultatius, o aixo
semblal.

Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacié de les professions sanitaries, a més de regular els
aspectes basics de les professions sanitaries titulades, preveu I'establiment dels registres publics de
professionals que permetin fer efectius els drets dels ciutadans respecte de les prestacions sanitaries i
I’'adequada planificacié dels recursos humans del sistema de salut.

Llei 55/2003, de 16 de desembre, de I'Estatut marc del personal estatutari dels serveis de salut, disposa
en l'article 16 que el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut ha d’acordar els requisits i els
procediments per possibilitar el tractament conjunt i la utilitzacio reciproca de la informacié continguda als
registres de personal dels serveis de salut, que s’hagin d’integrar en el sistema d’informacié sanitaria del
Sistema Nacional de Salut



? Metges de
-~/ & congrés Catalunya

o)

Recursos........humans?

El futur
que volem

* Un sistema que s’ha estructurant sense la variable Manca de facultatius, o aixo6 sembla!!l.

Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del Sistema Nacional de Salut, entre els objectius del
sistema d’informacié sanitaria del Sistema Nacional de Salut hi ha respondre a les necessitats de les
autoritats sanitaries i afavorir el desenvolupament de politiques i la presa de decisions, mitjancant una
informacié actualitzada i comparativa de la situacioé i evolucio del Sistema Nacional de Salut.

Ple del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut va aprovar un Acord sobre els registres de
professionals sanitaris, fet public per la Resolucié de 27 de mar¢ de 2007 de la Direccié General de
Recursos Humans i Serveis Economico-pressupostaris del Ministeri de Sanitat i Consum.
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* Un sistema que s’ha estructurant sense la variable Manca de facultatius, o aixé6 sembla!ll.

Decret llei 4/2010 de 3 d’agost, de mesures de racionalitzacio i simplificacid de l'estructura del sector
public de la Generalitat de Catalunya, modificat per la Llei 11/2011, del 29 de desembre, de
reestructuracid del sector public per agilitzar I'activitat administrativa, crea I’Agéncia de Qualitat i
Avaluacio6 Sanitaries de Catalunya.

DECRET 256/2013, de 26 de novembre, pel qual es crea el Registre de professionals sanitaris de
Catalunya i s'estableixen els criteris generals i requisits minims dels registres publics de professionals
sanitaris en I'ambit de Catalunya.
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* Un sistema que s’ha estructurant sense la variable Manca de facultatius, o aixo sembla!!l.
2021-23 MC Inicia una peticio centre per centre del registre de professionals via portal de transparencia.

2022 MC Analitza el compliment de registre public de professionals als centres hospitalaris. Evidencia un
compliment del 80% al ICS i menor al 40% als centres concertats, amb la consideracié que la data
d’actualitzacié de dades consta a molts pocs centres.

RECONEGUT que el CatSalut NO coneix el nombre de professionals, ni la especialitat, ni la distribucio
territorial, com a minim amb data 1-1-2025. Excusa: Tema informatic, es molt dificil que els proveidors ens
facilitin les dades.

Reconeixement implicit de manca de planificacio acurada des de fa decades.

Mesa Medica: Prioritat per I'actual equip de direccio del CatSalut.
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Un sistema que NO compta persones sind que compta professionals equivalents a jornada completa
(PPE).... Contra torns, moduls d’activitat, guardies de regim de jornada especial....

« Un sistema que utilitza les ALIANCES ESTRATEGIQUES per forcar la mobilitat de professionals entre
centres sense un ordre, una sistematica i una regulacio.

« Un sistema que “forga” a fer mes hores d’atencié continuada per manca de professionals

» Un sistema que vol modificar les competéncies de les diferents professions sanitaries regulades per la
LOPS per “compensar” el déficit de facultatius.

« Un sistema que utilitza l1a” il-legalitat /al-legalitat ” en les seves contractacions al no ajustar-se a la llei
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Recursos. Xarxes...Proveidors

NDICATURA
- COMPTESAIN

INFORME 5/2025

SISTEMA DE CONTRAPRESTACIO
DELS SERVEIS D’ATENCIO
HOSPITALARIA | ESPECIALITZADA
D’AGUTS PRESTATS PELS
CENTRES DEL SISCAT PER COMPTE
DEL CATSALUT

EXERCICI 2022
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1. Registre de professionals sanitaris: Exigir i forgar a I'administracio complir i fer complir la llei.
Analitzar les dades i establir I'existéncia adequada o no de professionals per especialitats i territoris.
Feina col-laborativa

2. Analisi de la prestacio de serveis sanitaris per nivells assistencials, a tot el territori seguin els
principis definits del sistema sanitari catala. Evitar ineficiéncies i expectatives no assolibles

3. Detectar els incompliments administratius, les iniquitats territorials, les mancances de recursos
humans i materials, les possibles vulneracions legislatives tant les europees, les nacionals (Estatuto
marco..) i les catalanes (Convenis, acords i legislacid especifica...) i procedir a la seva denuncia.
Evitar pals a les rodes

4. Proposar des del nostre ambit la restitucié de les professions sanitaries i dels seu professionals com a
peces imprescindibles per la definiciéo , posada en marxa i seguiment d’'un nou model sanitari de
futur.
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5. Repensar un model sanitari on Sl es tinguin en compte els professionals, aportant la seva experiéncia
professional a “capcalera de pacient” en la definicid i estructuracio del propi model.

Explicitar clarament que fer i que no fer a cada nivell assistencial per evitar ineficiencies. Oberts a la
creacid de model de serveis territorials pero d'una manera reglada i estructurada, amb sistemes de
control i equilibri.

Peca clau I’encaix de la carrera professional entesa com un creixement professional al llarg dels
anys i una formacié continuada “de veritat” i per a tothom.

Establir mecanismes per evitar les inercies negatives del sistema i fer anticipacié i control de
desviacions.

Crear un Sistema sanitari efica¢ i eficient per la ciutadania a tots els nivells i motivador per als
professionals



? Metges de
-~/ & congrés Catalunya

Linies estrategiques

El futur
que volem

Crear un Sistema sanitari eficient i eficag per a la ciutadania, a tots els nivells i
motivador per als professionals durant tota la seva vida professional.
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