MY Generalitat de Catalunya Diligencia per fer constar que el Govern
A Departament de la Presidéncia ha pres coneixement d'aquesta
Secretaria del Govern Comunicacio en la sessio del dia
7 de marc¢ de 2023

El secretari del Govern

Comunicacio
al Govern sobre la consulta publica previa a I'elaboracié d’'un projecte de decret pel qual es
regula I'acreditacio de centres i serveis sanitaris de Catalunya.

El Departament de Salut ha de dur a terme una consulta publica prévia relativa a I'elaboracié d’un
projecte de decret pel qual es regula I'acreditacié de centres i serveis sanitaris de Catalunya, de
conformitat amb l'article 66 bis de la Llei 26/2010, del 3 d'agost, de regim juridic i de procediment
de les administracions publiques de Catalunya.

Per tot aix0, a proposta del conseller de Salut, el Govern

Pren coneixement de la consulta publica préevia a I'elaboracio d’'un projecte de decret pel qual es
regula I'acreditacié de centres i serveis sanitaris de Catalunya, amb el contingut que s’annexa a
aquest Acord.
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Annex

Consulta publica prévia relativa a I'elaboracié d’un projecte de decret pel qual es
regula I'acreditacio de centres i serveis sanitaris de Catalunya

1. Problemes que es pretenen solucionar

L’acreditacio, entesa com el procés pel qual una organitzacié s’incorpora a una
verificacié externa que avalua el nivell en que I'esmentada organitzacio se situa amb
relacié a un conjunt d’estandards préviament establerts i consensuats, €s una eina
eficag per incentivar els centres en la millora progressiva de la qualitat. L’acreditacié
dels centres, serveis i establiments sanitaris, és preceptiva per formar part del
Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya.

Les problematiques que es pretenen solucionar es poden resumir en els punts
seguents:

- 1) Existéncia de centres d’atencié hospitalaria aguda i els equips d’atencioé primaria
qgue si bé, tenen regulacié propia d’estandards de qualitat i d’acreditacié (Decret
5/2006 i Decret 86/2014), tanmateix les metodologies d’acreditacié dels centres
esmentats son diferents de forma injustificada i genera problemes de tramitacio.

L’experiéncia assolida en aquests anys amb I'acreditacié d’hospitals d’aguts i de
centres d’atencié primaria, ha posat amb evidéncia la complexitat de tenir
metodologies i procediments d’acreditacié diferents, conduint a la practica a allargar
els periodes previstos d’acreditacié en cada decret, i per tant, a allargar la vigéncia
dels certificats d’acreditacié amb les consequients prorrogues.

- 2) Existencia de centres que no tenen regulacioé d'acreditacié —centres d’atencio
intermeédia o sociosanitaris i centres de salut mental-, tot i que si tenen regulacio
d’'estandards de qualitat (Ordre de 7 de maig de 2001, per la qual es regulen els
estandards de qualitat que han de complir els centres, serveis i establiments
sociosanitaris d'utilitzacié publica de Catalunya; I'Ordre SSS/166/2002, de 13 de
maig, per la qual es regulen els estandards de qualitat que han de complir els
centres, serveis i establiments de salut mental d'utilitzacié puablica de Catalunya).

Aquests centres, tot i que estan sotmesos als estandards de qualitat que han de
complir no hi ha una regulacié especifica que estableix el procediment per a la seva
acreditacio.

La manca de previsio d’'un procediment d’acreditacié impedeix un correcte procés
d’avaluacio de la qualitat assistencial d’aquestes linies assistencials.




3) Normativa sobre qualitat i acreditacio que no esta adequada a la nova normativa
de procediment administratiu basica ni a la Llei 17/ 2015, de 21 de juliol, d'igualtat
efectiva de dones i homes.

El fet que la normativa que regula aquests procediments d’acreditacio sigui anterior
a la Llei basica 39/2015, i que la majoria d’aquestes disposicions sectorials també
siguin anteriors a la normativa catalana transversal en relacié a la simplificacié de
carregues i de millora de la qualitat normativa, Llei 26/2010 i Llei 19/2014, aixi com
a la Llei 17/2015, relativa a la igualtat efectiva de dones i homes, comporta que
aguests procediments no s’hagin valorat adequadament per tal que en la mesura
gue sigui possible simplificar el procediment d’acreditacié i que sigui comu per a
totes les linies assistencials i es produeixi una manca d’adaptacié del procés
d’acreditacié de forma que s’apliqui la perspectiva de genere i la perspectiva de les
dones en els models d’acreditacio.

4) D’altra banda la normativa vigent tampoc ha previst en el procediment
d’acreditacié uns estandards minims de seguretat dels pacients com a requisits per
aconseguir l'acreditacié. Agquesta situacié comporta que no es puguin assolir els
resultats optims amb el minim risc i maxima satisfaccioé del pacient com preveu el
Pla d’accio global de Seguretat dels Pacients de 'OMS 2021-2030, que inclou la
necessitat d'alinear la regulacid sanitaria, la inspeccié i l'acreditaci6 de les
organitzacions sanitaries i serveis sanitaris amb la seguretat dels pacients

2. Els objectius que es volen assolir

Els objectius que es volen assolir son:

. Garantir uns estandards de qualitat en tots els centres, serveis i establiments
sanitaris.

. Unificar els procediments i criteris d’acreditaci6 per a totes les linies
assistencials en la mesura del possible

. Garantir que els processos d’acreditacié siguin clars, simples, eficagos i
eficients.

. Afavorir la seguretat juridica en l'aplicacié de la normativa d’estandards de
qualitat i d’acreditacio dels centres, serveis i establiments sanitaris.

. Establir uns estandards minims de seguretat dels pacients com a requisits per
aconseguir I'acreditacio a totes les linies assistencials.

3. Les possibles solucions alternatives normatives i no normatives

a. L’opcio de no fer res.
L’opci6 de no fer res suposa mantenir la situacié actual, és a dir:

Es mantindrien metodologies i procediments diferents per a I'acreditacio dels equips
d’atencié primaria i d’hospitals d’aguts excloent la possibilitat de que la resta de




linies assistencials puguin sol-licitar I'acreditacid. Es perdria I'oportunitat de reforcar
i vetllar per la qualitat en aquestes linies assistencials.

Es mantindria la manca de regulacié del procediment d’acreditacié per als centres
d’atencié intermédia o sociosanitaris i centres de salut mental.

Es mantindrien els procediments d’acreditacido sense possibilitat de simplificar el
procediment d’acreditacio i que sigui comu per a totes les linies assistencials i no
es podria aplicar la perspectiva de génere i la perspectiva de les dones en els
models d’acreditacid, de reduccio i simplificaci6 de carregues i d’adequacié del
procediment als tramits electronics.

No es podrien incloure en el procediment d’acreditacié uns estandards minims de
seguretat dels pacients.

b. L’opci6 preferida:

L'opcié preferida de modificar la regulacido d’acreditacio dels centres i serveis
sanitaris a Catalunya suposa:

- Revisar el marc normatiu actual, referent a I'acreditacié6 de centres, serveis i
establiments sanitaris, que englobi les linies actuals de l'acreditaci6 amb la
incorporacié de les linies assistencials que actualment no disposen d’una regulacio

especifica d’acreditacié (atencidé intermédia i atencié a la salut mental, d’entre
d’altres), aixi com redefinir un nou procés d’acreditacié que permeti la simplificacio,
eficacia i eficiencia de I'acreditacio a totes les linies assistencials.

- Revisar els dos processos d'acreditaci6 que actualment es troben regulats
(hospitals d’aguts i atencidé primaria), amb I'objectiu de redefinir un nou procés
d’acreditacié Unic per a totes les linies assistencials, avaluant els processos
compartits i de manera diferenciada els aspectes de cada linia assistencial, de
forma que aquest nou procés d’acreditacidé sigui més efectiu i eficient tant pels
usuaris com per a ’Administracio.

- Utilitzar una anica plataforma electronica que doni resposta a tots els models
d’acreditacié de les diferents linies assistencials i integri informacié de diferents
sistemes per facilitar I'avaluacio.

- Adaptar el procés a l'obligacié de relacionar-se electronicament amb les
Administracions Publiques regulada a la normativa basica de procediment
administratiu.

- Adaptar el procés d’acreditacio a la Llei 17/2015, del 21 de juliol, d’igualtat efectiva
de dones i homes, de forma que s’apliqui la perspectiva de génere i la perspectiva
de les dones en els models d’acreditacio.




Atesa la rellevancia de les modificacions proposades, la nova regulacié del
procediment acreditatiu pels centres que actualment no en disposen i la dispersio
de normativa existent aconsellen que es reguli en un Unic reglament. També tenint
en compte que las modificacions que voldrien introduir que tenen un caracter
eminentment técnic, no sembla que l'instrument juridic adient sigui mitjangant una
llei.

Altres opcions

També s’ha valorat elaborar Unicament normativa especifica per cada una de les
linies assistencials que actualment no disposen de regulacié dels processos
d’acreditacio; ara bé, amb aquesta opcid es mantindria a més de la dispersié
normativa, la diferencia de processos d’acreditacio ja regulats, la qual cosa, com
s’ha exposat anteriorment, comporta mantenir la complexitat de tenir metodologies
i procediments d’acreditaci6 diferents, conduint a la practica a allargar els periodes
previstos d’acreditacio.

4. Els impactes economics, socials i ambientals més rellevants de les opcions
considerades

a) L'impacte sobre I'’Administracié de la Generalitat

El Decret 129/2022, de 28 de juny, de reestructuracié del Departament de Salut,
recull en l'article 40, inclou la Secci6 d’Acreditacio de Centres i Serveis Sanitaris del
Servei de Promocié de la Qualitat i la Bioetica, per la qual cosa les funcions que
se’n derivaran del nou Decret, ja es troben assignades a la Seccio.

En funcid del model final d'acreditaci6 que s’adopti, afectaria en termes
d’'organitzacié (assumpcidé de noves competéncies), personal (increment de
personal) i pressupostari (increment de despesa, eventualment compensant amb
increment d'ingressos tributaris ates que amb I'ampliacid a diferents linies
assistencials suposara un increment d’'ingressos en les taxes).

b) L'impacte sobre les administracions locals, tenint en compte la seva dimensio i
el regim especial de Barcelona.

L'opci6 preferida regula una competéncia propia de la Generalitat, de manera que
no afecta I'organitzacio, el personal ni el pressupost de les administracions locals.

c¢) L'impacte sobre les mesures d’intervencié administrativa i des de la perspectiva
de la reducci6 de carregues administratives per als ciutadans i per a les empreses.

L’entrada en vigor del nou Decret comportaria la derogacio del Decret 5/2006, de
17 de gener, pel qual es regula I'acreditacié de centres d'atencié hospitalaria aguda
i el procediment d'autoritzacié d'entitats avaluadores, aixi com el Decret 86/2014,
de 10 de juny, pel qual s’estableix el sistema d’acreditacid6 d’equips d’atencié




primaria a Catalunya, ja que la regulacié de l'acreditacié dels centres i serveis
sanitaris estaria en un sol reglament. Aixi com de I'Ordre de 7 de maig de 2001, per
la qual es regulen els estandards de qualitat que han de complir els centres, serveis
i establiments sociosanitaris d'utilitzacié publica de Catalunya i [I'Ordre
SSS/166/2002, de 13 de maig, per la qual es regulen els estandards de qualitat que
han de complir els centres, serveis i establiments de salut mental d'utilitzacié publica
de Catalunya.

Es preveu que el nou Decret estableixi el mateix procediment pel que fa a
I'aprovacio i publicacié dels manuals d’estandards d’acreditacié que es regulen
actualment en l'article 4 del Decret 5/2006, de 17 de gener i el Decret 86/2014, de
manera que els nous estandards s’aprovaran mitjangant acord de Govern de la
Generalitat, es publicaran en el DOGC i es podran consultar en el lloc web del
Departament de Salut (www.gencat.net) i estaran a disposicio de les persones
interessades a la seu de la Direccio General de Recursos Sanitaris del Departament
de Salut i dels serveis territorials d'aquest Departament.

d) Els impactes economics, socials o ambientals rellevants que no s’hagin valorat
als apartats anteriors.

L’impacte economic vindra determinat pel model d’acreditacié que s’estableixi, i en
tot cas si el procediment d’acreditacié s’estén als centres d’atencié intermedia o
sociosanitaris i centres de salut mental, suposara un cost (taxa).

Des de la vessant social la implantacié del model d’'acreditacié a totes les linies
assistencials redundara en una millora de la qualitat assistencials, millorant I'atencié
sanitaria.

També es preveu que amb la implementacié dels nous models qualitat en les
diferents linies assistencials s’incloguin estandards amb l'objectiu de preservar
I'entorn i el medi ambient.

5. Procedéncia d’efectuar una consulta publica prévia a I'elaboracié de la norma o,
si escau, la justificacio de I'excepcio o les excepcions legalment previstes.

Es considera procedent sotmetre la iniciativa a consulta publica, atés que imposa
noves obligacions envers la normativa actual d’'acreditacio dels centres sanitaris de
Catalunya, els quals son els destinataris finals de la normativa.




