VALORACIO DE LES APORTACIONS DE LA CONSULTA PUBLICA A L'ELABORACIO D'UN
PROJECTE DE DECRET PEL QUAL ES DETERMININ LES TASQUES DEL PERSONAL
ADMINISTRATIU, INCLOSES LES QUE AFECTEN L’ACCES DE DADES SANITARIES, EN L'AMBIT
DE LES ENTITATS PROVEIDORES DE SERVEIS SANITARIS A CARREC DEL SERVEI CATALA DE
LA SALUT.

1.

INFORMACIO QUANTITATIVA SOBRE LA PARTICIPACIO:

Durant la fase propositiva de la consulta publica prévia, feta en el periode entre el 15 de
gener i el 15 de febrer de 2024, s’han rebut 21 aportacions a través del portal Participa
gencat.cat:

1. 1 registrat per Rosa Rovira i Anglés (Muralles Salut, SLP),

2. 1registrat per Directora informatica de I'Hospital de la Cerdanya. Cristina Deulofeu,
3. 1 registrat per Ramon Garcia,

4. 1 registrat per Alejandro,

5.  1registrat per Pedro J. Larrea Alfonso,

6. 1 registrat per Marina,

7.  2registrats pel Sindicat d’Infermeria SATSE,

8.  1registrat per Laura Valls,

9. 1registrat perJuliana,

10. 1 registrat per Guiomar Riafio,

11. 1 registrat per Laura,

12. 1 registrat per Ana,

13. 1 registrat per Juan Carlos Bueno Sequeira,

14. 2 registrats per Gemma,

15. 1 registrat per Anabel Barrera,

16. 1 registrat perJulia,

17. 1 registrat per José Marmol Alcaraz

18. 1 registrat per la Comissio Técnica en Materia de Documentacio Clinica i
19. 1 registrat pel Col-legi de Metges de Barcelona.

INFORMACIO QUALITATIVA SOBRE LA PARTICIPACIO | VALORACIO DE LES APORTACIONS
| PROPOSTES EFECTUADES:

De les 21 aportacions rebudes se n’identifiquen dues, SATSE i Col-legi de Metges de
Barcelona, que corresponen a organitzacions del sector de salut que representen a
col-lectius de professionals i dues (Muralles Salut, SLP i I'Hospital de Cerdanya) que sdn
entitats proveidores del sistema de salut public de Catalunya (SISCAT) ambdues
concertades amb el Servei Catala de la Salut.

En una altra proposta, s’identifica la Comissio Técnica en Matéria de Documentacio Clinica.
Aguesta comissio és un ens creat pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
i adscrita a la Secretaria General del Departament de Salut.
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La resta de participacions es dedueix que sdn a titol individual com a ciutadania o com a
professionals amb algun tipus de vinculacié amb la realitat actual en aquesta materia
(professionals del sector sanitari).

A continuacid es realitza una valoracio de cadascuna de les aportacions:

2.1. Aportacions Rosa Rovira i Anglés (Muralles Salut, SLP)

2.2.

Davant la creixent dificultat de trobar professionals assistencials, el sistema sanitari té
la necessitat i I'obligacio d’alliberar al maxim possible de tasques i accions
administratives als professionals assistencials. Es aqui on pren protagonisme la figura de
I'administratiu/va sanitari/a, qui pot donar sortida a totes aquestes tasques
administratives. Parlem de:

e administratius/ves que treballen actualment a I'atencié primdria (en el nostre cas)
amb l'experiéncia i la capacitat per assumir aquest nou rol a qui, probablement,
caldria fer alguna formacié complementaria.

e administratius/ves amb formacio, preparacio i capacitacié que els atorga el Grau
Superior de Documentacié i Administracié Sanitaries pot donar sortida a totes
aquestes tasques administratives.

Valoracio:

Tal com s’esmenta en els objectius del document de la consulta publica prévia,
I’elaboracié del Projecte de decret vol delimitar les funcions generals del personal
administratiu, incloses les que afecten I'accés de dades sanitaries, en I'ambit de les
entitats proveidores de serveis sanitaris a carrec del Servei Catala de la Salut, sense
perjudici de les competéncies del personal administratiu que tingui el Grau Superior de
Documentacié i Administracié Sanitaries.

Aportacions Directora Informatica Hospital de la Cerdanya Cristina Deulofeu

La desburocratitzacié passa més pels sistemes d’informacié que no pas per la
redistribucio de les tasques, que no dubto que en algun centre puguin ser necessaries,
pero en tot cas jo veig més eficient millorar els sistemes d’informacio assistencials per
permetre que el personal administratiu pugui realitzar les tasques que li son assignades
des del seu entorn de treball que no pas facilitar que puguin accedir a I’historial clinic
dels pacients doncs no tenen la formacid necessaria per prendre decisions a nivell clinic,
per tant, no veig perqué necessiten accedir a tota la historia clinica dels pacients. En
aquesta linia penso que haurien de poder accedir a certes dades a I’hora de fer els
tramits prescrits pels assistencials i relacionar-se amb el pacient.
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2.3.

Valoracioé:

Estem d’acord en que el personal administratiu no ha de “prendre decisions a nivell
clinic” perqué no esta dintre de les seves competéncies professionals com tampoc ha
“d’accedir a tota la historia clinica” si no és necessari per les seves funcions, tal i com
estableix I'article 11, apartat 4, de la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets
de la informacié concernents a la salut i 'autonomia del pacient, i la documentacié
clinica: “El personal que s’ocupa de las tasques d’administracid i gestié dels centres
sanitaris pot accedir només a les dades de la historia clinica relacionats amb les
esmentades funcions”.

A banda de les millores que es puguin fer en els sistemes d’informatics, el Departament
de Salut considera important i necessari, per a la millora del sistema de salut i de
I'atencid a al ciutadania, que el personal administratiu pugui accedir a les dades
personals i de salut de les persones usuaries dels serveis sanitaris sempre dintre de les
seves funcions i tasques per tal d’:

e Optimitzar les competéncies dels diferents rols professionals del sistema de salut i,
en especial, en I'accés i maneig de la informacio sanitaria, d’acord amb els diferents
rols professionals de I’'equip assistencial.

e Facilitar que els professionals sanitaris puguin maximitzar les funcions que aporten
valor clinic en la relacié amb la poblacid.

Aportacions Ramon Garcia.

Els sistemes d'informacio necessiten una evolucio (que s'esta treballant amb el HES) i
tenim una oportunitat d'or perqué d'una vegada per totes, els administratius sanitaris
siguin reconeguts en la categoria professional 3.2 Técnica i técnic superior dels propers
convenis col-lectius i d’aquesta manera dur a terme tots aquests nous projectes que els
hi estem demanant.

Sense aquest reconeixement professional, probablement els administratius sanitaris no
vulguin tenir accés a la historia clinica disminuint la eficiéncia i la eficacia del sistema
sanitari.

Valoracié:

El reconeixement de les categories professionals és competencia de les taules de
negociacié col:-lectiva dels convenis laborals i, per tant, de les representacions sindicals
i patronals; i es gestiona en la propia entitat. Per tant, aquest reconeixement no pot ser
materia que pugui contemplar-se en el decret previst.

Pel que fa a la voluntat individual d’accés a la historia clinica, el personal que s’ocupa de
las tasques d’administracio i gestid dels centres sanitaris haura d’accedir a les dades de
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la historia clinica quan aquest accés estigui relacionat amb les seves funcions i tasques
encomanades, tal i com estableix I'article 11, apartat 4, de la Llei 21/2000, de 29 de
desembre, sobre els drets de la informacié concernents a la salut i I'autonomia del
pacient, i la documentacié clinica: “El personal que s’ocupa de las tasques
d’administracio i gestié dels centres sanitaris pot accedir només a les dades de la historia
clinica relacionats amb les esmentades funcions”.

2.4. Aportacions Alejandro.

La gran majoria de les tasques d'atencié i gestié a la ciutadania/pacients s'estan
realitzant per auxiliars administratius. Si l'accés a la historia clinica es fa efectiva per part
del personal auxiliar administratiu, s'ha de fer amb recolzament legal. L'increment de
tasques i de responsabilitat, ha de ser amb reconeixement economic i canvi de categoria.
L'Administratiu Sanitari s'ha de reconeixer també a la nomina.

Valoracio:

El reforg del reconeixement legal de I'accés a la historia clinica és un dels objectius del
decret que es pretén aprovar, complementant Iarticle 11, apartat 4, de la Llei 21/2000,
de 29 de desembre, sobre els drets de la informacié concernents a la salut i 'autonomia
del pacient, i la documentacié clinica, estableix que el personal que s’ocupa de las
tasques d’administracid i gestid dels centres sanitaris pot accedir a les dades de la
historia clinica relacionats amb les esmentades funcions.

El reconeixement de categories professionals es competéncia de la negociacid col-lectiva
dels convenis laborals i, en ultima instancia, es gestiona en la propia entitat. Per tant,
aquest reconeixement no es podra contemplar en el decret previst.

2.5. Aportacions Pedro J. Larrea Alfonso.

Si definim un llistat de tasques. Hem de definir també la seva dificultat, complexitat. | en
funcio d'aixdo, més la categoria del professional, fer un calcul del que percebra el
treballador. Com que tenim el complement especific. Es podria modificar. Es el
complement per definicio que representa la dificultat, la responsabilitat del lloc de treball
de la feina que fem. No entenc perqué a I'ICS els nivells son fixes. En el meu cas, nivell 21
fins que em jubili. Aqui tb es podria modificar. Sind penso que correm el risc que ens
diguin que per llei hi ha un llistat de funcions a fer. Nova responsabilitat, dificultat a preu
de saldo (el que s'ha acordat al 3er acord per al personal GIS de I'ICS).

Valoracié:

4de 16



VALORACIO DE LES APORTACIONS DE LA CONSULTA PUBLICA A L'ELABORACIO D'UN
PROJECTE DE DECRET PEL QUAL ES DETERMININ LES TASQUES DEL PERSONAL
ADMINISTRATIU, INCLOSES LES QUE AFECTEN L’ACCES DE DADES SANITARIES, EN L'AMBIT
DE LES ENTITATS PROVEIDORES DE SERVEIS SANITARIS A CARREC DEL SERVEI CATALA DE
LA SALUT.

2.6.

2.7.

El reconeixement de categories professionals es competéncia de la negociacid col-lectiva
dels convenis laborals i, en Ultima instancia, es gestiona en la propia entitat, aixi com les
tasques professionals mitjangant la descripcid de llocs de treball. Per tant, aquest
reconeixement i delimitacié de funcions especifiques i tasques no es podra contemplar
en el decret previst.

Marina.

Tot i que les tasques es van incrementant, no tenim suport legal ni reconeixement
economic. Som administratius referents, és a dir, cada usuari compta amb el seu
administratiu assignat, pero a les nostres nomines consta com a auxiliar administratiu.
Addicionalment, se’ns vol responsabilitzar amb més carrecs, donant-nos accés a
I’historial per a I'optimitzacio de les gestions i visites. L’accessibilitat al sanitari no hauria
de ser la nostra responsabilitat. A més a més, s’hauria de reconéixer la trajectoria,
I'antiguitat i la formacid del personal administratiu.

Valoracio:

El reconeixement de categories professionals, trajectories, antiguitat i formacié es
competéncia de la negociacio col-lectiva dels convenis laborals i, en Gltima instancia, es
gestiona en la propia entitat. Per tant, aquests continguts no es podran contemplar en
el decret previst.

Aportacions del sindicat d’infermeria SATSE.

Es important tenir present que el personal administratiu no té “I’habilitacid legal” per a
realitzar actes sanitaris, ni tampoc aplicar “protocols sanitaris” o “protocols clinics” dins
de I'equip multidisciplinari regulat a la Llei d'Ordenacio de Professions Sanitaries (LOPS).

Incorporar la paraula “sanitari” a continuacid de la denominacié d'administratiu pot
induir a error, ja que les professions sanitaries son exclusivament les regulades en la
LOPS.

En la documentacio que consta en l'expedient publicat parla en tot moment d'actuacions
“sense valor clinic”, aixi com, d'ocupar-se només d'actuacions que sén “implicitament”
administratives malgrat que ara les desenvolupen professionals sanitaris, pero no
identifica un llistat tancat de les actuacions concretes a les quals es refereix.

No estem d’acord amb aquest plantejament perqueé:

- Primer, en sanitat cap actuacio sobre el procés assistencial d'una persona és “implicita”
d’una o d’altra categoria, cadascuna desenvolupa aquelles sobre les quals té
competencia.
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-Segon, qualsevol accié amb incidencia sobre el tractament o seguiment de I'estat de
salut d'una persona en la qual existeixi un “feed-back” entre pacient i professional té
valor clinic per al seu tractament, pel qual és d'una importancia cabdal que els qui rebin
aquesta informacio siguin els professionals sanitaris adequats per a donar resposta a
aquesta, segons la seva titulacio.

Es per aixo, que els professionals sanitaris que desenvolupen aquestes activitats amb una
certa autonomia de decisio estan obligats per Llei a estar col-legiats, tenir una
assegurancga de responsabilitat civil, etc. (...)

No hem de confondre, “desburocratitzar” que s'associa a la “paperassa” relacionada
amb la condicid d'assegurat de la sequretat social, tramitacié de documents, etc, amb
seguiments rutinaris de pacients cronics, consentiment informat, informacié sobre la
preparacio de proves diagnostiques, dietes, etc.

En cas contrari, no sols es posaria en risc al pacient que rep la informacié sanitaria del
seu tractament, sind també al professional administratiu que la subministra sense la
deguda cobertura legal com a la resta de I'equip assistencial que intervingui en el procés
assistencial.

Igualment, el “Departament de Salut” no compta amb la competeéncia legal per a dotar
de capacitacid, habilitacio professional i legal als administratius que treballen en I'ambit
sanitari per a desenvolupar determinades actuacions assistencials en detriment dels
professionals titulats que tenen aquesta competencia.

Aixi, el Departament de Salut no és competent per a donar I'habilitacié i/o capacitacio
legal a un administratiu perqué desenvolupi funcions assistencials en atencio a un
protocol clinic.

Valoracio:

Estem d’acord en qué el personal administratiu no ha de desenvolupar funcions
assistencials ni amb valor clinic i, per aquest motiu, el decret no tindra entre els seus
objectius donar habilitacid i/o capacitacio legal per exercir aquestes funcions.

El Govern de la Generalitat té competéencies per desenvolupar I'article 11, apartat 4, de
la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets de la informacié concernents a la
salut i I'autonomia del pacient, i la documentacid clinica, on s’estableix que el personal
gue s’ocupa de las tasques d’administracio i gestié dels centres sanitaris pot accedir a
les dades de la historia clinica relacionats amb les esmentades funcions.

L’accés a aquesta informacid pot fer disminuir tasques administratives, no funcions, que
realitza el personal medic i infermer, principalment, que no aporten valor clinic al procés
d’atencio a la ciutadania.
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2.8.

2.9.

Aportacions Ignacio (SATSE).

El Sindicat d'Infermeria SATSE expressa el seu compromis amb el funcionament optim
del sistema sanitari, basat en evidéncia cientifica i professionalisme. Destaca la
importancia de la formacid adequada per als professionals de la salut i recorda que el
personal administratiu no té I'habilitacio legal per realitzar actes sanitaris o aplicar
protocols clinics segons la Llei d'Ordenacio de Professions Sanitaries (LOPS).

Valoracio:

Estem d’acord en que el personal administratiu no ha de desenvolupar actes sanitaris o
aplicar protocols clinics i, per tant, el decret no tindra entre els seus objectius donar
habilitacid i/o capacitacié legal per exercir aquestes funcions.

Laura Valls.

Els auxiliars administratius i els administratius que treballem en I'ambit sanitari (no
sanitaris) formem part de I'equip i, com la resta de professionals, som imprescindibles i
la majoria som molt competents. Fora bo tenir accés a part de la historia clinica per poder
realitzar millor les nostres tasques i inclus realitzar-ne més. Aixo podria treure feina a les
consultes i repercutiria positivament en els ciutadans en aquests moments de falta de
metges i d'un increment de la poblacio.

Si la intencid és que siguem administratius sanitaris amb accés a la historia clinica,
primer ens han de formar, dotar-nos de seguretat juridica i, molt important,
acompanyar-ho d'un canvi de categoria professional i un increment de les nostres
retribucions. Sense tot aixo, no se'ns pot demanar més. Actualment, estem fent molta i
molt bona feina i no estem reconeguts ni professional ni economicament.

Valoracio:

El reforg del reconeixement legal de I'accés a la historia clinica és un dels objectius del
decret que es pretén aprovar, complementant I'article 11, apartat 4, de la Llei 21/2000,
de 29 de desembre, sobre els drets de la informacié concernents a la salut i I'autonomia
del pacient, i la documentacié clinica, estableix que el personal que s’ocupa de las
tasques d’administracid i gestid dels centres sanitaris pot accedir a les dades de la
historia clinica relacionats amb les esmentades funcions.

El reconeixement retributiu i de categories professionals es competencia de la
negociacié col-lectiva dels convenis laborals i, en ultima instancia, es gestiona en la
propia entitat. Per tant, aquests reconeixements no seran objecte del decret previst.
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2.10. Juliana.

De fet I'administratiu sanitari acompanya a l'usuari en el procés assistencial donant
una atencio directa per resoldre situacions no cliniques. Per poder garantir aquesta
millor experiencia i accessibilitat és imprescindible que tingui accés a la informacio
rellevant dels pacients, per exemple, una vista compartida de la programacio de les
visites per poder gestionar el transport sanitari, accés a I'HC3 que permet I'autonomia
necessaria per poder donar una atencid personalitzada, eficient i efica¢ als usuaris en
tots els ambits assistencials.

Valoracio:

El reforg del reconeixement legal de I’accés a la historia clinica és un dels objectius del
decret que es pretén aprovar, complementant I'article 11, apartat 4, de la Llei 21/2000,
de 29 de desembre, sobre els drets de la informacié concernents a la salut i
I'autonomia del pacient, i la documentacid clinica, estableix que el personal que
s’ocupa de las tasques d’administracid i gestié dels centres sanitaris pot accedir a les
dades de la historia clinica relacionats amb les esmentades funcions.

2.11. Guiomar Riafno.

L’administratiu sanitari acompanya a l'usuari durant I'ingrés donant una atencid
directa per resoldre situacions no cliniques, situacio que fa evident la necessitat de tenir
accés a informacio rellevant dels pacients. I'accés a I’HC3 els hi permetria I’autonomia
necessaria per poder dar una atencio personalitzada, eficient i eficag als usuaris en tots
els ambits assistencials. L’administratiu sanitari, en [Iactualitat, té un perfil
professional amb competéncies que pertanyen a la branca sanitaria que li permeten
desenvolupar les funcions encomanades i aquestes, podrien ser més especialitzades
amb una desburocratitzacio del sistema. S’ha de exigir una formacio diferenciada i un
reconeixement economic. Necessitem treballar en xarxa, sensibilitzar als professionals
i aconseguir el recolzament de les administracions.

Valoracio:

El reforg del reconeixement legal de I’accés a la historia clinica és un dels objectius del
decret que es pretén aprovar, complementant 'article 11, apartat 4, de la Llei 21/2000,
de 29 de desembre, sobre els drets de la informacid concernents a la salut i
I"autonomia del pacient, i la documentacié clinica, estableix que el personal que
s’ocupa de las tasques d’administracio i gestié dels centres sanitaris pot accedir a les
dades de la historia clinica relacionats amb les esmentades funcions.

El reconeixement retributiu és competencia de la negociacio col-lectiva dels convenis
laborals i, en ultima instancia, es gestiona en la propia entitat. Per tant, aquests
reconeixements no seran objecte del decret previst.
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Pel que fa a la gestid de la formacid professional del personal, les entitats sén les que
tenen la competencia i el deure de formar a la seva plantilla. Per tant, els aspectes
formatius i de desenvolupament professional no seran objecte del decret previst.

2.12. Laura.

En el cas de I'hospitalitzacio intermédia, ha nascut una nova figura anomenada
gestor/a assistencial és I'annex entre el personal assistencial, el pacient i la familia,
aixo implica tenir accessibilitat a la informacio del pacient per gestionar, per exemple,
les seves visites durant I'ingrés. En aquest cas ens facilitaria moltissim poder accedir a
HC3 i proporcionar-nos autonomia. Tot aixi penso que hauria de ser facil i util una vista
compartida de visites a altres centres sanitaris publics amb la informacio completa del
dia, I’hora i centre especificant el servei i lloc corresponent dintre d’aquest.

Amb aquesta nova implementacio se’ns assignen més tasques i més responsabilitat, és
per aixo, que s’ha d’exigir que tot administratiu que treballi a I’hospitalitzacid, I'atencid
primaria, hospitalitzacié intermédia, etc. independentment del seu conveni
(ICS,SISCAT) es reconegui com a sanitari amb un reconeixement economic i amb més
formacid interna en I'ambit.

Valoracio:

El refor¢ del reconeixement legal de I'accés a les dades de salut és un dels objectius
del decret que es pretén aprovar, complementant I'article 11, apartat 4, de la Llei
21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets de la informacid concernents a la salut i
I"autonomia del pacient, i la documentacié clinica, estableix que el personal que
s’ocupa de las tasques d’administracio i gestid dels centres sanitaris pot accedir a les
dades de la historia clinica relacionats amb les esmentades funcions.

El reconeixement retributiu, aixi com la definicio de categories (per exemple “gestor/a
assistencial”, “administratiu sanitari”, entre altres que pugui existir), és una
competéncia dintre de 'ambit de la negociacié col-lectiva dels convenis col-lectius
laborals i, en ultima instancia, es gestiona en la propia entitat. Per tant, aquests
reconeixements no seran objecte del decret previst.

Pel que fa a la gestid de la formacié professional del personal sén les entitats les que
tenen la competéncia i el deure de formar a la seva plantilla. Per tant, els aspectes
formatius no seran objecte del decret previst.
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2.13.

2.14.

Ana.

La figura administrativa en I'ambit sanitari és una part imprescindible per al bon
funcionament del circuit en I'atencid tant als pacients com a les families. En relacio a
la primera pregunta sens dubte hi ha tasques que poden assumir una figura
administrativa dins d’un equip assistencial, ja que pot realitzar tasques com la gestio
de les visites (el qual seria molt necessari accés al HC3), ser una figura referent per
poder atendre les incidéncies que es puguin tenir tant pacients com familiars.

Valoracio:

El reforg del reconeixement legal de I’accés a la historia clinica és un dels objectius del
decret que es pretén aprovar, complementant 'article 11, apartat 4, de la Llei 21/2000,
de 29 de desembre, sobre els drets de la informacid concernents a la salut i
I'autonomia del pacient, i la documentacid clinica, estableix que el personal que
s’ocupa de las tasques d’administracid i gestio dels centres sanitaris pot accedir a les
dades de la historia clinica relacionats amb les esmentades funcions.

Juan Carlos Bueno Sequeira.

M'agradaria que tinguessin en compte per a crear la categoria de I'administratiu/va
sanitari/a I'experiéncia en la part funcional sanitaria dels professionals que decideixin
promocionar a les categories no sanitaries i no penalitzar aquesta experiéncia obligant
a comengar de 0 la carrera professional, traient els graus consolidats com si
I'experiencia de molts anys en els nostres Hospitals de tercer nivell Europeu no serveixin
com un valor per oferir seguretat i expertesa professional als nostres ciutadans/es.

Reconeixement a la categoria d'auxiliars/es administratius/ves de tasques d'execucio
autonoma per normativa legal amb l'adequacié salarial a l'increment de
responsabilitat.

Facilitar l'accés a la categoria d'administratiu/va des de la categoria d'auxiliars
administratius/ves amb convocatories publiques continues i no eliminatories de
promocid interna, valorant I'experiencia consolidada i proves adequades a les tasques
realitzades amb |'objectiu de que tots/es les professionals tinguin la categoria
administratiu sanitari.

Valoracié:

El reconeixement de les categories professionals i la promocié interna és una
competéncia de les entitats. Per tant, aquests aspectes no seran objecte del decret
previst.
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2.15. Gemma.

Cada centre ha de disposar de la llibertat i, al mateix temps, de la responsabilitat, de
definir les tasques professionals que han de realitzar les persones que tenen
contractades, tant en I'ambit individual com col-lectivament.

També definir amb quins processos es realitzen.

Aquestes tasques s'han de poder realitzar pels professionals amb les eines i els accessos
a la informacié que es requereixi per fer de forma correcta la seva tasca, acurada, de
qualitat i segura, encomanada i definida préviament.

Caldria definir la tracabilitat dels accessos als que cada professional té per realitzar les
seves tasques.

Cal definir els riscos relacionats amb proteccio de dades i sequretat del pacient que les
tasques encomanades poden tenir.

S'han de fer docencia de qué es pot o no fer amb la informacio de pacients a la que
s'accedeix, fer sequiment i control de les possibles fugues d'informacié i/o d'accessos
no desitjats, amb la implantacio de les mesures correctores que apliquin a qualsevol
dels professionals dels centres.

D'altra banda, nogensmenys important, els professionals del sector sanitari han de ser
reconeguts i dotats de recursos.

Valoracio:

La definicio de les tasques professionals que han de realitzar les persones, els
processos, les eines i els accessos a la informacié que es requereixi per fer de forma
correcta la seva tasca, la tracabilitat dels accessos dels professionals, els riscos
relacionats amb la proteccid de dades i la seguretat del pacient, la docencia del que es
pot o no fer amb la informacié de pacients a la que s'accedeix, el seguiment i control
de les possibles fugues d'informacié i/o d'accessos no desitjats i la implantacio de les
mesures correctores sén competéncia de les entitats. Per tant, aquests aspectes no
seran objecte del decret previst.

El reconeixement retributiu és una competéncia de les entitats. Per tant, aquests
aspectes no seran objecte del decret previst.

El decret que es pretén aprovar té com a objectiu el refor¢ del reconeixement legal de
I'accés a la historia clinica, complementant I'article 11, apartat 4, de la Llei 21/2000,
de 29 de desembre, sobre els drets de la informacid concernents a la salut i
I"autonomia del pacient, i la documentacié clinica, estableix que el personal que
s’ocupa de las tasques d’administracié i gestié dels centres sanitaris pot accedir a les
dades de la historia clinica relacionats amb les esmentades funcions.
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2.16. Gemma.

2.17.

Referent a la tercera pregunta de si pensem que aquesta reorganitzacio de les tasques
administratives por redundar en una millor experiencia i satisfaccio dels professionals
de I'equip assistencial penso que si ja que pot descarregar treball als professionals que
fan tasques que realment podem assumir els administratius com per exemple la peticio
d'ambulancies per a visites o altes. Ara bé, per poder garantir aquesta millor
experiéncia penso que és imprescindible que I'administratiu tingui accés a la informacio
important dels pacients i per aixo sol-licitariem permisos com per exemple poder
accedir a I'HC3 ja que ens permet I'autonomia per poder donar el suport necessari als
doctors i descarregar feina...

Valoracio:

El decret que es pretén aprovar té com a objectiu el refor¢ del reconeixement legal de
I'accés a la historia clinica, complementant l'article 11, apartat 4, de la Llei 21/2000,
de 29 de desembre, sobre els drets de la informacid concernents a la salut i
I"autonomia del pacient, i la documentacié clinica, estableix que el personal que
s’ocupa de las tasques d’administracid i gestio dels centres sanitaris pot accedir a les
dades de la historia clinica relacionats amb les esmentades funcions.

Anabel Barrera.

L'administratiu sanitari acompanya a l'usuari en el procés assistencial donant una
atencid directa per resoldre situacions no cliniques. Ara bé, per poder garantir aquesta
millor experiéncia i accessibilitat és imprescindible que tingui accés a la informacio
rellevant dels pacients.

L'administratiu sanitari, en I'actualitat, té un perfil professional amb competencies
pertanyés a la branca sanitaria que li permeten desenvolupar les funcions
encomanades i aquestes, podrien ser més especialitzades amb una desburocratitzacio
del sistema. S’ha de exigir una formacio diferenciada i un reconeixement economic.
Treballar en xarxa, sensibilitzar a la resta de professionals i aconseguir el recolzament
de les administracions repercutiria en benefici dels usuaris i empoderaria aquesta nova
figura professional que cada vegada té més forca en sanitat.

Entorn a I’experiéncia del pacient, totalment si, des de la nostre experiencia hem
observat un canvi molt important. Hem implementat una nova figura i els resultats han
estat immillorables, arribem a detectar espais de millora. Hi ha arees relacionades amb
I'organitzacio del treball, gestio documental i tramits, atencio directe, entre altres, que
estan sent assumides per administratius sanitaris i que comporten una descarrega
important I’equip interdisciplinari facilitant-los la seva feina. La clau per prestar una
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millor atencid als usuaris passa per una desburocratitzacio de les tasques encomanades
a cada col-lectiu.

Valoracio:

El decret que es pretén aprovar té com a objectiu el refor¢ del reconeixement legal de
I'accés a la historia clinica, complementant l'article 11, apartat 4, de la Llei 21/2000,
de 29 de desembre, sobre els drets de la informacid concernents a la salut i
|"autonomia del pacient, i la documentacié clinica, estableix que el personal que
s’ocupa de las tasques d’administracid i gestio dels centres sanitaris pot accedir a les
dades de la historia clinica relacionats amb les esmentades funcions.

Un altre dels objectius del decret és la millora de I'experiéncia, accessibilitat i atencié
a la ciutadania en el centres de salut.

No obstant aix0, el reconeixement retributiu és competéncia de la negociacié
col-lectiva dels convenis laborals i, en Ultima instancia, es gestiona en la propia entitat.
Per tant, aquests reconeixements no seran objecte del decret previst.

. Julia.

1. Assegurar la coheréncia dels contactes dels pacients amb el sistema de salut
mitjancant I'accés a la informacio de les programacions (visites i proves) de tots els
nivells assistencials i proveidors de la xarxa publica. Es a dir, 'administratiu ha de
poder detectar duplicitats de visites, verificar la idoneitat de les dates de proves i
resultats, activar transport sanitari, etc.

2. Resoldre les tasques en el marc del treball en equip. Treball en coordinacié amb els
seus companys d’unitat basica assistencial (amb qui comparteix un contingent
maxim de 1500 pacients). Pot contribuir treballant amb dades agregades del
contingent de pacients (programant, per posar un exemple, la poblacié del seu
contingent tributaria de la vacuna de la grip major de 65 anys) aixi com avang¢ar-se
en les necessitats de pacients concrets generades per la baixa laboral, la caducitat
dels plans de medicacio o les necessitats derivades de determinats diagnostics
(cronicitat, embaras, etc.). Per aquests processos caldrien automatismes o
algoritmes que presentessin la informacio d’acord amb els protocols. Aquestes
accions resoldrien proactivament necessitats en salut que sovint es presenten
desordenadament en forma “d’urgencies”.

3. Col-laborar amb els nous rols professionals incorporats recentment a I'atencid
primaria, com son els referents de benestar emocional, els nutricionistes, els
fisioterapeutes, etc. Aquests nous rols tenen objectius molt més orientats al treball
grupal on 'administratiu pot treballar organitzant els grups, les sessions, els horaris,
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2.19.

els espais, les assisténcies, les convocatories i les difusions. Necessita doncs accés a
la informacid d’aquest ambit de treball.

4. Participar en les tasques associades a I’atencié comunitaria.

5. Introduir i mantenir les dades administratives en I'entorn de la salut als sistemes
d’informacio.

Valoracié:

Moltes de les funcions que es proposen poden ser traslladades al decret previst.

Pel que fa a I'accés a la informacid, el decret que es pretén aprovar té com a objectiu
el reforg del reconeixement legal de I'accés a la historia clinica, complementant Iarticle
11, apartat 4, de la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets de la informacid
concernents a la salut i 'autonomia del pacient, i la documentacié clinica, estableix
que el personal que s’ocupa de las tasques d’administracid i gestid dels centres
sanitaris pot accedir a les dades de la historia clinica relacionats amb les esmentades
funcions.

José Marmol Alcaraz.

Si, sens dubtes algunes tasques de caire administratiu, que actualment estan
desenvolupant els sanitaris, les podrien assumir els administratius /les administratives
del sistema sanitari. Estic pensant per exemple en la recollida d'informacid per
sol-licitar una ambulancia indicada pels sanitaris, La programacio proactiva de vacunes
de la poblacié de la seva UBA, de controls de salut de pacients amb determinades
patologies, col-laborar en els activitats comunitaries dels equips, fomentar-les i
proposar d'algunes que podrien realitzar de forma autonoma ( utilitzacio del sistema
sanitari, sistemes d'informacid,...). Implicar als usuaris i fomentar les activitats grupals
realitzades en el centre de salut. Fomentar el voluntariat entre la poblacié que atén,
gestionar el grup de voluntaris i les necessitats que poden cobrir aquests ultims. Ajudar
i acompanyar a l'usuari al llarg del seu procés assistencial per el sistema sanitari, com
ara: informar dels circuits per visites en els diferents dispositius assistencials, per fer-se
les proves complementaries necessaries per al diagnostic i tractament de les persones,
facilitar i informar sobre les preparacions per les proves complementaries, informar i
gestionar totes les prestacions Catsalut.

Valoracié:

Moltes de les funcions que es proposen poden ser traslladades al decret previst.
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2.20. Comissio Tecnica en Materia de Documentacid Clinica.

2.21.

L’objectiu del nostre missatge és aportar les consideracions acordades en la reunio de
la CTMDC de 16 de gener d’enguany al respecte de la consulta publica prévia a
I’elaboracid d’un projecte de decret pel qual es determinin les tasques del personal
administratiu, incloses les que afecten I'accés de dades sanitaries, en I’ambit de les
entitats proveidores de serveis sanitaris a carrec del Servei Catala de la Salut i sobre el
qual manifestem les aportacions seglients:

1. Contemplar els técnics en documentacié sanitaria i la seva formacio
(https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2014-10065), aixi com altres
professionals que s’estan formant, tal com assistents clinics, enginyers,
bioenginyers, etc.

2. Autonomia dels centres que han de definir i gestionar les funcions dels diferents
perfils professionals dels seus centres.

3. Es responsabilitat dels centres fer el sequiment dels riscos sobre 'accessibilitat i la
tracabilitat dels accessos de tots els seus professionals.

Valoracio:

Pel que fa a I'accés a la informacio del personal administratiu, el decret que es pretén
aprovar té com a objectiu el refor¢ del reconeixement legal de I'accés a la historia
clinica, complementant I'article 11, apartat 4, de la Llei 21/2000, de 29 de desembre,
sense perjudici del personal administratiu o tecnics titulats en el grau superior de
formacid professional en documentacié i administracié sanitaries.

Aquest decret previst no té com a objectiu la definicid de les tasques professionals que
han de realitzar les persones, els processos, les eines i els accessos a la informacié que
es requereixi per fer de forma correcta la seva tasca, la tracgabilitat dels accessos dels
professionals, els riscos relacionats amb la proteccié de dades i la seguretat del
pacient, la docencia del que es pot o no fer amb la informacié de pacients a la que
s'accedeix, el seguiment i control de les possibles fugues d'informacio i/o d'accessos
no desitjats i la implantacid de les mesures correctores, perqueé son activitats
competéncia de les entitats. Per tant, aquests aspectes no seran objecte del decret
previst.

Col-legi de Metges de Barcelona.

Ara bé, la primera pregunta que es pot formular en veure la proposta que es fa a la
consulta publica és: si I'opcio que es planteja —requlacié mitjancant decret de les
tasques del personal administratiu-, és la correcta.
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En relacié a aquesta qliestio, d’'una banda s’ha de posar de manifest que qualsevol
regulacio sobre personal administratiu seria bo que es referis tant a I’'ambit public com
a I’ambit privat, sobretot si el que es pretén és clarificar qualsevol dubte respecte de
I'accés a la historia clinica per part d’aquest personal. Pero d’altra banda, també cal
tenir present que en qualsevol regulacio cal que es respecti I'autonomia de gestio de
les empreses, institucions o entitats proveidores, doncs la formula normativa no sembla
I'adequada per decretar unes condicions respecte de les funcions que han de tenir els
seus treballadors.

I d’aqui partim a considerar la segona de les qgliestions que ens plantegem: cal reqgular
per decret les funcions del personal administratiu?

En opinié d’aquesta Corporacié, sembla que aquesta formula no és la solucié idonia

(..)

Ara bé, si el que rau de fons és una possible inseguretat juridica podria valorar-se la
tramitacio d’una modificacié de I'apartat 4 de I'article 11 de la Llei 21/2000, de 29 de
desembre, sobre els drets d'informacié concernent la salut i I'autonomia del pacient, i
la documentacio clinica, que aclareixi la legitimitat del personal administratiu a I’accés
a dades mediques i assistencials, atés que la llei ja diu que poden accedir atenent a les
seves funcions.

Insistim doncs, en qué per salvar qualsevol possible incertesa, la modificacié de la
norma (article 11.4 de la Llei 21/2000) seria la possible solucic.

Valoracio:

Si bé la opcid plantejada és valida i podria tenir-se en compte, la finalitat d’aquest
projecte de decret és desenvolupar i determinar el que diu la Llei 21/2000, de 29 de
desembre, sobre els drets de la informacié concernents a la salut i ’'autonomia del
pacient, i la documentacio clinica. La forma normativa adient per fer aquesta concrecio
és mitjancant un decret, que és el que compleix amb aquesta funcionalitat.
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