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La millora progressiva en el funcionament del
sistema sanitari pliblic comporta aprofundir en la
plena i efectiva realitzacid dels principis que
linformen.

En aquest sentit:

- l'accessibilitat de la persona usuaria a les
estructures d’atencio pertinents | adeguades a
Fatencio sanitaria requerida;

- ladequacid de Vlatencid sanitaria als
corresponents nivells de resolucid;

- la coordinacid entre nivells 1| dispositius
assistencials;

- la continuitat assistencial en el si de la xarxa
sanijtaria d’utilitzacio pdblica, i

- I'ds racional i eficient dels recursos per part de
fes i els professionals sanitaris en el si dels
corresponents dispositius sanitaris idonis,

s6n dimensions que cal relacionar i articular
d'una forma equilibrada, de manera que
s’aconsegueixi un harmonic funcionament del
sistema sanitari pablic, i d'acord amb uns
processos de presa de decisions que coadjuvin
al fet que el sistema sanitari public sigui
equitatiu, de qualitat, eficient i sostenible.

Pal que fa a la prestacid farmacautica, els
articles 81 1 82 de la Llei 28/2006, de 26 de
juliol, de garanties i us racional dels
medicaments i productes sanitaris, preveuenun
conjunt de funcions i actuacions als efectes de
garantir (s racional dels medicaments en
'atencié primaria de salut i en [Iatencid
hospitalaria i especialitzada.

L’assoliment de I'iis racional dels medicaments,
de la seguretat dels tractaments i del correcte
seguiment recomanen promoure espais
compartits, mitjans tecnoldgics i mecanismes i
instruments de coordinacid clinica que
afavoreixin el desenvolupament de tes funcions i
responsabilitats de les i els professionals en &l
marc d'aguestes finalitats comuneas i compar-
tides, sense petjudici de les funcions i
responsabilitats propies de cada professional.

Es considera necessari establir criteris i actua-
cions de millora de la coordinacié i continuitat
assistencial, accessibilitat i resolucid, com
també criteris i actuacions de millora de la:
continuitat dels tractaments farmacologics entre
atencid primaria, hospitalaria, salut mental |
sociosanitaria,
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Es persggueix visualitzar un marc sinérgic,
comtit i compartit gue permeti assolir els principis
referits i objectius del sistema sanitari puiblic a
través de la integracié de les funcionalitats i dels
objectius compartits en els diferents nivells i
dispositius assistencials.

Aixi mateix, les diferents actuacions previstes
s’han de poder impiantar, de forma progressiva,
en el marc de la histdria clinica compartida i de
la recepta electronica. En aquest sentit, aquests
instruments i la intensitat en el procés
d'implantacié de les TIC han de contribuir a
faciltar Ja gestid de latencid, la continuitat
assistencial i la progressiva disminucio dels
costos de transaccid, dinformacié i de
documentacio.

L’article 6.c de la Llei 15/1990, de 9 de juliol,
d’'ordenacic sanitaria de Catalunya estableix que
son finalitats del Servei Catala de la Salut la
coordinacié de tot el dispositiu sanitari pliblici de
cobertura publica i la millor utilitzacid dels
recursos disponibles.

Aixi mateix, larticle 7.f de Tlesmentada
Llei 15/1990, de 9 de juliol, estableix que és
funcié del Servei Catala de la Salui, entre
d'altres, 'establiment de directrius generalsicri-
teris d'actuacié vinculants quant als centres, els
serveis i els establiments adscrits funcionalment
al Servei Catala de la Salut, pel que fa ala seva
coordinacié amb el dispositiu sanitari pdblic.

L’article 10.2 del Reial decret 1030/20086, de 15
de setembre, pel qual s'estableix la cartera de
serveis comuns del Sistema Nacional de Salut
(S8NS) i el procediment per a la seva
actualitzacid, estableix gue les persones
usuaries de 'SNS tenen dret a la tramitacid dels
procediments administratius necessaris per
garantir la continuitat de I'atencié sanitaria.

D'acord amb &l que disposa larticle 10 del
Decret 345/2001, de 24 de desembre, pel qual
es regula l'establiment dels convenis i contractes
de gestié de serveis sanitaris en 'ambit del
Servei Catala de la Salut, pel que fa a la
possibilitat d'emetre instruccions per part
d’aguest ens.

D’acord amb la consellera de Salut i en exercici
de fes facuitats atorgades pels aricles 16117 de
la Llei 15/1990, dordenacidé sanitaria de
Catalunya, dicto aquesta Instruccio.

2. Objecte

Aquesta Instruccio té per objecte establir criteris
i actuacions de millora de la coordinacié i
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continuitat assistencial, accessibilitat i resolucio,
aixi com criteris i actuacions deg miliora de la
continuitat dels tractaments farmacolagics entre
atencid primaria i atencid especialitzada.

En I'atencio especialitzada s'inclouen els serveis
dels hospitals d’aguts, els serveis d'atencié a la
salut mental i les addiccions |1 els serveis
sociosanitaris.

3. Ambit d’aplicacié

Servei Catala de la Salut (CatSalut).

Sistema sanitari integral d'utilitzacié plblica de
Catalunya (SISCAT).

4. Criteris i actuacions de millora de la
continuitat del tractament i de la coordinacid
assistencial, accessibilitat i resolucié

4.1. Derivacions i visites successives

a) Visites successives

Les visites successives s’han de programar des
del centre o servei on es generen.

En cas de visita successiva posterior al perfode
d’'un any des de la primera sol-licitud, no es pot
considerar com a una visita successiva, sing
que s’ha de considerar com a primera visita, per
la qual cosa el meige o metgessa 'ha de
gestionar com a primera visita.

b) Derivacions

Amb caracter general, d'acord amb el procés
assistencial corresponent, la derivacié d'un
metge o metgessa del servei d'urgéncies o
especialista hospitalari a un metge o metgessa
d’atencid especialitzada no requereix el
document de derivacid del metge ¢ metgessa
d’atencié primaria.

Quan es produeixi aguest tipus de dervacié, la
derivacié s’ha de fer informant al metge de
familia o pediatre i amb els mateixos criteris i
circuits que la derivacid des de latencid
primaria, és a dir, amb la mateixa via d’accés a
les agendes, la mateixa llista d'espera i, si escau
una visita preferent, amb la mateixa definicié i
criteris que s’estableixi per a la relacié atencid
primaria - atencid especialitzada.

En el cas que el metge ¢ metgessa d'atencid
especialitzada —hospitalari o d'urgéncies—
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només faci una recomanacis, és el metge o
metgessa d'atencidé primaria {de familia o de
pediatria) que fa 0 no la indicacid.

4.2. Formalitzacié de sol-licituds de proves
complementaries

El principi generai és que el matge o metgessa
responsable de generar o d'indicar la realitzacié
de la prova complementaria és el mateix metge
gue la demana, i també és el responsable
d'informar-ne &l pacient.

El metge de familia i padiatre poden indicar les
proves complementaries que considerin adients
i de forma prévia a una possible derivacid, sobre
la base dels protocols acordats amb FPatencid
especialitzada.

Amb caracter general, es considera que la
programacié de la prova s’ha de fer des del
centre sanitari que atén el o la pacient. Efo la
pacient ha de disposar del corresponent
document al sortir dei centre, de forma que el
metge o© metgessa de qualsevol linia
assistencial gue atén el pacient no ha de perqué
formar part del circuit, en cas que sigui a
demanda del personal medic especialista (de
'hospital o del centre d’assisténcia primaria).

Sense perjudici, en qualsevol cas, de la
necessitat que se linformi via historia clinica
compartida o, si escau, per gualsevol altre
mecanisme idoni.

4.3. Criteris sobre la informacié de llistes
d’espera d’atencié especialitzada ambuiato-
ria que ha d’estar a disposici6é del personal
medic d’atencid primaria.

Es considera que les entitais proveidores han de
facilitar 1 garantir que el metge ¢ metgessa
d'atencié primaria disposa de la informacid
necessaria i actualitzada sobre llistes d'espera
d’atencié especialitzada ambulatoria en &
moment de sol-licitud d’'una derivacié a un alire
nivell assistencial —inclos salut mental | alfres
programes especifics—, per tal de valorar-ne &l
nivel]l de preferéncia d’acord amb protocols
preestablerts.

Es considera que la informacid sobre el temps
promig d'espera de llistes d'espera ha d'estar
disponible per al perscnal médic d'atencio
primaria. A aquest efecte, els centres
especialistes els han de facilitar la informacié
corresponent, preferent i idealment per via
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glectronica i en linia.

Les entitats proveidores, d’acord amb els criteris
generals del CatSalut, han d’estabiir criteris de
gestid de casos especials | protocols de
coordinacio.

5. Criteris i actuacions de millora de Ila
continuitat dels tractaments farmacologics
entre  atencié primaria | atencio
especialitzada

5.1. Homogeneitat de criteris en la seleccid
de medicaments. Mecanismes de coordina-
¢ié clinica

1. Ef CatSalut promoura 'elaboracid d'una guia
d’actuacié en urgencies per a les patologies que
tinguin un tractament compariit entre atencio
primaria, hospitalaria i urgéncies.

En la guia s'establiran recomanacions de
tractament en els diferents nivells assistencials.

2. Selaboraran guies farmacoterapéutiques
d’atencidé compartida entre professionals de
Patencid primaria i hospitalaria.

3. S'establiran objectius anuals d’indicadors
comuns relacionats amb la indicacié de
medicaments en atencié primaria i hospitalaria,
pet que fa a la seva utilitzacidé a través de la
recepta médica.

4. La persona al sortir de lhospital ha de
disposar de la recepta madica oficial i de
I'informe clinic sobore el tractament farmacologic
corresponeants.

5.2. Continuitat dels tractaments farmacolo-
gics en atenciod especialitzada ambulatdria

1. La continuital dels fractaments s’ha de
facilitar en el si del marc de la histdria clinica
compartida, a mesura que se’n disposi, i de la
recepta electrénica, a la qual han de tenir accés
els dos nivells, primaria | hospitalaria.

En cas que transitbriament aixd no sigui
possible, quan una persona pacient sigui
derivada des de I'atencid primaria a P'atencid
haospitalaria, en el full de derivacié s’ha d'incloure
el tractament farmacoldgic complet que esta
rebent, ef motiu de consulta | un resum de la
historia clinica, amb les exploracions i proves
complementaries realitzades.




t CatSaiut

Servel Catala
de la Salut

CatSalut. Instruccié 07/2009

Criteris i actuacions de millora de la coordinacid i continuitat
assistencial, accessibilitat i resolucid, | de millora de la continuitat dels

tractamenis farmacoldgics entre atencid primaria i atencid especialitzada

2. El metge o0 metgessa d'atencid especialitzada,
una vegada hagi valorat el o la pacient, ha de fer
arribar al metge o metgessa d'atencié primaria
un informe clinic, preferentment per via
electrdnica i mitjangant la historia clinica
compartida —a mesura gue se’n disposi-, on
consti la identificacio clara de la persona pacient
i del metge o metgessa, i en el qual sha
dincloure la prescripcid o recomanacié del
tractament, i indicar el principi actiu, fa durada i
posologia, els procediments diagndstics |
terapéutics realitzats, el diagnostic o orientacid
diagnostica i la pauta de seguiment.

Juntament amb l'informe, el metge o metgessa
d’atencié especialitzada ha de lliurar fa primera
prescripcié en la recepta médica oficial del
CatSalut, gque ha dincloure almenys els
medicaments de nova prescripcié relatius al seu
ambit de competéncia. En cas que la recepta
requereixi validacio, ha d'haver estat validada
pels serveis corresponents de hospital.

En cas que la prestacio farmacéutica sigui a
carrec del CatSalut, la prescripcid s’ha de fer
mitjangant recepta oficial. No s'ha d'utiltzar
recepta blanca {no oficial).

3. El metge o metgessa d'atencié primaria, un
cop vista la historia clinica del o la pacient,
concilia la medicacid prescrita ¢ recomanadaen
Patencio especialitzada ambulatoria amb la que
préviament estava prenent el o la pacient, amb
ta finalitat de millorar la seguretat del tractament
i ladheréncia | la comprensid per part del ¢ la
pacient.

Sempre gue ho consideti necessari, el metge o
metgessa d’atencid primaria ha de consultar
especialista, el qual ha dinfermar, i han
d’'acordar el tractament.

5.3. Continuitat del tractament farmacolbgic
a l'alta

1. En el cas de pacients ingressats en el cenire
hospitalari, en Finforme a I'alta hospitalaria s’ha
de fer constar, de forma expressa, la
recomanacio del fractament i indicar el principi
actiu, la durada i posologia, els procedimenis
diagndstics i terapéutics realitzats, el diagndstic
o orientacio diagndstica i la pauta de seguiment.

La tramesa de [finforme clinic sha fer
preferentment per via electronica i mitjangant la
historia clinica compartida, a mesura gue se’n
disposi.
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Juntament amb linforme d’alta hospitalaria, el
meige 0 metgessa d'aiencié especialitzada ha
de lliurar la primera prescripcié en la recepta
medica oficial def CatSalut, que ha d’incloure
tots i només els medicamenis de nova
prescripcid relatius al seu ambit de competéncia.

2. El metge o metgessa d'atencié primaria, un
cop vista la histdria clinica del o la pacient,
congilia la medicacio prescrita o recomanada en
informe d’alta amb fa que préviament estava
prenent el o la pacient, amb la finalitat de
millorar fa seguretat del tractament i Padheréncia
i fa comprensio per part del o la pacient.

Sempre gue ho consideri necessari, el metge o
metgessa d'atencié primaria ha de consultar
lespecialista, el qual I'ha dinformar del
tractament, i ambdds han d'acordar-lo.

En cas que la prestaciéd farmacéutica sigui a
carrec del CatSalut, la prescripcié s’ha de fer
mitjangant recepta oficial. No g'ha dutilitzar
recepta blanca (no oficial).

3. En el cas de pacients atesos als serveis
d’urgéncia, en l'informe clinic s’ha de fer constar
la recomanacio oportuna, fent referdncia
expressa al fractament prescrit, la durada |
posologia d'aquest.

Aixi mateix, cal facilitar la recepta meédica oficial
det CatSalut i el tractament adequat en la
guantitat suficient per tal que el o Ja pacient
mantingui el tractament fins que pugui ser atés
pel seu metge o metgessa d'atencio primaria.

Amb caracter general, en els serveis d'urgéncies
s’hauria de facilitar a les persones usuaries les
receptes mediques oficials, i també fer
posteriorment els aclariments necessaris
segons situacions particulars.

5.4 Garantia de seguretat en la utilitzacié
dels medicaments

1. Amb la finalitat de garantir la seguretat en Plis
dels medicaments, i als efectes de la correcta
prescripcié per part del meige o melgessa
d'atencid primaria, es requereix gue el metge o
metgessa d’atencid primaria disposi de linforme
clinic de les i els pacients atesos en atencié
especialiizada ambulatdria o a I'alta.

El metge o metgessa d’atencié primaria, un cop
vistos els informes emesos a lalta —tant
d’hospitalitzacié com d'urgéncies— o en l'atencio
gspecialitzada  ambulatoria, concilia el
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tractament de continuacié d'acord amb el seu
criteri professional.

Sempre que ho consideti necessari, el metge o
metgessa d'atencid primaria ha de consultar
Pespecialista, el qual I'ha dinformar del
tractament, i ambdés han d’acordar-lo.

2. Mecanismes de resolucié de les possibles
discrepancies.

P’acord amb la normativa vigent, el metge o
metgessa del sistema pablic de salut que emet
la recepta médica oficial és el responsable de la
prescripci, encara que préviament 'hagi indicat
un altre metge o metgessa, ja sigui de I'ambit
public o de "ambit privat, i no té obligacié legal
de prescriure un medicament si nc el considera
adequat. A criteri del metge o metgessa del
sistema public de salut, resta obera la
possibilitat que ho pugui fer si esta d’acord amb
els criteris de I'alire metge 0 metgessa.

Amb caracter general, la resolucid de les
possibles discrepancies o conflictes en el
tractament o en la congiliacio s’ha de fer en el si
del marc de relacié entre clinics. En cap cas, el
ciutada o ciutadana ha d'intervenir en la gestié
de fa resolucio de la discrepancia o conilicte.

En cas que no s’hagin pogut resoldre en el si del
marc clinic, 'entitat proveidora corresponent és
responsable de garantir 'accés al tractament del
0 la pacient i establir els mecanismes de
resolucio.

La resolucié de les possibles discrepancies de
caracter reiterat que afecten més d'una entitat
proveidora, que no s’han pogut resoldre ni a
nivell clinic ni a nivell d’entitats proveidores, s'’ha
de portar a terme d’acord amb criteris acordats
en el si de la comissié de coordinacié d’entitats
proveidores.

La unitat d'atencid a 'usuari de cada centre ha
de donar suport al procediment.

5.5. Receptes privades

D’acord amb la normativa vigent, el meige o
metgessa del sistema pdblic de salut que emet
la recepta médica oficial és el responsabie de la
prescripcig, encara que préviament 'hagi indicat
un altre metge o metgessa, ja sigui de 'ambit
public o de I'ambit privat, | no té obligacid legal
de prescriure un medicament si no ef considera
adequat.
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Les receptes médiques oficials del CatSalut
—i les proves i altres prestacions— han de derivar
d'un acte assistencial fet per una o un
professional medic/sanitari dels centres del
sistema sanitarn integral d'utilitzacid pdblica de
Catalunya.

A criteri del metge o metgessa del sistema
public de salut, resta oberta la possibilitat gue ho
pugui fer si estd d'acord amb els criteris de
l'aitre metge o metgessa.

Aixi mateix, en qualsevol cas es requereix que la
prestacid sanitaria i farmacéutica sigui a carrec
del CatSalut, cosa que exclou els casos en qué
els medicaments —i les proves | altres
prestacions— siguin a carrec d'una altra entitat
responsable, que no estan coberts pel CatSalut.

6. Gestio d’informacio i de documentacié
6.1 Mecanismes i instruments TIC

El CatSalut considera que la implantacio de les
tecnologies de la informacio i fa comunicacio
(TIC) al sistema de salut catala ofereix una
oportunitat sense precedents per {al de millorar
Passisténcia sanitaria i Peficiéncia en la gestié de
la informacié i documentacié dels centres
sanitaris, a la vegada que es millora i es facilita
la presa de decisions per les i els professionals
sanitaris,

En aquest sentit, atesa la importancia de
Faportacié de valor, tant pel que fa a la gestid
de la informacié com de la documentacid
impacte en fa disminucié de la carregues
burocratiques, la disminucié dels costos de
transaccid i informacionals, aixi com Ila
progressiva eficigncia en la gestid informativa i
documental, ha de ser un objectiu dels sistema
sanitari pablic facilitar aquestes tasques a les i
als professionals sanitaris mitjangant la
utilitzacié de les eines iddnies, i contribuir, de
forma decisiva, a la finalitat de la millora del
servei de salut a la ciutadania.

6.2. Comissid per a la millora de les
actuacions d’informacié i de documentacio
que porten a terme les i els professionals
sanitaris

Per tal d’assclir les finalitats esmentadss a
Papartat anterior, es considera necessaria la
creaci6 d'una comissi® formada per
representants de tois els sectors i ambits
implicats, en un termini maxim de 6 mesos des
de I'entrada en vigor d’aquesta Instruccid.
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Aquesta comissid ha de facilitar criteris
d’actualitzacié permanent, | potenciar |
intensificar les actuacions especifiques, tant de
coordinacio com d'implantacid, de forma que els
costos d'informacié | de documentacié del
sistema sanitarf pdblic siguin els minims
possibles, a la vegada que es faciliten les
actuacions d'atencié, cliniques i de presa de
decisions per part de les i els professionals
sanitaris.

7. Entrada en vigor

Aquesta Instruccio entra en vigor el 15 de
desembre de 2009.

Barcelona, 23 de novembre de 2008

El director
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