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15.1. Recursos de la Inspeccié de Serveis Sanitaris

La Inspeccié de Serveis Sanitaris de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica disposava, al
tancament de I'exercici 2017, de 135 professionals en plantilla, entre personal facultatiu inspector,
personal d’infermeria inspector i personal de farmacia inspector, i 113 professionals de funcié
publica.

Per provincies, la distribucid del personal sanitari va ser la seglient: 40 professionals a Alacant, 21 a
Castelld, 60 a Valéncia i 14 en serveis centrals de la conselleria.

15.2. Drets de la ciutadania: avaluacié d’assajos clinics

La inspeccid de bones practiques cliniques (BPC) en assajos clinics té com a principal objectiu garantir
que, a la Comunitat Valenciana, els assajos clinics amb medicaments en éssers humans es duguen a
terme d’acord a les normes de bona practica clinica, respectant els drets de la ciutadania inclosos en
projectes d’investigacié biomedica, la integritat i la seguretat d’aquesta, i que els resultats d’aquestes
investigacions siguen fiables.

Durant 2017 s’han elaborat dos informes d’inspeccions de reclamacions de CEIC de la Comunitat
Valenciana, a sol-licitud de la Direccid General de Farmacia: HOSPITAL CLINIC UNIVERSITARI i
HOSPITAL UNIVERSITARI DE LA RIBERA.

El grup de BPC de la Comunitat Valenciana forma part de la comissid de BPC constituida al si de
'AEMPS, en dependéencia del Comité Tecnic d’Inspeccid, amb participacié en les reunions
periodiques.

El grup de BPC participa en I'adequacio de la normativa autonomica al nou Reglament (UE) 536/2014,
de 16 d’abril de 2014, sobre els assajos clinics de medicaments d’Us huma, i al nou Reial decret
1090/2015, de 4 de desembre, d’assajos clinics.

El grup ha dut a terme les inspeccions del pla coordinat d’inspeccié BPC 2016-2017 d’assajos clinics,
en un nombre de 4, en els seglients centres: INSTITUT VALENCIA D’INFERTILITAT, HOSPITAL
UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE, HOSPITAL CLINIC UNIVERSITARI, HOSPITAL UNIVERSITARI DE LA
RIBERA (aquests dos ultims es troben en fase d’al-legacions).

15.3. Inspeccié de concessions, concerts, centres i serveis sanitaris

15.3.1. Inspeccié de la prestacié sanitaria i la qualitat assistencial en departaments de Salut
gestionats per mitja d’'una concessié administrativa

Pla General d’Inspeccio:

1. Seguiment dels plecs i els contractes de gestid, a I’efecte de verificar-ne el compliment.

2. Coordinacié i seguiment de les unitats de gestié del Comissionat.

3. Revisid dels fluxos interdepartamentals de pacients en les concessions; analisi dels
continguts assistencials, la qualitat dels serveis i les repercussions economiques d’aquests.

4. Revisid i verificacio dels serveis i els contractes subscrits per les empreses concessionaries
amb centres i unitats de serveis assistencials de titularitat no publica per a la derivacié de
poblacié protegida d’aquestes.

5. Analisi comparativa de la complexitat dels processos atesos pels hospitals publics de gestio
directa i les concessions sanitaries, atenent els aspectes assistencials i economics d’aquests.

6. Estudi de la facturacié d’'urgéncies a persones usuaries extra capita per assisténcies
prestades el 2016, i actualitzar el que ja s’ha dut a terme del trienni 2013-2015.
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7. Analisi de la gestid i la facturacié dels anomenats “medicaments de resolucié”.

8. Recopilacié documental per a I'alimentacid i I'actualitzacié del portal de transparéncia en
I"apartat “Concessions sanitaries”.

9. Avaluacio de les estrategies transversals que suposen actuacions d’inspeccié en diverses
arees assistencials, amb la finalitat de verificar la qualitat global de I'assisténcia prestada.

15.3.1.1. Seguiment dels plecs i els contractes de gestid, a I'’efecte de verificar-ne el compliment

e S’han incorporat, a la documentacié disponible sobre el procés contractual de les
concessions, els “plans de qualitat i gestié” presentats per licitadors, que no havien estat
accessibles fins aquestes dates.

e L’analisi d’aquesta documentacié addicional ha permés orientar les activitats d’inspeccio en
poder relacionar les estructures i els funcionaments compromesos per les persones fisiques
o juridiques licitadores amb la realitat verificable en cada concessié, amb un grau molt
superior d’especificacid i concreciod.

15.3.1.2. Coordinacio i seguiment de les unitats de gestié del Comissionat

e Coordinacid, gestid i normalitzacié d’agendes i actes de les comissions mixtes de seguiment
(CMS) dutes a terme amb posterioritat a les incorporacions noves, per a la aprovacio i
publicacié d’aquestes.

e Seguiment del Pla de potenciacio de les unitats del comissionat, amb el suport presencial de
personal d’inspeccid de serveis sanitaris, per a perfeccionar els aspectes relacionats amb la
disponibilitat i la utilitzacié dels recursos assistencials, el compliment de la normativa sobre
la lliure eleccid, el control de les prestacions i de les reclamacions i les queixes.

e Estructuracié dels circuits per a recaptar informacid i informar les diverses sol-licituds de
documentacié i preguntes parlamentaries que continuament s’interessen per aspectes de
I'activitat dels departaments sota concessio.

15.3.1.3. Revisio dels fluxos interdepartamentals de pacients en les concessions; analisi dels
continguts assistencials, la qualitat dels serveis i les repercussions economiques

e A partir de la informacié baixada dels CMBD i els registres d’activitat de consultes i
procediments, i la relacid que tenen amb la informacié aportada per les concessions en
COMPAS per a la facturacid interdepartamental, es monitora l'adequacié dels seus
continguts assistencials i s’identifiquen els principals tipus d’assisténcia que porten les
persones usuaries a rebre aquestes prestacions en departaments diferents als corresponents
pel seu domicili.

e Aixi mateix, es monitora si la intensitat assistencial i la complexitat agregada de les
assistencies prestades a pacients d’altres departaments difereixen significativament dels
estandards aplicats a la poblacié propia d’aquest departament.

15.3.1.4. Revisio i verificacio dels serveis i els contractes subscrits per les empreses concessionaries
amb centres i unitats de serveis assistencials de titularitat no publica per a la derivacié de poblacié
protegida d’aquestes

e S’ha procedit a la recopilacid, I'actualitzacio, I'estudi i I’analisi dels contractes subscrits amb
proveidors privats de serveis assistencials. A partir d’aquests, s’han fet diverses
comprovacions sobre I'ocupacio efectiva i la idoneitat dels centres i les unitats esmentats.
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15.3.1.5. Analisi comparativa de la complexitat dels processos atesos pels hospitals publics de
gestiod directa i les concessions sanitaries, atenent els aspectes assistencials i economics d’aquests

e Per a verificar que I'assisténcia prestada a la poblacio inclosa en la capita de cada concessio
no presente diferéncies amb I'atorgada en el conjunt dels departaments de gestié directa,
s’ha procedit a la comparacié d’atencions de processos considerats “sentinella”.

e En aquest procés es monitora si la intensitat assistencial i la complexitat agregada d’aquestes
atencions mostra discrepancies interdepartamentals no justificades, i es procedeix a I'analisi
de les que son significatives.

15.3.1.6. Estudi de la facturacié6 d’urgencies a persones usuaries extra capita per assisténcies
prestades el 2016, i actualitzar el que ja s’ha dut a terme del trienni 2013-2015

e Les comprovacions fetes de la informacié sobre el lloc, el tipus i la persona destinataria de
I’atencié d’urgéncies, en relacié amb els conceptes facturats per aquests, ha tornat a mostrar
discrepancies significatives en alguna de les concessions.

e Com a consequeéncia, s’ha donat trasllat, a les unitats competents, de la llista exhaustiva dels
13.901 episodis assistencials identificats, que s’entenen indegudament facturats per un
import total de 2.634.100,49 euros i que no han de ser liquidats pel concepte sota el qual
s’han anotat.

15.3.1.7. Analisi de la gestid i la facturacié dels anomenats “medicaments de resoluci6”

e S’ha procedit, en compliment dels objectius marcats, a I'analisi dels circuits de distribucid i
facturacié de determinats medicaments, per als quals s’"han disposat procediments especials,
i s’han trobat algunes irregularitats i disfuncions que es van fer avinents a les unitats
competents.

15.3.1.8. Recopilacié documental per a I'alimentacid i I’actualitzacio del portal de transparéncia en
I’apartat “concessions sanitaries”

e A més de la documentacié esmentada sobre “plans de qualitat i gestid”, la publicacié de la
qual segueix pendent de consultes, s’ha activat el tancament i la formalitzacié de les actes de
les ultimes comissions mixtes de seguiment.

15.3.1.9. Avaluacié de les estratégies transversals que suposen actuacions d’inspeccié en diverses
arees assistencials, amb la finalitat de verificar la qualitat global de I’assisténcia prestada

e S’inclouen, aci, totes les actuacions fetes conjuntament o en col-laboracié amb els serveis
d’inspeccid de I'assistencia sanitaria, tant de centres i serveis sanitaris propis —gestid directa—
com de concertats i no concertats.

e També les tasques d’ajust, negociacidé, monitoratge i analisi dels items aprovats per a les
concessions administratives en els acords de gestio.
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COMPLIMENT D’INDICADORS PROPOSATS

Indicador 1
Indicadors de supervisio d’actuacié de les oficines del comissionat en els departaments sota
concessions administratives. Informes normalitzats d’actuacio.

Indicador 1

Valor Execucio %
Informes 40 45 113

Indicador 2
Avaluacions i informes d’inspeccié de les concessions sobre aspectes de qualitat assistencial,
tecnicoeconomics i grau de compliment dels compromisos.

Indicador 2

Valor Execucio %
Informes 30 30 100

Indicador 3
Seguiment i monitoratge d’adequacid, qualitat i comparabilitat de I’assisténcia prestada amb mitjans
propis i sota concessid. Analisi trimestral versus seérie historica.

Valor Execucio %
Informes 20 20 100

15.4. Inspeccid i autoritzacié de centres i serveis sanitaris

15.4.1. Inspeccid de centres i serveis sanitaris

En el context del Pla d’Inspeccié de Serveis Sanitaris de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Pdblica, s’integren les activitats dirigides a la inspeccié de la prestacid sanitaria i la qualitat
assistencial en centres i serveis sanitaris, amb independéncia de la titularitat del centre sanitari on es
desenvolupa I'activitat.

La programacio d’activitats d’inspeccid de centres i serveis sanitaris per a I'exercici 2017 s’ha
desenvolupat en I'ambit de la comunitat i ha implicat un total de 9 subprogrames:

e Inspeccié de la prestacid sanitaria i la qualitat assistencial en centres i serveis sanitaris propis.

e Inspeccié en els procediments d’autoritzacid sanitaria de funcionament de centres i serveis
sanitaris.

e Inspeccié de I'assisténcia sanitaria en centres i serveis sanitaris concertats i no concertats.

e Inspeccié en situacions excepcionals que afecten I'assisténcia sanitaria en centres i serveis
sanitaris.

e Inspeccid de I'assisténcia sanitaria en els centres sanitaris que participen en el pla d’eliminacié
de llistes d’espera. Atencio sanitaria postquirurgica.
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Inspeccid de centrals d’esterilitzacié.

Inspeccid de centres i serveis de transfusio.

Inspeccid del funcionament dels establiments de teixits.

Inspeccié del funcionament dels CRHA (centres de reproduccié humana assistida) i del bancs de
teixits de cel-lules reproductores.

En el seu conjunt, la inspeccid dels centres i les unitats assistencials ha suposat un total de 99
actuacions inspectores amb I’'emissié dels informes corresponents.

12

10

. i B i B

PELE TRNF | CRHA C?:A IVES ESTZ URGH | EQRM BT Qll(;.ll; AUTS | AUT BT | EXCEPC
CASTELLO 0 3 3 0 2 0 0 3 0 0 1 1 0
H VALENCIA 5 11 3 3 5 3 1 8 2 3 3 3 1
MALACANT 4 7 3 8 4 0 0 6 0 1 0 2 0

Font: Sistemes d’informacio del Servei d’Inspeccio Sanitaria de Centres i Serveis Sanitaris. Direccio General Alta Inspeccid
Sanitaria.

Glossari: PELE-Pla d’Eliminacié de Llistes d’Espera, TRNF-Centres i serveis de transfusio, CRHA-Centres de reproduccio
humana assistida, CRHA ET- Centres de RHA amb activitat com a establiment de cél-lules i teixits, IVES-Interrupcid voluntaria
de I'embaras, ESTZ-Serveis d’esterilitzacié, URGH-Serveis d’urgéncies, EQRM-Concerts: Ressonancia magneética, BT-Banc de
teixits, AUT BIOB-Autoritzacié de biobancs, AUTS-Autoritzacio de centres, AUTBT-Autoritzacié de bancs de teixits i centres de
RHA amb activitat com a establiment de cel-lules i teixits, EXCP -Actuacions excepcionals.

15.4.2. Autoritzacio de centres i serveis sanitaris

En compliment del que s’ha establit en la normativa vigent, la Inspeccié de Serveis Sanitaris actua en
els procediments d’autoritzacid sanitaria dels centres amb internament, serveis de transfusio, bancs
de teixits i centres de reproducciéo humana assistida. Aquests procediments requereixen, una vegada
concedida I'autoritzacié sanitaria d’instal-lacié, I'emissié d’un informe preceptiu de la Inspeccid de
Serveis Sanitaris, a fi de constatar que es complisquen les condicions i els requisits establits, tot aixo
amb caracter previ a 'autoritzacié sanitaria de funcionament.
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L'any 2017, les actuacions inspectores en aquesta matéria han sigut les segiients:

Autoritzacio de centres i serveis: centres inspeccionats el 2017

Autoritzacions Nombre
D’hospital 2
De biobancs 2
De banc de teixits i cel-lules, establiment de cél-lules reproductores 9
D’ampliacio de centre sanitari 2
De centre de reproduccié humana assistida 2

De subscripcié d’un conveni de docencia 1

Font: sistemes d’informacid del Servei d’Inspeccid Sanitaria de Centres i Serveis Sanitaris. Direccion General Alta Inspeccid
Sanitaria.

Per al desenvolupament de les actuacions descrites anteriorment la Conselleria ha destinat els
recursos humans segiients:

Recursos humans destinats a la inspeccid de centres el 2017

Provincia Personal facultatiu Personal d’infermeria  Personal facultatiu en assessoria*
d’inspeccié d’inspeccid per especialitats

Alacant 7 3 2

Castello 19 16 6

Valéncia 11 10 4

C. Valenciana 37 29 12

Font: elaboracio propia. (Sistemes d’informacio del Servei d’Inspeccié Sanitaria de Centres i Serveis Sanitaris. Direccid
General Alta Inspeccid Sanitaria)

* En hematologia, hemoterapia i medicina preventiva i salut publica.

15.5. Eficiéncia en I’Gs de les prestacions

15.5.1. Autoritzacié d’assisténcia sanitaria programada en un altre estat membre de la Unié
Europea

Aquest tipus d’autoritzacié es tramita per mitja de documents portatils S2. Atés que la prestacié és a
carrec dels fons de la Seguretat Social, necessita el vistiplau de la Inspeccié de Serveis Sanitaris.

Durant I'any 2017 es van rebre 27 sol-licituds d’aquest tipus, de les quals es van autoritzar el 92,6 %.
La distribucio favorable per paisos va ser la segiient:

Percentatge d’autoritzacions favorables

Pais al qual s’ha autoritzat Percentatge
Alemanya 48
Franga 28
Italia 16
Grécia 4
Regne Unit 4

Font: elaboracié propia. (Sistemes d’informacié del Servei
d’Inspeccid de Serveis Sanitaris. Direccié General Alta Inspeccic
Sanitaria)

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2017



15.5.2. Prestacions ortoprotétiques

A la Comunitat Valenciana, el Decret 76/2010, de 30 d’abril del Consell, que regula la prestacid
ortoprotetica, estableix, en I'article 8, que la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica garantira
I’accés a la cartera de serveis ortoprotetics externs per mitja de la creacid d’un cataleg de productes
ortoprotetics.

L'actualitzacié d’aquest cataleg I'assumeix la Comissid Executiva Reguladora de la Prestacid
Ortoprotetica (CERPO). Pel que fa a aquest organ col-legiat, I'article 12 del Decret 76/2010 li ordena
que establisca les prescripcions que han d’estar sotmeses a un visat previ per part de la Inspeccié de
Serveis Sanitaris o la direccié medica del centre sanitari, en cas de pacients amb ingrés.

Aixi mateix, determina quines prescripcions s’han d’autoritzar préviament a I'adaptacié d’aquestes
per part de la Inspeccié de Serveis Sanitaris.

Durant I'any 2017, les prescripcions d’exoprotesis, que han sigut visades per la Inspeccié de Serveis
Sanitaris en cada departament de salut, han sigut les segiients:

Nre. de prescripcions d’exoprotesis el 2017

Registrada Visat

Departament de salut ..
P ivisada denegat

Vinaros 66 74
Castelld 159 3
La Plana 76 7
Sagunt 92 3
Valéncia - Clinic - Malva-rosa 320 16
V?I.enaa - Arnau de Vilanova - 122 20
Lliria

Valéncia - La Fe 711 10
Requena 67 11
Valéncia - Hospital General 140 100
Valéncia - Doctor Peset 164 5
La Ribera 203 1
Gandia 191 12
Dénia 49 4
Xativa - Ontinyent 128 10
Alcoi 70 1
La Marina Baixa 94 11
Alacant - Sant Joan d’Alacant 103 5
Elda 86 12
Alacant - Hospital General 192 9
Elx - Hospital General 175 5
Orihuela 93 11
Torrevieja 95 8
Manises 88 32
Elx - Crevillent 91 2
Total 3.575 305

Font: elaboracio propia. (Sistema HERA. Direccié General de Farmacia i
Productes Sanitaris)
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15.5.3. Oxigenoterapia medicinal i terapies respiratories domiciliaries

La prestacié de les terapies respiratories domiciliaries i d’oxigen medicinal a pacients amb patologia
cronica es fa a través d’un concert recollit en I'expedient de contractacié 66/2013, relatiu a la “Gestio
de serveis publics per concert per a la prestacio del servei sanitari domiciliari per a oxigenoterapia,
ventiloterapia i altres técniques de terapia respiratoria”.

Aquest contracte va ser adjudicat el 31 de maig de 2013, amb una durada establida de tres anys i
amb possibles prorrogues anuals, en tres lots, a les empreses segiients:

e Lot 1: Oximesa, SL; en els departaments de salut de la provincia de Castelld

e Lot 2: Gasmedi 200, SAO; per a la provincia de Valencia

e Lot 3: Linde médica, SLO, d’Alacant

En I'apartat 4.13 del plec de prescripcions técniques d’aquest, s’estableix que en cada departament
de salut es creara una comissié de control i seguiment de la qual formara part una persona
responsable tecnica de cada lot, segons la provincia, i una comissio central de seguiment en la qual
participaran responsables de cada lot.

Durant I'any 2017 s’han emés els informes técnics segiients de seguiment i inspeccié:
e 2 informes semestrals del seguiment del lot 2 (Valéncia).
e 1linforme sobre la terapia Aerosolterapia del lot 2.
e 3 informes sobre la terapia d’Oxigenoterapia amb concentrador fix dels departaments
d’Alacant-Hospital General, La Plana i Xativa-Ontinyent.

Es duu a terme el control mensual de I'evolucié de totes les terapies en tots els departaments de la
Comunitat, aixi com el seguiment de les noves altes d’aerosolterapia.

La Comissidé Central de Seguiment s’ha reunit en una ocasid. |, per la seua banda, respecte de les
comissions de caracter departamental, les reunions mantingudes per les persones responsables de

cada lot han sigut:
Reunions mantingudes pels responsables de cada lot

Lots Reunions
Oximesa (Castelld) 6
Gasmedi (Valéncia) 20
Linde médica (Alacant) 18

15.6. Responsabilitat sanitaria: patrimonial i disciplinaria
15.6.1. Responsabilitat patrimonial
En mateéria de responsabilitat patrimonial, la Inspeccié de Serveis Sanitaris assumeix |'elaboracié dels

informes tecnicosanitaris que s’exigeixen en la tramitacié d’aquests expedients quan superen una
quantia de 6.000 €. Durant 2017, s’han informat 354" expedients de responsabilitat patrimonial.

1 . ) . . ;. s [T \

Els expedients de responsabilitat patrimonial sén informats, de manera unica, per un médic inspector, pero
d'una mateixa reclamacié poden sorgir diversos serveis implicats com a responsables de I'objecte de la
reclamacio. Per aquesta rad, el grafic segiient no suma el mateix nombre.
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Les reclamacions s’han centrat en 43 especialitats meédiques:

ALTRES; 78 _

4

REA; 8_/\;\

08BS; 9 /
MIN; 10
NER; 11
NCG; 12 GIN; 39
MFA; 15

MDI; 17

OFT;19  CIR;33

Font: elaboracié propia. (Sistema de gestio d’expedients de responsabilitat patrimonial (GERPA).
Direccié General Alta Inspeccié Sanitaria)

Glossari: COT: cirurgia ortopédica i traumatologia; MUR: urgéncies; GIN: ginecologia; CIR: cirurgia;
OFT: oftalmologia; MDI: medicina digestiva; MFA: medicina de familia; NCG: neurocirurgia; NER:
neurologia; MIN: medicina interna,; OBS: obstetricia; ONC: Oncologia; REVA: anestésia i reanimacio.

Entre les causes que han generat aquests expedients en destaquen tres:

e Complicacions del tractament (CT)
o Retard en I'aplicacié del tractament (RAT)
e Retard en el diagnostic (RD)

CT93

RAT 75

De tots els expedients gestionats el 2017, només en un 14,97 % dels casos s’ha deduit una
responsabilitat de I'administracié sanitaria. Mentre que en un 12,15 % s’ha deduit una
responsabilitat parcial o incerta.

Pel que fa al temps mitja d’emissié de I'informe tecnicosanitari, ha sigut de 299,9 dies.
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15.6.2. Valoracié médica del dany corporal: Comissié de valoracié del dany corporal

La comissidé de valoracid del dany corporal, I'organitzacio i el funcionament de la qual estan regulats
en I'Ordre 2/2014, de 3 de febrer, de la Conselleria de Sanitat, és un organ col-legiat que té com a
objectiu principal la valoracié de les lesions corporals patides per una persona quan, després de la
instruccié d’un expedient de responsabilitat patrimonial, queda acreditada la relacié de causalitat
entre el funcionament del servei public i el dany patit.

El nombre d’expedients iniciats per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica durant I’exercici
2017 ha sigut de 108, i el de finalitzats, 112.

Per provincies, els expedients s’han distribuit de la manera segiient:

Expedients el 2017

. Expedients Expedients
Provincia N .
iniciats finalitzats
Alacant 39 41
Castelld 22 22
Valéncia 47 49
C. Valenciana 108 112

Font: elaboracid propia. (Sistema de gestio d’expedients de
responsabilitat patrimonial (GERPA). Direccié General Alta
Inspeccié Sanitaria)

15.6.3. Responsabilitat disciplinaria

La Llei 55/2003, de 16 de desembre, de I'Estatut marc del personal estatutari dels serveis de salut,
estableix, en I'article 71.2, que els organs competents de cada servei de salut exerciran la potestat
disciplinaria per les infraccions que cometa el personal estatutari, sense perjudici de la
responsabilitat patrimonial, civil o penal que es puguen derivar d’aquestes infraccions. En I'ambit de
la Comunitat Valenciana, I'0rgan competent és la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica.

Per a delimitar les possibles infraccions comeses, es requereix la incoacidé de I'expedient disciplinari
corresponent.

En la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, els expedients oberts a personal sanitari sén
instruits per la Inspeccid de Serveis Sanitaris en els casos de faltes greus o molt greus.

Durant I’any 2017, s’han iniciat un total de 44 expedients disciplinaris i se n’han conclos 41.

Si diferenciem per la categoria professional de la persona instructora, els expedients disciplinaris
iniciats i finalitzats per provincia han sigut els seglients:
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Expedients disciplinaris iniciats el 2017

Iniciats per personal: Finalitzats per personal:
Zona geografica Facultatiu Infermeria Farmacia Facultatiu Infermeria
d’inspeccio d’inspeccio d’inspeccid d’inspeccio d’inspeccio
Alacant 15 2 13 2
Castello 1 1 2 3
Valéncia 15 9 1 10 11
C. VALENCIANA 31 12 1 25 16

Font: elaboracio propia. (Sistemes d’informacio del Servei d’Inspeccié de Serveis Sanitaris. Direccié General de I’Alta Inspeccio
Sanitaria)

Les causes més freqients que han motivat I'obertura d’aquests expedients durant el 2017 es troben
reflectides en el grafic seglient:

Mobbing

Desviacié a medicina privada
Robatori,furt
Abusos,agressio sexual
Denegacio assisténcia
Negligéncia,error assistencial

Agressio fisica

1
1
1
1
1
1
1
1

Desatencid col-legues, persones malaltes
Incompliment orari

Infraccions Sistemes Informacié /LPD
Etilisme,drogoaddiccio en lloc de treball
Receptes

Infraccio Llei Incompatibilitat

Incompliment de normesi deures

15.7. Prestacions de la Seguretat Social: control de la incapacitat temporal IT

Tenen consideracid de situacions determinants d’incapacitat temporal les degudes a malaltia
comuna, professional o accident, siga de treball o no, mentre qui treballa rep assisténcia sanitaria de
la Seguretat Social o d’'un organisme equivalent i no pot fer el treball. La durada maxima de la IT és
de 365 dies, prorrogables per un maxim de 180 dies quan es presumisca que durant aquests dies
se’ls puga donar |'alta per curacid.

L’emissié del comunicat de baixa és un acte medic que determina la iniciacié de les actuacions per al
reconeixement del dret al subsidi. Com a norma general, durant els primers 365 dies el personal
facultatiu del sistema public de salut emet els parts d’incapacitat temporal (baixa, alta i confirmacid).
En determinats suposits recollits en la norma, I'emissié del comunicat de baixa i el control d’aquesta
pot ser competéncia exclusiva de la inspeccié de I'INSS (Institut Nacional de la Seguretat Social).
Després del reconeixement dels 365 dies d’'IT, és I'INSS, a través dels seus organs propis, I'Unic
competent per al control d’aquesta.
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A. Caracteristiques de la IT a la Comunitat Valenciana

e Els indicadors que determinen la situacio i I'evolucid sanitaria de la prestacié per IT sén els

seguents:

o Processos iniciats: nombre de processos iniciats durant tot I'lany 2017.

o Dies de baixa: sumatori dels dies de baixa de 2017 de les persones
treballadores de la Comunitat Valenciana.

o Incidéncia (mitjana mensual): nombre de baixes noves cada mes per cada

100 persones que treballen.

o Durada mitjana: la mitjana de les durades, en dies, de tots els processos de
baixa que ja han sigut alta durant el 2017.

o Index d’abséncia: percentatge de jornades d’incapacitat temporal respecte
del total de jornades contractades.

Indicadors d’IT en la poblacié general durant I'any 2017

Indicador Alacant Castelld Valéncia C. Valenciana
Processos iniciats 108.380 32.722 181.070 322.172
Dies de baixa 5.965.162 1.918.024 10.461.103 18.334.289
Incidéncia (mitjana mensual) 1,42 1,28 1,54 1,47
Durada mitjana 41 41 41 41
index d’abséncia 2,57 2,47 2,93 2,75

Font: Datawarehouse. Direccio General de I’Alta Inspeccid Sanitaria

Indicadors d’IT en el personal funcionari durant I’any 2017

Indicador Alacant Castell Valéncia C. Valenciana
Processos iniciats 1.159 432 2.135 3.748
Dies de baixa 72.377 25.612 140.334 240.041
Incidéncia (mitjana mensual) 2,38 1,87 1,79 1,93
Durada mitjana 53 48 51 52
index d’abséncia 4,88 3,65 3,86 4,07

Font: Datawarehouse. Direccié General de I’Alta Inspeccio Sanitaria

Indicadors d’IT en el personal sanitari durant I'any 2017

Indicador Alacant Castelld Valéncia C. Valenciana
Processos iniciats 4.947 1.468 7.602 14.017
Dies de baixa 315.548 110.584 574.689 1.000.821
Incidéncia (mitjana mensual) 2,26 1,76 2,05 2,18
Durada mitjana 53 57 60 57
index d’abséncia 4,74 4,37 5,53 5,11

Font: Datawarehouse. Direccio General de I’Alta Inspeccid Sanitaria

Nota: les dades de la IT a la Comunitat Valenciana demostren que durant I’ultim any han seguit una tendéncia alcista similar a la tendéncia

nacional.
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B. Actuacions de suport al personal facultatiu d’atencié primaria en mateéria d’IT i millores en la

C.

tramitacio i 'administracio sense papers

Col-laboracié amb qui mostra parametres d’index d’abséncia i incidéncies desviades.

Col:laboracions amb personal facultatiu amb un index més alt
d’abséncia durant I’lany 2017

Provincia Programades Dutes aterme % de compliment
Alacant 596 583 98
Castelld 157 155 99
Valéncia 638 617 97
C. Valenciana 1.391 1.355 97

Font: sistemes d’informacio del Servei d’Inspeccio de Serveis Sanitaris. Direccio
General de I’Alta Inspeccié Sanitaria

Col:laboracions amb personal facultatiu amb més incidéncia
durant I’any 2017

Provincia Programades Dutes a terme % de compliment
Alacant 597 583 98
Castelld 164 164 100
Valéncia 643 623 97
C. Valenciana 1.404 1.370 98

Font: sistemes d’informacid del Servei d’Inspeccio de Serveis Sanitaris. Direccidé
General de I’Alta de la Inspeccid Sanitaria

Col-laboracio interinstitucional i aprofitament dels recursos: Inspeccid, personal facultatiu
d’atencio primaria, INSS i mutues en matéria d’IT, i millores en la tramitacié i I’'administracio
sense papers

Implantacié i millora de les comunicacions digitals amb I'INSS. Adaptacié i implantacio del
“Protocol IV” de comunicacid per a la millora de la gesti6 de les propostes d’alta.
Col-laboracions amb el personal facultatiu d’atencié primaria i els organismes externs per a la
millora de la tramitacid de les propostes d’alta, els nombres de la qual es resumeixen en el
quadre seglent:

Volum i gestio de les propostes d’alta de mutues

Indicador 2017 2016 Diferéncia I’in:fe(rj:ent
Propostes rebudes 37.671 26.115 11.556 44,25
Contestades 34.428 22.689 11.739 51,74
No contestada 1.911 1.921 -10 -0,52
Rebutjada en gestor PAM 1.329 1.505 -176 -11,69

Implantacié de moduls nous (propostes d’alta, autoritzacio per a I’assisténcia per les mutues,
comunicacio de resolucions per I'INSS en matéria d’IT, etc.) en la plataforma informatica per a
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la col-laboracid entre entitats amb competéncies en matéria d’incapacitat temporal. Aquesta
accio, a més de facilitar la gestio de la IT per part del personal, fa efectives les tendéncies de
millora de la tramitacié i la tendéncia cap a una administracié sense papers, ja que els tramits
entre les administracions implicades, SPS (Servei Public de Salut), INSS i mutues, es fan a través
de xarxes i suports informatics.

D. Conveni de col-laboracio amb I'INSS per a la millora de la gestio de la IT

Renovacié del conveni entre el Ministeri d’Ocupacid i Seguretat Social (INSS) i la Comunitat
Valenciana per al control de la incapacitat temporal per al periode 2017 — 2020.

El conveni té com a objecte impulsar la millora de la gestid de la IT per part de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica, i potenciar la col-laboracié de la gestié de la IT entre les diverses
entitats amb competencia en la matéria. La finalitat ultima que persegueix és obtindre la millor
adequacié d’aquesta prestacio.

El desenvolupament d’aquest conveni ha suposat la transferéncia d’'un credit anticipat per a I'any
2017 de 27.423.161 euros.

15.8. Inspeccid de la prestacié farmaceutica

15.8.1. Gestio del visat de productes i les especialitats farmaceutiques

El visat d’especialitats i productes farmaceutics consisteix en |'autoritzacid del financament de
medicaments i productes farmaceutics que requereixen un control sanitari especial, per a una
persona malalta concreta, i sempre amb caracter previ a la dispensacié d’aquests.

En I'ambit de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, aquesta autoritzacié és a carrec de
personal facultatiu de la inspeccid de serveis sanitaris en cada un dels departaments de salut.
Aquesta autoritzacié es tramita majoritariament per via electronica.

El nombre de sol-licituds de tractaments rebuts I'any 2017 des dels centres sanitaris per al visat
d’aquests per part de la Inspeccié de Serveis Sanitaris ha sigut el seglient:

Sol-licituds de tractament gestionats amb visat el 2017

Nre. de

Provincia . % d’aprovats % de rebutjats
Alacant 267.004 89,61 8,47
Castelld 86.739 92,86 5,04
Valéncia 370.468 88,29 9,75
C. Valenciana 724.211 89,32 8,72

Font: elaboracid propia. (Sistema d’informacid Alumbra. Direccié General
d’Assistencia Sanitaria)

Quan des d’una inspeccié de serveis sanitaris es rebutja una sol-licitud de visat, sempre s’informa el
personal facultatiu prescriptor dels motius perque, si escau, procedisca a esmenar-ho en una
sol-licitud nova.

En la taula seglient es mostren els principis actius autoritzats amb visat que han suposat un cost més
alt dels tractaments finangats durant I'any 2017.
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Principis actius que suposen més cost el 2017

Principi actiu Import (€)

Absorbent per a la incontinéncia d’orina sup-noc elast. 14.568.376,05

anat.

Memantina 12.578.374,96
Liraglutida 12.476.400,64
Apixaban 11.772.907,17
Dietes especials 11.443.397,98
Absorbent per a la incontinéncia d’orina de dia anat. 11.143.469,64
Completa polimeérica hiperproteica hipercalorica 11.086.610,15
Rivastigmina 10.332.423,55
Tacrolimus 9.561.666,47
Rivaroxaban 9.473.958,44
Donepezil 9.095.651,82
Total 123.533.236,87

Font: elaboracio propia. (Alumbra. Direccié General d’Assistencia Sanitaria)

La gestid, per part del personal facultatiu d’inspeccid, de les sol-licituds rebudes ha sigut inferior a 1
dia. Aixo ha contribuit a una millor qualitat assistencial i una millora per a les persones malaltes, ja
gue han pogut accedir a la medicacié en el minim temps possible.

15.8.2. Inspeccié farmaceutica de serveis sanitaris

Les funcions de la Inspeccié Farmaceéutica estan recollides en el Decret 56/2006, de 28 d’abril, del
Consell, pel qual s’aprova el Reglament d’organitzacié i funcionament de la Inspeccié de Serveis
Sanitaris de la Conselleria.

Els objectius basics son tres:
e Elfoment de I'Gs racional del medicament.
e La inspeccid i lI'avaluacid de la prescripcié i la dispensacié en relacié amb la despesa
farmaceutica.
e L’aplicacid de la normativa que hi ha en matéria sancionadora i disciplinaria.

A. Activitat de la Inspeccio de Farmacia en les direccions territorials

e Analisi postfacturacio de receptes oficials

El context d’aquesta activitat, feta per la Inspecci6 de Farmacia de les direccions territorials,
s’emmarca en la prestacié farmaceutica a través de recepta oficial proveida per les oficines de
Farmacia. Té la base en unes condicions de facturacié observades en la normativa vigent, com ara el
termini de validesa de la recepta, possibles substitucions i moltes altres causes que han de facilitar
I'accés a la prestacié i, al seu torn, evitar practiques incorrectes o facturacions indegudes. Aquestes
activitats s’han de supervisar per professionals especialitzats, en aquest cas, inspectors de la
prestacio farmacéutica.

La importancia d’aquesta activitat es posa de manifest pel volum i la dimensié que adquireix la
prestacid farmaceutica. En termes economics, s’acosta al 20 % del total del pressupost de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, la qual cosa suposa prop de 100 milions de receptes
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facturades. L’'Unic personal especialitzat en aquest ambit sén els inspectors i les inspectores de
farmacia.

Durant I'any 2017, els resultats en termes d’'impacte economic i receptes han sigut els seglients:

Import en receptes 1.466.102.065,00 €
Despesa en receptes 1.322.984.282,00 €
Nombre de receptes 106.184.640,00 €
:/r;;z;)rte dels medicaments amb 260.213.590,00 €
Import/recepta 13,80,00 €
Import/recepta amb visat 57,63,00 €

Un altre capitol és la prestacid farmacéutica hospitalaria, que durant I'any 2017 ha suposat
aproximadament 70 milions d’euros mensuals.

Respecte de les condicions de dispensacié i les normes de facturacid, sobre la base del que fa

referéncia a la normativa de recepta médica i el concert amb les oficines de farmacia, es duen a
terme les revisions corresponents amb els resultats seglients:

Analisi postfacturacié de receptes oficials el 2017

Provincia Receptes revisades Proposta de devolucié
Alacant 118.561 2.815
Castelld 50.099 2.815
Valéncia 459.121 15.046
C. Valenciana 627.781 20.676

Font: Font: elaboracio propia. (Sistemes d’informacio del Servei d’Inspeccié de Serveis Sanitaris. Direccié General de I’Alta
Inspeccié Sanitaria)

Impacte economic

Provincia €

Alacant 51.025
Castelld 27.693
Valéncia 479.058

Font: elaboracid propia. (Sistemes d’informacio del Servei d’Inspeccid
de Serveis Sanitaris. Direccié General de I’Alta Inspeccié Sanitaria)

e Programa de seguiment de grups especifics

Les actuacions per a cada grup estan justificades per qliestions relacionades amb la seguretat,
amb un possible Us il-licit o per impacte economic, aixi com altres actuacions dutes a terme per
les diverses direccions territorials per circumstancies conjunturals que ho han requerit.
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- TDHA (trastorns de la conducta i déficit de I’atencio)
L'activitat duta a terme per a aquest grup de medicaments es basa, fonamentalment, a
valorar els grups d’edat, els diagnostics i la durada dels tractaments.

Resultat de I’analisi del Programa de seguiment dels grups especifics el 2017
TDHA

Provincia Informes Pacients Receptes f:i:slﬁ:t?lj

Alacant 2 8 107 8
Castelld 12 41 4.966 25
Valéncia 1 6 13.244 -
Total 15 55 18.317 33

Font: elaboracio propia. (Sistemes d’informacic del Servei d’Inspeccio de Serveis Sanitaris. Direccié
General de I’Alta Inspeccid Sanitaria)

- Anabolitzants
En aquest grup s’ha fet un seguiment sobre el possible Us il-licit, amb la col-laboracié especial
dels cossos i forces de seguretat de I'Estat i en qué s’ha derivat en una remissié d’actuacions
a I’Administracié de justicia en molts casos.

Resultat de I’analisi del Programa de seguiment dels grups especifics el 2017
Anabolitzants

Provincia Informes Pacients Receptes Person;.al
facultatiu
Alacant 3 2 274 7
Castello - ) ) i
Valéncia 4 6 76 4

Font: elaboracio propia. (Sistemes d’informacio del Servei d’Inspeccid de Serveis Sanitaris. Direccio
General de I’Alta Inspeccid Sanitaria)

- Altimpacte i grups especials
En aquest epigraf s’incorporen diversos informes fets per les direccions territorials que, bé
per impacte economic i desviacié segons la classificacié de risc de pacients (fentanil) o per
altres circumstancies (clozapina), s’ha considerat necessaria I'elaboracié d’aquests.

Resultat de I’analisi del Programa de seguiment dels grups especifics el 2017
Fentanil

Provincia Informes Pacients Receptes f:i:slﬁ:t?lj

Alacant 6 3 9.666 59
Castelld 28 47 8.022 31
Valéncia 4 1.073 23.521 --
Total 37 1.123 41.209 0

Font: elaboracio propia. (Sistemes d’informacié del Servei d’Inspeccié de Serveis Sanitaris. Direccio
General de I’Alta Inspeccié Sanitaria)
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Resultat de I’analisi del Programa de seguiment dels grups especifics el 2017
Altres

Provincia Informes Pacients Receptes Person:fll
facultatiu
Alacant* 12 1.354 12.871 12
Castello** 1 11 1.029 17
Valéncia*** 7 10 11.369 11
Total 20 1.375 25.269 40

Font: elaboracio propia. (Sistemes d’informacio del Servei d’Inspeccié de Serveis Sanitaris. Direccio
General de I’Alta Inspeccid Sanitaria)

*Altres, dentncies i sumatriptan

**Insulina degludec

***Eligard i zolpidem i formules magistrals

- Psicotrops
Aquest grup repercuteix ampliament en la labor de les inspeccions de les direccions
territorials per la restriccié d’Us que tenen establida en la normativa vigent, el possible trafic
il-licit d’aquests i els problemes derivats a pacients (addiccions) o professionals que atenen
aquestes persones usuaries. S6n medicaments d’utilitzacié generalitzada, perd amb molts
components que cal monitorar, i generen una demanda gran d’activitat.

Resultat de I’analisi del Programa de seguiment dels grups especifics el 2017
Psicotrops

Alacant 13 -- 4.251 16
Castelld 28 28 3.422 27
Valéncia 4 4 616 16
Total 45 32 8.289 59

Font: elaboracio propia. (Sistemes d’informacio del Servei d’Inspeccié de Serveis Sanitaris. Direccid
General de I’Alta Inspeccid Sanitaria)

o Inspeccio de centres sociosanitaris
S’ha desenvolupat I'activitat seguint el programa de treball establit en el Pla d’Inspeccid de
I’any 2017. Es va fer una valoracié global del compliment del Decret 94/2010 sobre atencié
farmaceutica en I'ambit sociosanitari.

Resultat de la inspeccio dels centres sociosanitaris el 2017

Provincia Informes Centres Receptes Pacients

Alacant 2 1 -- --
Castelld 1 1 1.432 9
Valéncia 5 14 1.024 1.033
Total 8 16 2.456 1.042

Font: elaboracid propia. (Sistemes d’informacic del Servei d’Inspeccié de Serveis Sanitaris. Direcci
General de I’Alta Inspeccié Sanitaria)
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B. Activitat disciplinaria i sancionadora

Resultats de I’activitat disciplinaria i sancionadora el 2017

Informacions

Informacions . Agéncia de Instruccié dels
;. . - previes a . o, .
Provincia previes a oficines Altres entitats proteccio de expedients
.. personal .
de farmacia . dades sancionadors
facultatiu
Alacant 4 7
Castello 5 8
L 8 centres
Valéncia 13 26 . o 2 7
sociosanitaris
Total 22 41 8 2 7

Font: elaboracid propia. (Sistemes d’informacic del Servei d’Inspeccié de Serveis Sanitaris. Direccié General de
I’Alta Inspeccio Sanitaria)

C. Activitat del Pla d’Inspeccio

A continuacié analitzarem cada una de les linies de treball que conformen el pla, amb les
observacions corresponents:

Formacid del visat per a les inspeccions mediques.
Adaptacié a la normativa vigent de les unitats de pacients externs.

3. Atencié farmacéutica sociosanitaria; control farmaceutic i seguretat del pacient. Frau
i adequacié dels serveis farmacéutics a la normativa vigent.

4. Analisi dels procediments i el control existents sobre la captacié indeguda de les
dades del pacient a través de les targetes sanitaries d’aquests (bandes magnétiques) i
I’Us il-licit d’aquestes per part d’oficines de farmacia.

5. Estupefaents i psicotropos. Serveis de farmacia hospitalaria i centres d’atencié
primaria, que elaboren els protocols de control, tant en I'ambit hospitalari com en
atencié primaria i durant aquest any, per a la proxima aplicacié d’aquests.

6. Revisié de la situacié de fentanil.

En la taula seglient s’observa la distribucid dels grans grups de visat per cada direccié territorial, amb
una gran variabilitat interdepartamental.

. .. o . Grup terapeutic Dosi diaria
Direccio territorial P . p” Receptes Envasos . .
(descripcio) definida
- 98 98 - 0,00
Efectes i accessoris 405.613  405.613 15.043.045,81 0,00
DT ALACANT
Dietes 212.447 212.447 22.148.874,12 0,00
Medicaments 1.053.381 1.053.986 61.695.232,70 28.955.801,92
- 122 122 - 0,00
, Efectes i accessoris 135.250 135.250 4.979.762,90 0,00
DT CASTELLO
Dietes 74.714 74.714  7.599.526,06 0,00
Medicaments 339.626 340.032 19.981.594,59 9.106.741,11
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Grup terapeutic Dosi diaria

Direccid territorial Receptes

(descripcio) definida
- 226 226 760,86 0,00
. Efectes i accessoris 626.370 626.400 23.494.976,63 0,00
DT VALENCIA
Dietes 306.258 306.275 26.890.532,95 0,00
Medicaments 1.367.572 1.368.521 78.334.410,00 35.206.110,30

Font: Alumbra

Es va elaborar un curs en qué es va establir el marc normatiu, les bases farmacologiques, la resolucié
de questions practiques i els sistemes d’informacid i I'Us d’aquests per a donar suport en les
decisions. Aquest curs es va fer el mes d’octubre de 2017 a Valéncia.

15.9. Altres activitats
15.9.1. Participacid de la Inspeccid de Serveis en organs col-legiats i grups de treball

Els professionals de la Inspeccié de Serveis Sanitaris participen en les reunions d’un gran nombre
d’organs col-legiats i de grups de treball, i en alguns casos intervenen com a representants de
I’Administracié sanitaria.

Nombre de participacions en comissions relacionades amb la incapacitat temporal durant I’'any

2017
Organs col-legiats Participacions
Comissio de Seguiment del Conveni (Madrid) 4
Subcomissié provincial IT 43
EVI (Equip de Valoracié d’Incapacitats) 517
CTIT (Comissid Territorial d’Altes i Baixes) 208

Font: elaboracio propia. (Sistemes d’informacio del Servei d’Inspeccid de Serveis Sanitaris. Direccio General de
I’Alta Inspeccié Sanitaria)

Nombre de participacions en comissions de gestid dels departaments de salut durant I'lany 2017

Organs col-legiats Participacions
Comissions de docencia i unitats docents 86
Juntes de departament 5

Font: elaboracio propia. (Sistemes d’informacio del Servei d’Inspeccid de Serveis Sanitaris. Direccio General de
I'Alta Inspecci6 Sanitaria)

Nombre de participacions en comissions relacionades amb prestacions farmaceutiques i altres

prestacions durant ’lany 2017

Grups de treball Participacions
Subcomissié de Medicaments amb Visat en Situacio Especial (VISCAUME) 3
Comissié Terapia Respiratoria Domiciliaria (TRD) 44
Comissio per a I'Us racional del medicament i els productes sanitaris 10
Grup de Bones Practiques Cliniques (BPC) 68
Comissié de Nutricid 14

Font: elaboracid propia. (Sistemes d’informacio del Servei d’Inspeccié de Serveis Sanitaris. Direccié General de
I’Alta Inspeccid Sanitaria)
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15.9.2. Participacio de la Inspeccié de Serveis en la formacié d’especialistes

D’acord amb els programes de formacid de les especialitats, durant I'lany 2017 han fet rotacions per
les inspeccions de serveis sanitaris els residents seglients:

Nombre de residents que han rotat per les inspeccions

Nre. de residents

Provincia

Medicina familiar i comunitaria Medicina del treball Total
Alacant 53 2 55
Castelld 26 2 28
Valencia 42 3 45
C. Valenciana 121 7 128

Font: elaboracio propia. (Sistemes d’informacié del Servei d’Inspeccié de Serveis Sanitaris. Direccié General de I'Alta
Inspecci6 Sanitaria)

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2017



