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ABREVIACIONS

CatSalut Servei Catala de la Salut

HDF Hemodiafiltracio en linia

ICS Institut Catala de la Salut

MUSSCAT Morbiditat i utilitzacio de serveis sanitaris de Catalunya
ODS Objectiu de desenvolupament sostenible

SEM Sistema d’Emergencies Mediques

SISCAT Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié Publica de Catalunya

ACLARIMENT SOBRE ARRODONIMENTS

Els imports monetaris que es presenten en els quadres d’aquest informe s’han arrodonit de
forma individualitzada, fet que pot produir diferencies entre la suma de les xifres parcials i
els totals dels quadres.
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RESUM EXECUTIU

La rellevancia sanitaria del tractament de la insuficiéncia renal cronica avancada s’explica
per la necessitat vital que tenen els malalts de rebre un tractament per tota la vida, per les
implicacions que el tractament té en la qualitat de vida del pacient i per I'alt cost associat al
conjunt del tractament, un dels més elevats de les malalties croniques.

L’atencio al malalt renal a Catalunya es duu a terme a través dels Serveis de Nefrologia i les
Unitats d’Assisténcia Nefrologica, que formen part de I'ambit hospitalari, a través dels Cen-
tres de Dialisi hospitalaris i extrahospitalaris, i des de I'’Atencié Primaria en les primeres fases
de la malaltia.

L’any 2022 I'atencio hospitalaria representava un 54,7% de I'activitat de dialisi, que el Cat-
Salut contractava a través dels concerts sanitaris i de I'Institut Catala de la Salut. D’altra
banda, I'atencio extrahospitalaria representava el 45,3% restant de I'activitat de dialisi, que
el CatSalut contractava mitjangant contractes administratius de gestié de serveis amb em-
preses principalment privades i amb una empresa publica.

Aquests aspectes van motivar la decisio de la Sindicatura de fiscalitzar la prestacio del servei
extrahospitalari de I'atencio a la insuficiencia renal, amb I'objectiu ultim d’auditar I'eficacia,
I'eficiencia i 'economia de la gestio realitzada pel CatSalut en la prestacié del servei durant
I'any 2022. L'informe ha incorporat I'enfocament avaluador en la planificacid i 'execucié dels
treballs, i inclou objectius propis de I'avaluacio de programes i politiques publiques, com ara
la pertinenca dels objectius estratégics, la coheréncia interna i externa de la politica, les
eines de governanca i I'equitat.

En la prestacio del servei hi conviuen diversos actors fonamentals que la Sindicatura ha
tingut en consideracio i ha mantingut entrevistes amb ells, i per tant, els resultats de I'audi-
toria inclouen la seva visio. Aquests actors soén el CatSalut, la Societat Catalana de Nefro-
logia, els professionals sanitaris i les associacions d’usuaris.

A partir d’aqui, la Sindicatura ha definit 4 objectius principals, que comprenen tots els as-
pectes que s’han fiscalitzat en relacié amb la prestacid del servei extrahospitalari per a
'atencié a la insuficiencia renal, situats en I'esfera de la planificacio i els objectius de la
politica publica d’atencio a la insuficiencia renal, la contractacio de la prestacié del servei
extrahospitalari, 'adequacié de les prestacions en quantitat, qualitat i cost, i finalment en
'adequacio del sistema de control de la prestacio del servei. Les conclusions més rellevants
per a cadascun dels criteris de 'auditoria es resumeixen a continuacio:

e Pertinenca

- EI Pla estratégic vigent es troba obsolet. EI CatSalut compta amb eines per la plani-
ficacio de I'activitat del servei i d’'identificacié de les necessitats, perd no ha actualitzat
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aspectes clau com la definicid de les funcions dels nivells assistencials i els criteris
territorials d’obertura de nous punts d’atencio.

El volum de I'activitat contractada no va variar en funcié del nombre de pacients que
necessitaven hemodialisi. En 10 centres I'activitat facturada va superar I'import maxim
de les clausules addicionals dels contractes en un total de 8,41 ME£.

e [Eficacia

Els objectius previstos en el Pla estrategic pel que fa al nombre i a la ubicacié de punts
d’atencié hemodialitica no es van complir: I'any 2022 hi havia un 9,79% dels pacients
d’hemodialisi que vivien a una distancia superior a 20 km respecte al centre de dialisi
meés proper, la qual cosa superava I'objectiu previst.

El CatSalut no ha avaluat la satisfaccié dels usuaris. Un dels aspectes que més pro-
blemes genera als usuaris és el transport sanitari.

Existeixen arees de millora en la identificacio, registre i prevencié de la malaltia renal
cronica.

e FEficiencia

L’informe de necessitats de la contractacié extrahospitalaria no estava suficientment
justificat i la Sindicatura considera que existeixen fets que podrien constituir indicis de
comportament col-lusori entres les empreses guanyadores del concurs. La Sindicatura
no té constancia que el CatSalut hagi dut a terme cap actuacio per impedir les prac-
tiques anticompetitives.

e Economia

El cost de la prestacié del servei no esta acreditat a partir d'un escandall o estudi de
costos que justifiqui les tarifes que el CatSalut satisfa als centres. El cost anual que el
CatSalut assumeix per un pacient en hemodialisi extrahospitalaria calculat per la Sin-
dicatura (47.744 €) supera el cost de 'hemodialisi hospitalaria (42.461 €) i el de la dialisi
peritoneal (29.724 €).

El CatSalut no compta amb un sistema de validacié prou robust de la facturacié per
prevenir, evitar o revertir la possibilitat que alguns centres, hagin facturat serveis no
realitzats. La Sindicatura ha detectat factures de sessions de dialisi de diferents cen-
tres pel mateix pacient i dia.

Pel que fa a la contractacioé de I'activitat anual per part del CatSalut, la subscripcié de
les clausules anuals abans de l'inici de la realitzacio de 'activitat hauria de ser la regla
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general, i no de forma extemporania com és el cas de la contractacio de la prestacio
del servei extrahospitalari de la insuficiencia renal.

e (Coheréncia

- Enrelacié amb la coheréncia interna, cal dir que la definicié i les funcions dels nivells
assistencials que configuren el mapa de recursos no es corresponien amb la distribu-
ci¢ i el funcionament d’alguns dels centres assistencials en I'any 2022.

- Pel que fa a la coheréncia externa, malgrat que les tecniques domiciliaries fa anys que
han estat recomanades per diferents organismes, la dialisi peritoneal esta sent infrau-
tilitzada. L'evidéencia obtinguda per la Sindicatura posa de manifest mancances en el
financament dels tractaments domiciliaris, fet que pot desmotivar la prescripcié d’aquest
tipus de tractaments.

e Equitat

- L’accés dels pacients a professionals com poden ser els nutricionistes i els psicolegs,
depén en bona mesura del centre en qué el pacient és atés o de la seva capacitat de
cercar pel seu compte el suport necessari.

- S’ha observat una variacio territorial important i un clar component socioeconomic en
I'accés als tractaments domiciliaris. L’hemodialisi requereix un accés vascular, i la fis-
tula arteriovenosa és 'accés preferible. Els resultats ofereixen també una variacié im-
portant pel que fa al percentatge de pacients amb fistula segons el centre que indica
el tractament.

Les conclusions d’aquesta fiscalitzacio han posat de relleu problemes cabdals de governan-
ca que afecten la planificacié dels punts d’atencié hemodialitica, la concurréncia de la con-
tractacio del servei i la justificacid de I'externalitzacio del servei, la prevencié de la malaltia
renal cronica, el volum de tractaments domiciliaris i 'accés vascular dels pacients, la satis-
faccié de l'usuari i el transport sanitari del pacient renal, i també el seguiment, control i ava-
luacié dels contractes. Per tant, els fets descrits en relacié amb la politica de prestacié del
servei extrahospitalari no garanteixen un marc d’actuacié que respongui de forma efectiva
al principi d’economia, d’eficacia i d’eficiéncia.

Aixi mateix, s’han identificat mancances quant als criteris propis de I'avaluacié de politiques
publigues, en la pertinenga, la coheréncia de la politica, I'equitat i la governanga de la inter-
vencioé publica. La Sindicatura ha proposat recomanacions de millora en tots els aspectes
analitzats.

11
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1. INTRODUCCIO

La Sindicatura de Comptes, com a organ fiscalitzador del sector public de Catalunya, d’a-
cord amb la normativa vigent i en compliment del seu Programa anual d’activitats, ha emes
aquest informe de fiscalitzacio operativa de la prestacio del servei extrahospitalari de I'aten-
ci6 a la insuficiencia renal realitzada per entitats publiques i privades amb carrec al Servei
Catala de la Salut (CatSalut), corresponent a I'exercici 2022,

1.1. ANTECEDENTS

La funcio renal és essencial per a la vida. La deterioracié de la capacitat excretora del ronyo
comporta I'aparicié d’una insuficiencia renal, que pot progressar cap a una insuficiencia re-
nal cronica avancada.

Quan apareix una insuficiencia renal cronica avancada es requereix un tractament substitu-
tiu renal. Els tractaments substitutius renals a I'abast s6n ’'hemodialisi (ambulatoria o domici-
liaria), la dialisi peritoneal domiciliaria i el trasplantament renal.

La rellevancia sanitaria del tractament de la insuficiéncia renal cronica avangcada s’explica
per la necessitat vital que tenen els malalts de rebre un tractament, que és per a tota la vida,
per les implicacions que el tractament té en la qualitat de vida del pacient i per l'alt cost
associat al conjunt del tractament, un dels més elevats de les malalties croniques.

A Europa les terapies de substitucid renal representen el 2% de la despesa sanitaria i
s'adrecen al 0,1% de la poblacié, amb un cost estimat de 15.000 milions anuals.’

De cada 3 persones amb diabetis i de cada 5 amb pressié alta una té malaltia renal. Les
persones amb malaltia renal tenen un risc 3 vegades superior que la resta de tenir problemes
cardiovasculars. La taxa de prevalenca® de la insuficiéncia renal cronica avangada en trac-
tament substitutiu renal de Catalunya ha anat augmentant al llarg els anys, situant-se I'any
2022 en 1.543,4° casos per milid de persones, i en relacié amb Europa se situa per sobre,
ja que la taxa de prevalenca a Europa I'any 2021 era de 1.040* casos per milié de persones.

1. Recommendations for Sustainable Kidney Care. European kidney Health Alliance. 2015.

2. La taxa de prevalenca d’'una malaltia és el nombre de persones que presenten la malaltia dividit pel nombre
d’individus que componen el grup o la poblacié en un determinat moment.

3. Informaci¢ extreta de l'informe estadistic del Registre de malalts renals de Catalunya per a I'any 2022.

4. Informaci¢ extreta de 'informe anual del Registre de I’Associacié Renal Europea per a I'any 2021.
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L'any 2022, la taxa d’'incidéncia® va ser de 182,5 casos per milié de persones, i I'any 2020
I'Organitzacié Mundial de la Salut va situar les malalties renals com la desena causa de mort
al mon.

L’atenci6 al pacient nefrologic a Catalunya es duu a terme a través dels Serveis de Nefro-
logia, les Unitats d’Assistencia Nefrologica i els Centres de Dialisi.

D’acord amb I'Ordre del 16 de juny de 1987, de desplegament del Programa d’atencié a la
insuficiencia renal, els Serveis de Nefrologia formen part d’un centre hospitalari degudament
acreditat i tenen un ambit d’actuacié que correspon a 'espai geografic que compren al vol-
tant del milié d’habitants; modulable en funcié de les necessitats assistencials de la poblacio,
la distribucié dels seus recursos sanitaris o les caracteristiques del territori.

Les Unitats d’Assistencia Nefrologica son unitats que, formant part d’'un hospital general
acreditat, presten assistencia nefrologica de poca complexitat, a més de fer funcions de
centre de dialisi, en arees de poblacié de dimensions suficients i allunyades d’un Servei de
Nefrologia del qual depenen funcionalment.

Els Centres de dialisi sobn aquells centres sanitaris que, sota la supervisio d’un Servei de
Nefrologia de referéncia, presten tractament substitutiu dialitic als malalts amb insuficiencia
renal cronica avancada.

A Catalunya, l'activitat de dialisi extrahospitalaria es correspon amb les sessions d’hemo-
dialisi que es realitzen en Centres de Dialisi, sota la supervisié d'un Servei de Nefrologia de
referencia per mitja de contractes de gestié de serveis.

D’altra banda, 'activitat de dialisi hospitalaria, es correspon amb la realitzada pels Serveis
de Nefrologia, les Unitats d’Assistencia Nefrologica i els Centres de dialisi hospitalaris, que
sén contractats per mitja de convenis amb centres, serveis i establiments sanitaris, entre
els quals s’inclou I'Institut Catala de la Salut (ICS), d’acord amb el que estableix el Decret
118/2014, del 5 d’agost, sobre la contractacio i prestacio dels serveis sanitaris amb carrec
al CatSalut.

5. La taxa d’incidéncia és el nombre de nous casos, en un determinat periode, dividit per la poblacié en situacié
de risc a l'inici del periode.
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Figura 1. Tractaments substitutius renals
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Font: Elaboracio propia.

En 'ambit extrahospitalari, les sessions de dialisi que es contracten corresponen a sessions
d’hemodialisi ambulatoria convencional i/o d’hemodiafiltracié en linia (HDF). En canvi, en I'am-
bit hospitalari, a part de 'hemodialisi ambulatoria, també es fan tractaments de dialisi domi-
ciliaria, que inclouen la dialisi peritoneal i 'hemodialisi domiciliaria, i els trasplantaments
renals.

Figura 2. Serveis de I'atenci6 a la insuficiéncia renal

C Hemodialisi convencional R /‘ Hemaodialisi convencional A
e Hemodialisi HDF e Hemodialisi HDF

e Dialisi domiciliaria (dialisi peritoneal i
hemodialisi domiciliaria)

e Trasplantament renal

Atencié Atencié

extrahospitalaria hospitalaria

Font: Elaboracié propia.

15



SINDICATURA DE COMPTES DE CATALUNYA — INFORME 20/2024

Per a la definicié dels diferents tractaments de dialisi vegeu I'aparat 6.7, Glossari de termes.

A continuacié es mostren les dades basiques corresponents a l'atencié a la insuficiencia
renal I'any 2022.

Figura 3. Nombre de centres assistencials d’atencio a la insuficiéncia renal. Any 2022

10 Serveis de Nefrologia

12 Unitats
d’Assisténcia
Nefrologica

6 Centres de dialisi 21 Centres de dialisi
hospitalaria extrahospitalaria

Font: Elaboracio propia.

Figura 4. Nombre de sessions d’hemodialisi i de dialisi peritoneal. Any 2022

Atencio Atenci6 hospitalaria en Atenci6 hospitalaria en
extrahospitalaria: centres concertats: centres de I'ICS:

376.454 sessions 310.538 sessions 144.767 sessions
(45,3%) (87,3%) (17,4%)

Font: Elaboracio propia.
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Figura 5. Nombre de pacients que van realitzar hemodialisi o dialisi peritoneal. Any 2022

/

]

3.295 pacients van realitzar hemodialisi en un centre d’a-

tencié extrahospitalaria

O O0OO0O
1 3.514 pacients van realitzar dialisi en un centre d’atencio
Al llarg de 'any 2022 < hospitalaria
hi va haver un total de

6.278* pacients

681 pacients van realitzar

dialisi peritoneal (10,8%
sobre el total de pacients

de dialisi)

~

Font: Elaboracié propia.

* Hi ha pacients que durant I'any 2022 han realitzat hemodialisi tant en centres extrahospitalaris, en centres
hospitalaris i/o que ha realitzat dialisi peritoneal. Per aquest motiu, el total de pacients de 6.278 és inferior a la
suma dels pacients desglossats per centres (6.809 pacients).

Figura 6. Dades economiques clau de I’'atencié extrahospitalaria. Exercici 2022

L 4
97,85 M€

Total despesa
de I'atencio
extrahospitalaria

47.744 €

Cost anual del
tractament
d’hemodialisi
259 € extrahospitalari
Import mitja
satisfet als
contractistes per
una sessio
d’hemodialisi

Font: Elaboracié propia a partir de calculs realitzats per la Sindicatura.

Nota: Pel que fa a I'import mitja satisfet als contractistes per una sessié d’hemodialisi, de 259 €,
la Sindicatura ha calculat la ratio resultant entre la despesa per sessié d’hemodialisi de I'exer-
cici 2022, 97,85 M€, que inclou la despesa derivada de les clausules de 'activitat d’hemodialisi
ambulatoria i les clausules de sobrecost covid, i el total de sessions d’hemodialisi facturades
pels contractistes, 378.350 sessions.
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El Pla estrategic d’ordenacié de I'atencié al pacient nefrologic constitueix el marc de refe-
rencia basic d’aquest informe pel que fa a la definicié i la planificacié de la politica sanitaria
per a I'atencié renal. En 'annex 1 d’aquest informe hi consta una representacioé esquematica
del funcionament basic de la intervencié publica quant a I'atencié renal, que engloba tant
I'atencio en 'ambit hospitalari com en I'extrahospitalari. AQuest model, conegut en el camp
de l'avaluacié de politiques publiques com a “teoria del canvi”, permet establir els fonaments
logics de la politica en questié i la cadena causal d’esdeveniments conduent als seus
impactes esperats, i les hipodtesis que la sustenten.

En el cas objecte d’aquest informe, i de manera succinta, la implementacié de 'atencio a la
insuficiencia renal respon a la necessitat de cobrir la demanda d’atencio al pacient nefrologic
per part del CatSalut, de manera que, a partir dels recursos disponibles i les activitats efec-
tuades dins dels nivells assistencials disponibles, s'assoleixin millores en la salut de les per-
sones, millores que, en darrer terme, tindran un impacte positiu en I'esperanca i la qualitat
de vida dels afectats. El model posa en relleu les 3 dimensions fonamentals d’aquesta audi-
toria: els recursos emprats i el seu cost (economia), la relacié entre els recursos i els resultats
obtinguts (eficiéncia), i 'assoliment dels resultats esperats (eficacia).

Per entendre en quin punt se situa I'objecte de I'informe I'atencié extrahospitalaria en la insu-
ficiencia renal —inclosa en les activitats, en termes del model- és oportl mencionar sintéti-
cament que en I'ambit de I'atencié extrahospitalaria I'nemodialisi és una forma possible per
assolir els objectius fixats en I'atencio al malalt nefrologic. Altres vies per assolir-los sén I'he-
modialisi i la dialisi peritoneal en centres hospitalaris, o el trasplantament renal.

1.2. MARC NORMATIU

L’Ordre del Departament de Sanitat i Seguretat Social del 25 de maig de 1982 va crear el
Programa sectorial d’atencié a la insuficiencia renal cronica avangada, amb la finalitat d’ela-
borar propostes per oferir a tots els malalts renals cronics una assisténcia integrada que els
permetés accedir al tractament més adient a la seva situacio, i racionalitzar els recursos
emprats en I'assisténcia al malalt.

L’any 1984 es va crear el Registre de malalts renals de Catalunya, amb els objectius de deter-
minar les caracteristiques de la poblacié afectada, avaluar I'eficacia de la xarxa assistencial
sanitaria amb relacié a la insuficiéncia renal cronica avancada, avaluar els programes que es
posessin en marxa i servir de base per elaborar estudis clinics i epidemiologics.

L’Ordre del 16 de juny de 1987, de desplegament del Programa d’atencié a la insuficiencia

renal, va establir I'estructura funcional d’assisténcia nefrologica en els 3 nivells: serveis de
nefrologia, unitats d’assisténcia i centres de dialisi.
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L’Ordre del 26 de marg¢ de 1991, per la qual s’adscriuen els programes, consells, comitées i
les comissions assessores del Departament de Sanitat i Seguretat Social als diferents organs
del Departament, al CatSalut i a I'Institut d’Estudis de la Salut, va suprimir, entre d’altres, el
Programa sectorial d’atenci6 a la insuficiencia renal cronica, tot i que 'ordenacioé de I'atencio
al pacient nefrologic encara es regeix per I'Ordre del 16 de juny de 1987, de desplegament
del Programa d’atencié a la insuficiencia renal.

D’acord amb l'article 13 del Decret 118/2014, del 5 d’agost, sobre la contractacio i prestacio
dels serveis sanitaris amb carrec al CatSalut, 'encarrec de gestié dels serveis de dialisi s’han
de formalitzar mitjangant contractes administratius, amb les particularitats que estableix I'ar-
ticle 20 del Decret, que determina que quan no sigui possible promoure concurréncia, el
procediment a emprar per contractar el servei d’hemodialisi ha de ser el procediment nego-
ciat, mentre gue quan es pugui promoure concurrencia, s’ha de contractar per procediment
obert.

1.3. ENTITAT FISCALITZADA

El CatSalut® garanteix I'atencié sanitaria de cobertura publica, integral i de qualitat a tots els
ciutadans de Catalunya mitjancant una adequada adaptacié de I'oferta a les necessitats de
la poblacio, que es materialitza amb I'establiment de convenis i contractes amb les entitats
publiques i privades prestadores de serveis sanitaris.

L’any 2022 corresponia a la Divisié de Provisié de Serveis del CatSalut, dependent de la
Gerencia d’Organitzacions, distribuir els recursos destinats a la provisié de serveis assis-
tencials, definir i formular els models de convenis i contractes per a la gestié de serveis
assistencials, elaborar els contractes amb cada entitat proveidora de la xarxa publica, fer
'avaluacié del contracte i el seguiment, i proposar mesures respecte a les desviacions que
es detectessin, entre altres.

Aixi mateix, corresponia a la Gerencia de Gestié Ciutadana, entre altres, realitzar les actua-
cions que permetessin garantir la maxima accessibilitat dels ciutadans als serveis i pres-
tacions del sistema sanitari, vetllar per la satisfaccié en I'atencié que reben els ciutadans,
coordinar l'atencio a les reclamacions i els suggeriments de la ciutadania i proposar les
actuacions de millora, i impulsar les politiques de qualitat i transparéncia en I'organitzacio.

Durant el periode fiscalitzat els organs centrals de direccioé del CatSalut eren el Consell de
Direcci¢ (vegeu I'annex 2) i el director.

6. El CatSalut, creat per la Llei 15/1990, del 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya, és un ens public de
naturalesa institucional, dotat de personalitat juridica propia i plena capacitat per al compliment de les seves
finalitats, adscrit al Departament de Salut, que es regeix pels preceptes de la mateixa llei i les seves disposicions
complementaries de desenvolupament.
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A escala territorial, I'any 2022 el CatSalut s’ordenava en 9 regions sanitaries,” delimitades a
partir de factors geografics, socioeconomics i demografics.

Cada regi6 compta amb una dotacié de recursos sanitaris d’atencié primaria i d’atencio
especialitzada per atendre les necessitats de la poblacié. Cada regié s’ordena en sectors
sanitaris, que agrupen les anomenades arees basiques de salut, formades per barris o dis-
trictes en les arees urbanes, 0 per un municipi o més en I'ambit rural.

1.4. CENTRES ASSISTENCIALS

Correspon al CatSalut la planificacio, la coordinacio, el financament i la compra dels serveis
sanitaris de cobertura publica en I'ambit territorial de Catalunya. La provisié dels serveis
sanitaris es porta a terme a partir de I'establiment de convenis i contractes entre el CatSalut
I les entitats publiques i privades prestadores de serveis sanitaris.

La prestacio del servei extrahospitalari de I'atenci¢ a la insuficiencia renal de cobertura pu-
blica es formalitza a partir de I'encarrec de gestio dels serveis mitjancant I'establiment de
contractes administratius entre el CatSalut i les entitats prestadores del servei. Al CatSalut |i
correspon fer el seguiment periodic de les activitats i del compliment de les instruccions i
estandards de qualitat, i ha d’avaluar els resultats dels contractes mitjancant els quals es
formalitzi 'encarrec de gestio de serveis.

En I'annex 3 s'identifiquen els diferents centres que presten el servei d’atencié al pacient
renal en 'ambit hospitalari i extrahospitalari.

2. ABAST | METODOLOGIA
2.1. OBJECTEIABAST

L’objectiu d’aquest informe és fiscalitzar I'eficiencia, I'eficacia i 'economia en la gestio rea-
litzada pel CatSalut en la prestacio del servei extrahospitalari de I'atencié a la insuficiencia
renal. L'informe incorpora I'enfocament avaluador en la planificacié i I'execucio dels treballs,
amb la inclusié d’alguns objectius propis de I'avaluacié dels programes i politiques publi-
ques, com poden ser I'avaluacio de les necessitats i les eines de governanca, la coheréncia
interna i externa de la politica, la pertinenca dels objectius estratégics i I'equitat.

7. L’any 2023, mitjancant el Decret 116/2023, del 20 de juny, de delimitacio de les regions sanitaries i dels sectors
sanitaris del Servei Catala de la Salut, es va crear una nova regié sanitaria que compren les comarques de 'Alt
Penedés, el Baix Penedes, el Garraf i I’Anoia.
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Per poder fiscalitzar aquesta gestiod s’han definit els objectius seguents, formulats en forma
de preguntes:

1. ElI Govern ha plantejat una politica publica d’atenci¢ al malalt renal que respon a unes
necessitats préviament identificades?

2. La contractacio de la prestacio del servei extrahospitalari ha estat adequada per donar
resposta a les necessitats sanitaries i socials?

3. S’han adquirit les prestacions en la quantitat i qualitat més adequades i la coordinacié
dels recursos assistencials ha estat coherent i eficag?

4. En quina mesura existeix un sistema de control que garanteixi I'acompliment del contrac-
te i la qualitat del servei?

Per facilitar 'obtencié de respostes a aquests objectius, cadascun d’ells s’ha desglossat en
diversos subobjectius formulats en forma de pregunta i, per a cadascun d’aquests subob-
jectius, s’han definit els criteris d’auditoria que es resumeixen en I'annex 4. Els criteris d’au-
ditoria son els punts de referéncia o estandard per determinar si un programa compleix o
supera les expectatives, i proporcionen una base per avaluar I'evidéncia, arribar a conclu-
sions i desenvolupar conclusions sobre els objectius de I'auditoria.

Tot i que I'objecte de la fiscalitzacioé se circumscriu al servei extrahospitalari de I'atencio a la
insuficiencia renal, en el primer objectiu d’auditoria (vegeu I'apartat 5.1) es fiscalitza la pla-
nificacié del servei en el conjunt de la politica d’atencié al malalt renal, ja que sense aquest
marc el servei extrahospitalari no pot ser entés. Els segon, tercer i quart objectius d’auditoria
(vegeu els apartats 5.2, 5.3 1 5.4) se centren en el servei extrahospitalari, pero paren atencio
a la coordinacié amb la resta de recursos de la politica d’atencié al malalt renal, recursos
que serveixen també com a punts de referéncia i comparacio.

Per entendre I'abast de I'objecte d’auditoria, cal situar-lo en el marc dels contractes de gestio
de serveis publics que el CatSalut tenia durant I'any 2022 amb els contractistes per a I'aten-
ci6 extrahospitalaria, els quals deriven del fet que I'exercici 2014 el CatSalut va motivar la
contractacié en qué no disposava dels recursos propis necessaris per realitzar aquesta
prestacio, i per tant, va externalitzar una part del servei d’hemodialisi, el qual va passar a
realitzar-se en centres de dialisi autoritzats i gestionats pels contractistes.

En 'ambit hospitalari, els hospitals també contractaven habitualment algunes de les em-
preses adjudicataries de la prestacié del servei en 'ambit extrahospitalari, el subministra-
ment del material fungible, i de 'equipament i manteniment necessari per a la realitzacié de
les sessions d’hemodialisi hospitalaria. En aquest cas, els hospitals proveien amb mitjans
propis els espais i els professionals sanitaris necessaris per prestar el servei d’hemodialisi.

En el cas de la dialisi peritoneal, gestionada només en I'ambit hospitalari, 2 proveidors
tenien I'exclusivitat del subministrament dels equips i accessoris per a la dialisi peritoneal
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ambulatoria, dels quals un dels proveidors també és un dels principals contractistes en
I'ambit extrahospitalari.

Sens perjudici que la Sindicatura no questiona la decisio politica d’externalitzar part del ser-
vei de dialisi, la qual no ha estat objecte de la fiscalitzacio, I'informe justificatiu de la neces-
sitat de contractar no especificava suficientment la manca de mitjans propis. Ates que la
prestacio dels servei és possible tant en els hospitals com en 'ambit extrahospitalari (tot i
que els proveidors poden ser els mateixos perd amb preus diferents), els criteris d’auditoria
que la Sindicatura ha utilitzat per fiscalitzar el servei extrahospitalari prenen els resultats en
el servei hospitalari com a referéncia d’auditoria en aquells aspectes que tenen impacte amb
la qualitat del servei i el benestar del pacient renal.

Encara que 'ambit temporal d’aquest informe ha estat I'exercici 2022, quan s’ha considerat
necessari per completar el treball, s’ha ampliat a periodes anteriors o posteriors. Concreta-
ment, la Sindicatura ha analitzat alguns aspectes relacionats amb la contractacié del servei
extrahospitalari de la insuficiencia renal de 'any 2014, any en qué es van adjudicar els
contractes vigents I'any 2022.

Com a fets posteriors a 'exercici fiscalitzat, cal destacar que a la data de finalitzacié del
treball de camp (juliol del 2024), en el perfil del contractant del CatSalut hi constava una
alerta de licitacio futura d’un nou concurs per a ’lhemodialisi ambulatoria, que es va publicar
el 18 de gener de, 2024, i que segueix activa sense que s’hagi publicat una nova licitacio.
Els contractes de gestié de serveis publics vigents I'any 2022 establien que la durada inicial
del contracte meés les seves prorrogues no podia excedir els 10 anys, i atés que els contrac-
tes es van formalitzar I'1 d’abril del 2014, a la data finalitzacio del treball de camp ja s’havia
superat la durada maxima prevista en els contractes, tot i que seguia I'activitat contractada.
Cal tenir en compte, doncs, els resultats de la fiscalitzacié observats per la Sindicatura en
relacié amb les prorrogues extemporanies (vegeu I'apartat 5.3.1).

Finalment, 'apartat 3 conté les conclusions per cadascun dels objectius de la fiscalitzacio i
'apartat 4 les recomanacions sobre millores en la gestié de 'atencio extrahospitalaria de la
insuficiencia renal i de les activitats desenvolupades pel CatSalut en alguns dels aspectes
fiscalitzats.

2.2. METODOLOGIA

El treball de fiscalitzacié s’ha dut a terme d’acord amb els Principis fonamentals de fisca-
litzacio de les institucions publiques de control extern i les normes técniques d’auditoria que
es desprenen de la ISSAI-CA 300, sobre els principis fonamentals de la fiscalitzacié ope-
rativa, i la GPF-CA 3000, la GPF-CA 3910 i la GPF-CA 3920, sobre fiscalitzacio operativa. En
el treball, guan ha estat necessari per donar resposta als objectius d’auditoria, la Sindicatura
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ha considerat la dimensi6 de I'activitat hospitalaria en 'ambit de I'atencié a la insuficieéncia
renal, juntament amb 'atencié extrahospitalaria, la qual és objecte de I'informe.

Per realitzar el treball la Sindicatura ha dut a terme previament una analisi de I'entorn rela-
cionat amb la materia. Per aix0, s’ha consultat i revisat la documentacié que s’ha considerat
més rellevant en aquest ambit, referida basicament a la legislacio aplicable, contractes pu-
blics vigents, informacié economica i pressupostaria, estadistiques oficials i estudis de recer-
ca d’organitzacions i professionals especialitzats.

La Sindicatura ha obtingut evidencia de les conclusions del treball a partir d’'una analisi
quantitativa de les dades relacionades amb l'atencié a la insuficiencia renal, i d’'una analisi
qualitativa, en la qual la Sindicatura ha realitzat una revisié documental i ha mantingut entre-
vistes amb I'entitat fiscalitzada, amb experts en la matéria, i amb diverses entitats i associa-
cions que s’han considerat parts interessades, per obtenir una comprensié més completa i
precisa de diverses questions de 'activitat fiscalitzada. Les entitats i associacions a qué s’ha
sol-licitat la seva opini6 son les seguents:

Figura 7. Parts interessades de I’atencié a la insuficiéncia renal

CatSalut

- Organitzaci6 Catalana
de Trasplantaments

Serveis de nefrologia Societats cientifiques

- Hospital de Bellvitge - Societat Catalana de

- Hospital Universitari Dr. Josep Nefrologia
Trueta

Associacions d’usuaris

- Associacié de Malalts de Ronyé de Catalunya
- Fundacio renal Jaume Arné

- Federacié Nacional d’Associacions per la lluita
contra les malalties del ronyo, Barcelona

Font: Elaboracio propia.
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La Sindicatura ha mantingut reunions amb l'alta direcci¢ i responsables de I'entitat fiscalit-
zada, i amb les parts interessades per comentar i contrastar els resultats, conclusions i reco-
manacions preliminars.

En el treball de camp la Sindicatura ha tingut limitacions en 'accés a les dades desagre-
gades del Registre de morbiditat i utilitzacié de serveis sanitaris de Catalunya (MUSSCAT),
indicat en I'apartat 5.3.4.1, amb la finalitat de valorar la distribucié per edat, sexe i territori de
les persones amb malaltia renal cronica registrada en la historia clinica.

3. CONCLUSIONS

A continuacio es presenta el detall de les conclusions per al conjunt de les preguntes de
fiscalitzacié de l'atencid extrahospitalaria per a la insuficiencia renal, referida a I'exercici
2022. El desenvolupament de cadascuna de les conclusions esta en la pregunta corres-
ponent en I'apartat 5, Resultats de la fiscalitzacio.

En termes generals, les conclusions dels 4 objectius d’auditoria identificats per la Sindicatura
recullen diversos aspectes que estan estretament relacionats amb mecanismes de gover-
nanca inadequats, els quals constitueixen debilitats importants i afecten negativament I'efi-
cacia, l'eficiencia i 'economia en la gestié de la politica publica: L’absencia de criteris ac-
tualitzats que ordenin el tipus, el nombre i la distribucié de centres en el territori; la manca
de concurréncia de la contractacio i insuficient justificacié de I'externalitzacié del servei;
'escas lideratge del CatSalut a I'hora d’atényer objectius com ara la promocié dels trac-
taments domiciliaris, la millora de la detecci6 i prevencié de la malaltia o la millora dels ac-
cessos vasculars; I'abséncia d’'una avaluacid de la satisfaccié de I'usuari amb el servei de
dialisi i amb el transport sanitari del pacient renal; i la manca de control sobre I'activitat com
ara que el CatSalut no disposi dels llistats d’assistencia que permetin verificar I'activitat rea-
litzada i un control suficient sobre la facturacio.

El Govern ha plantejat una politica publica d’atencié al malalt renal que respon a unes
necessitats previament identificades?

El CatSalut no ha fet una planificacié dels recursos ajustada als objectius previstos en el Pla
estratégic vigent, el qual es troba desactualitzat, ni a partir de necessitats identificades en
el mateix Pla estrategic. Aquests aspectes dificulten la valoracié de la pertinenca i de la
coheréncia interna de la politica publica.

L’entitat no compta amb una definicié de referéncia ni amb una identificacié dels pacients
en situacio de vulnerabilitat social i manquen mecanismes de participacio ciutadana, la qual
cosa afecta directament la qualitat i I'eficacia dels serveis prestats.
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Aquesta conclusié deriva de I'analisi dels subobjectius d’auditoria seguents:

El Govern ha planificat els recursos a partir d’'unes necessitats identificades?

El CatSalut no ha planificat els recursos a partir dels objectius i de les necessitats identifi-
cades en el Pla estrategic, tal com es fonamenta a continuacio (vegeu l'apartat 5.1.1):

1. Els documents de planificacié del CatSalut es troben desactualitzats, la definicio i funcions
dels nivells assistencials que configuren el mapa de recursos no es corresponen amb la
distribucio i el funcionament del servei en I'any 2022 d’alguns dels centres assistencials.

2. ElI 2022, el 9,79% dels pacients d’hemodialisi (416 pacients) vivien a una distancia su-
perior a 20 km del centre de dialisi, la qual cosa superava el criteri territorial per a la
ubicacio i obertura de nous punts d’atencio establert pel Pla estrategic d’ordenacio de
I'atencio al pacient nefrologic del 2008.

3. El CatSalut compta amb instruments i eines per planificar I'activitat del servei, com el
Registre MUSSCAT i el Registre de malalts renals de Catalunya, perd no ha realitzat una
prospeccio i planificacio a mitja i llarg termini de les necessitats del servei que s’hagin
materialitzat en un Pla estratégic actualitzat.

4. El Registre de malalts renals de Catalunya recull dades cliniques i personals dels pa-
cients que estan en dialisi 0 que han rebut un trasplantament, les quals son la base
dels informes anuals estadistics sobre I'evolucio i les caracteristiques dels pacients.
Tanmateix, els responsables del Registre van posar de manifest que caldria que aquest
fos reformulat, que els seus objectius i les fonts d’informacié fossin reconsiderades, a
partir d’un estudi que posava en relleu les seves fortaleses i debilitats.

El marc legal i les politiques aborden les necessitats dels grups identificats com a
vulnerables?

El CatSalut no compta amb una definicié de referencia ni una identificacié dels pacients en
situacié de vulnerabilitat social, tal com es fonamenta a continuacié (vegeu I'apartat 5.1.2):

5. L’acceés a alguns recursos per part del pacient depén en bona mesura del centre en qué
el pacient és atés o de la seva capacitat de cercar pel seu compte el suport necessari.
Les situacions de vulnerabilitat social en els pacients en tractament de dialisi son ateses
pel mateix circuit que la resta d’usuaris del CatSalut.

6. El CatSalut ofereix ajudes per pagar les despeses d’aigua i electricitat que els pacients
assumeixen en la dialisi peritoneal domiciliaria, perd no hi ha aquestes ajudes en el cas

de I'nemodialisi domiciliaria.
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El Govern ha informat i involucrat les parts interessades en els processos per planificar,
implementar i supervisar el servei extrahospitalari de la insuficiéncia renal?

El Govern ha informat i involucrat les parts interessades en els processos per planificar, im-
plementar i supervisar el servei extrahospitalari de la insuficiencia renal de manera insufi-
cient, tal com es fonamenta a continuacié (vegeu I'apartat 5.1.3):

7. Les accions dutes a terme pel CatSalut en el marc de la participacio ciutadana en salut
es limiten principalment a I'impuls del Pla de millora del malalt renal que s’ha elaborat
recentment, en qué van participar professionals i experts, i les associacions de pacients.®

8. Les associacions d’usuaris participen en el Consell Consultiu de Pacients de Catalunya,
que forma part del Marc de la participacié ciutadana en salut, perd no disposen d’altres
eines especifiques en I'ambit de la insuficiencia renal. No tenen un espai d'intercanvi
d’informacié global per a les incidencies i propostes de millora relacionades amb el fun-
cionament dels centres de dialisi i el transport sanitari. Segons les associacions, el trans-
port sanitari €s un dels aspectes més destacats que més preocupa a l'usuari en la gestio
del servei.

La politica publica de salut actual per a la prestacio del servei esta alineada amb els
Objectius de desenvolupament sostenible?

La politica publica de salut per a la prestacio del servei no esta alineada amb els Objectius
de desenvolupament sostenible (ODS), tal com es fonamenta a continuacié (vegeu I'apartat
5.1.4):

9. El Pla nacional per a la implementacié de I’Agenda 2030 de les Nacions Unides a Cata-
lunya, no inclou cap compromis especific relacionat amb el tractament de la insuficiéncia
renal, i en tot cas, tampoc relacionat amb el programa pressupostari d’atencié especialit-
zada de salut, on esta registrada la despesa del tractament. La Societat Espanyola de
Nefrologia considera necessari i urgent articular un Pla de salut renal a Espanya, en linia
amb els ODS de I’'Agenda 2030.

La contractacio de la prestacio del servei extrahospitalari d’hemodialisi ambulatoria
ha estat adequada per donar resposta a les necessitats sanitaries i socials?

Hi ha fets que podrien constituir indicis de comportament col-lusori entre les empreses gua-
nyadores del concurs, principalment en la licitacioé dels 16 lots de I'ambit territorial de Ca-
talunya, excepte el Baix Llobregat Nord, i la Sindicatura no té constancia que el CatSalut
hagi dut a terme cap actuacio per impedir les practiques anticompetitives. D’altra banda, el
cost de la prestacio del servei contractat no esta justificat. Els aspectes detectats en la con-

8. Conclusié modificada arran del punt 7 de les al-legacions rebudes.
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tractacié de I'activitat extrahospitalaria impliquen una manca de concurréncia en l'adjudi-
cacio, i afecta 'eficiencia i 'economia en la prestacioé dels serveis.

Aquesta conclusio deriva de I'analisi dels subobjectius d’auditoria seguents:

El contracte s’ha fet justificant la manca de mitjans propis i escollint la férmula de
contractacié més adequada per cobrir les necessitats existents?

El contracte no s’ha fet justificant suficientment la manca de mitjans propis, i la contractacio
tampoc ha estat adequada, tal com es fonamenta a continuacioé (vegeu l'apartat 5.2.1):

10.

11.

12.

L’any 2014 el CatSalut va convocar 2 procediments per a I'adjudicacio de la gestié dels
serveis d’hemodialisi ambulatoria en centres autoritzats per al tractament dels pacients
amb insuficiencia renal cronica, mitjancant el procediment negociat sense publicitat. L'e-
lecci6 d’aquest procediment es va fer en compliment de l'obligatorietat del que
disposava el Decret 66/2010, del 25 de maig, pel qual es regulava I'establiment dels
convenis i contractes de gesti6 de serveis assistencials en I'ambit del CatSalut.
Tanmateix, els preceptes d’aquest decret no semblen coherents amb el que disposava
la normativa basica de contractacié publica vigent en aquell moment, per als suposits
habilitants de I'is del procediment negociat en I'adjudicacié dels contractes de gestio
de servei public.?

L’informe de necessitats de la contractacié no estava suficientment justificat, i contrave-
nia I'article 22 del Reial decret legislatiu 3/2011, del 14 de novembre, pel qual s’aprova
el text refos de la Llei de contractes del sector public, el qual establia que la naturalesa
i 'extensid de les necessitats que es pretenien cobrir s’havien de precisar i deixar-ne
constancia en I'expedient.

La Sindicatura considera que existeixen fets que podrien constituir indicis de comporta-
ment col-lusori entre les empreses guanyadores, i no té constancia que el CatSalut hagi
dut a terme cap actuacio per impedir les practiques anticompetitives. Les irregularitats
descrites podrien donar lloc a fets perseguibles administrativament i judicialment. Aques-
ta afirmacio6 es fa respecte a la possible existencia d’indicis de responsabilitats, ja que
I'apreciacié unicament pot fer-la la jurisdiccié i els drgans competents per determinar-la.

La contractacio s’ha realitzat incorporant les normes de qualitat previstes per la normativa?

La contractacio s’ha realitzat incorporant les normes de qualitat previstes per la normativa,
perd hiva haver certes mancances en I'adjudicacioé de la contractacio, tal com es fonamenta
a continuacio (vegeu l'apartat 5.2.2):

9. Conclusié modificada arran del punt 10 de les al-legacions rebudes.
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13. Tots els licitadors van obtenir la puntuacié maxima en relacié amb el programa de qualitat

presentat, pero els informes técnics emesos pel CatSalut no fonamentaven la valoracié
assignada, ni n‘analitzaven les caracteristiques del disseny, el nivell d'implementacié o
el compromis de millora continua que s’hi preveia.

Els informes técnics tampoc justificaven que el programa de qualitat superés els minims
exigits en el Decret 92/2009, de 9 de juny, pel qual s’estableixen els requisits tecnic
sanitaris per a 'autoritzacio sanitaria dels centres i unitats de dialisi equipats amb mo-
nitors d’hemodialisi. Atés que la normativa vigent ja establia 'obligatorietat de disposar
d’un programa de qualitat, els criteris d’adjudicacid haurien d’haver ponderat altres as-
pectes que no constituissin requisits de la prestacié del servei.™

El cost de la prestacio del servei s’ha determinat en termes d’economia?

El cost de la prestacio del servei contractat no s’ha determinat en termes d’economia, tal
com es fonamenta a continuacio (vegeu I'apartat 5.2.3):

14. Pel que fa a les tarifes, el servei de dialisi més costoés pel CatSalut és I'atencid extrahospi-

15.

talaria, ja que el preu contractat I'any 2022 per una sessié d’hemodialisi convencional o
HDF, és superior al que es retribueix en I'ambit hospitalari, tant si el servei el presta un
Servei de Nefrologia, una Unitat d’Assistencia Nefrologica o un Centre de dialisi hospitalari.

El cost de la prestacié del servei no esta justificat a partir d’'un escandall o a partir d’es-
tudis de costos que justifiqui les tarifes que el CatSalut satisfa als centres. Per aquest
motiu, la Sindicatura ha analitzat aquesta questio a partir de calculs de costos fets per
ella mateixa. El cost anual estimat per la Sindicatura que el CatSalut assumeix per un
pacient en hemodialisi extrahospitalaria ascendeix a 47.744 €, incloent-hi el transport sa-
nitari del pacient, estimat en 12.384 €, el qual supera el cost de I'nemodialisi hospitalaria,
que la Sindicatura ha estimat en 42.461 €. Aquests imports superen el cost que assumeix
el CatSalut per un pacient en dialisi peritoneal, el qual ascendeix a 29.724 €, fet que
suposa una diferencia de 12.737 €, per pacient i any, respecte a 'hemodialisi hospitalaria.

L’evidéncia obtinguda per la Sindicatura ha posat de manifest que I'opcié de la dialisi
peritoneal presenta una estructura global de costos més eficient respecte a I'hnemodialisi
no domiciliaria, en part motivada per I'estalvi en el cost del transport sanitari del pacient
al centre de dialisi o a I'hospital.

No obstant aix0, els hospitals que presten tecniques domiciliaries tenen dificultats de
financament d’aquestes técniques perque les tarifes que satisfa el CatSalut sén menors

10. Conclusié modificada arran del punt 13 de les al-legacions rebudes.
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en el cas de la dialisi peritoneal respecte a 'hemodialisi convencional i insuficients per
cobrir els seus costos en el cas de 'hemodialisi domiciliaria. Aquesta situacio pot desmo-
tivar la prescripcié d’aquests tractaments, malgrat hi ha estudis cost-efectivitat de les
diverses modalitats de dialisi que suggereixen que les opcions de dialisi domiciliaria sén
tecnigues menys costoses i que semblen oferir resultats en salut comparables o millors
gue les no domiciliaries.

S’han adquirit les prestacions en la quantitat i qualitat més adequades i la coordi-
nacio dels recursos assistencials ha estat coherent i efica¢?

El volum de I'activitat contractada no ha variat en funcié del nombre de pacients que neces-
siten hemodialisi, la qual cosa afecta la pertinenca de la politica publica. Les clausules addi-
cionals als contractes es van formalitzar fora de termini i provenien de contractes extingits
préviament, per prorrogues extemporanies ja des de I'any 2015.

Les tecniques domiciliaries fa anys que han estat recomanades per diferents organismes i
la seva practica també es destacava en el Pla estratégic. No obstant aix0, la dialisi peritoneal
ha estat infrautilitzada, la qual cosa implica una manca coheréncia externa i interna de la
politica publica. Hi ha arees de millora en la prevencié de la malaltia renal cronica, el CatSalut
no ha avaluat la satisfaccié dels usuaris, i un dels aspectes que més problemes genera és
el transport sanitari dels pacients. Aquests aspectes indiquen una manca d’eficacia i de
coheréncia en la intervencio publica.

Aquesta conclusio deriva de I'analisi dels subobjectius d’auditoria seguents:

El quina mesura el pressupost del servei extrahospitalari de la insuficiencia renal ha estat
suficient basant-se en les necessitats d’hemodialisi?

Els crédits definitius han estat suficients per atendre la despesa pressupostaria, pero I'acti-
vitat facturada ha superat I'activitat contractada per I'atencié extrahospitalaria. Tanmateix,
les clausules addicionals als contractes es van formalitzar fora de termini i provenien de
contractes extingits préviament, per prorrogues extemporanies ja des de I'any 2015, tal com
es fonamenta a continuacio (vegeu 'apartat 5.3.1):

16. L’activitat contractada de I'any 2022 que es formalitzava mitjangant clausules addicionals
als contractes de I'atenci6 extrahospitalaria no es va acordar fins a 'any 2023. La Sindi-
catura no té constancia que les clausules de I'any 2022 estiguin signades.”

La normativa de contractacié publica estableix que la prorroga no es pot produir pel
consentiment tacit de les parts. Les prorrogues dels contractes per I'activitat correspo-

11. Conclusié modificada arran del punt 16 de les al-legacions rebudes.
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17.

18.

19.

nent a 'any 2022 van ser formalitzades fora de termini, i a més, provenien de contractes
ja extingits previament, per prorrogues extemporanies ja des de I'any 2015. Els efectes
de no haver formalitzat les prorrogues dels contractes per 'activitat corresponent a I'any
2022 abans de la finalitzacié de la seva vigéncia o de la prorroga anterior, comportava
I'extincid dels contractes per inexisténcia de prorroga formalitzada en forma expressa
abans de finalitzar el termini de durada dels contractes. Aquesta contravenci¢ de I'orde-
nament juridic s’ha equiparat al suposit de nul-litat de ple dret i davant d’aixo la via pro-
cedent és la revisid d’ofici, sens perjudici que es pugui optar també per la via de la
responsabilitat patrimonial.

En aquest sentit, ni la disposicié addicional onzena de la Llei 15/1990, de 9 de juliol,
d’ordenacioé sanitaria de Catalunya ni el Decret 118/2014, de 5 d’agost, sobre la contrac-
tacio i prestacio dels serveis sanitaris amb carrec al Servei Catala de la Salut no habiliten
el CatSalut a incomplir els preceptes de la normativa de contractacio.'

El volum d’activitat contractada per a I'atencio extrahospitalaria durant la vigencia del
contracte no ha variat en funcié de les necessitats, segons I'evoluci¢ del nombre de pa-
cients que necessiten hemodialisi.

En 10 centres de dialisi, I'activitat facturada ha superat 'activitat contractada amb un
import total de 8,41 M€, i no obstant aix0, el CatSalut no ha formalitzat les modificacions
dels contractes, contravenint aixi I'article 219 del text refds de la Llei de contractes del
sector public.

Les modificacions corresponents a 'ampliacioé de 2 nous centres de dialisi i el canvi d’u-
bicaci¢ d’'un altre centre de dialisi durant la vigencia del contracte de servei no s’han
formalitzat, i, per tant, s’ha incomplert la normativa contractual.

L’activitat extrahospitalaria valorada pel CatSalut corresponent a I'any 2022 va ser de
95,53 M€, la qual era raonable d’acord amb I'estimacioé realitzada per la Sindicatura, con-
siderant els criteris de marginalitat i les regularitzacions que corresponien, derivades del
nivell d’'acompliment d'objectius que varen avaluar les regions sanitaries.

Pel que fa a I'activitat comunicada pels contractistes i acceptada pel CatSalut, a partir
de la qual es determina I'activitat valorada, cal destacar que el CatSalut no té implemen-
tat un circuit automatitzat que validi I'existéncia del servei prestat pels contractistes, i per
tant, el nombre de sessions facturades pels proveidors pot no ser real.

12. Aclariment introduit arran del punt 16 de les al-legacions rebudes.

30



SINDICATURA DE COMPTES DE CATALUNYA — INFORME 20/2024

20.

Tanmateix, el volum de sessions de dialisi facturades pels centres extrahospitalaris és
globalment raonable tenint en compte el nombre de pacients i les sessions prescrites
pels centres hospitalaris que recull el Registre de malalts renals de Catalunya.

El pressupost inicial i definitiu per a I'atencié a la insuficiéncia renal mitjancant dialisi va
ser de 117,32 M€, inferior a I'activitat contractada I'any 2022, de 139,56 M€. No obstant
aixo, els credits definitius han estat suficients per atendre les obligacions reconegudes,
de 138,37 M€, considerant les vinculacions pressupostaries previstes en la Llei 1/2021,
del 29 de desembre, de pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2022.

Quins resultats s’han aconseguit?

La dialisi peritoneal esta sent infrautilitzada i la seva prescripcié depen en gran mesura del
centre que indica el tractament. El perfil socioeconomic del pacient és també un factor im-
portant en I'accés als tractaments domiciliaris, tal com es fonamenta a continuacié (vegeu
'apartat 5.3.2):

21.

22.

23.

Les técniques domiciliaries fa anys que han estat promogudes i recomanades per dife-
rents organismes. El Pla estrategic d’ordenacié de I'atencié al pacient nefrologic aprovat
I'any 2008 deia que “la dialisi peritoneal confereix més autonomia al pacient i, per tant,
possiblement més qualitat de vida”, i constatava que la proporcié de pacients en dialisi
peritoneal aleshores estava en un dels valors més baixos d’Europa. Les diferents fonts
d’informacié consultades i evidencies recol-lectades apunten que la dialisi peritoneal
esta sent infrautilitzada. El percentatge de pacients en dialisi peritoneal sobre el total de
pacients en dialisi s’ha mantingut estable des de l'inici de la darrera contractacié de
servei extrahospitalari a I'any 2014 fins el 2022. Aleshores la dialisi peritoneal represen-
tava el 7,8% dels pacients en dialisi, un percentatge molt proper al 8,7% assolit el 2022.

Catalunya presenta una important variacio territorial pel que fa al percentatge de pa-
cients que accedeixen a la dialisi peritoneal. L'any 2022 la Regi6 Sanitaria de Girona és
el lloc on accedeix un major percentatge de pacients (13,60%) en tractament substitutiu
renal. En 'altre extrem, hi ha la Regi6 Sanitaria de les Terres de I'Ebre (4,32%). Aquesta
variacio és encara més marcada si es comparen els pacients segons el centre que els
ha indicat el tractament. Entre els atesos, a I'Hospital Trueta de Girona és on hi ha un
major percentatge de pacients que reben dialisi peritoneal (24,1%).

S’ha observat un clar component socioeconomic en 'accés als tractaments domiciliaris.
El 31 de desembre de 2022 el 29,3% dels pacients amb estudis universitaris en dialisi
rebien un tractament domiciliari (dialisi peritoneal o hemodialisi domiciliaria), mentre per
les persones amb només estudis primaris era el 6,8%. De forma menys clara també hi
ha una relacié (negativa) amb I'edat i amb I'estructura familiar.
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24.

25.

La hemodialisi requereix un accés vascular. La fistula arteriovenosa interna és l'accés
preferible. L'any 2022 el percentatge de malalts que varen iniciar ’'hemodialisi amb una
fistula va ser del 31,1%. Aquest percentatge ha anat baixant any rere any, i 'any 2014,
quan es va contractar el servei extrahospitalari, era del 41,1% i del 50,8% quan es
publica el Pla estratégic d’ordenacié de I'atencié al pacient nefrologic, Pla que ja establia
com una prioritat la necessitat de millorar I'accessibilitat a 'accés vascular programat de
casos incidents. Els resultats ofereixen una variacié important segons el centre que
indica el tractament.

Cal destacar que la fistula arteriovenosa és més comuna en homes que en dones, tant
pel que fa a la incidencia com a la prevalencga.

En quina mesura els recursos humans i tecnologics sén suficients i equitatius, i la seva
relacié amb els serveis prestats és eficient?

Els recursos humans ajustats per activitat son suficients en termes generals. A la vegada
presenten variacié entre centres. Aquest fet podria tenir implicacions en la variacié de la
qualitat del servei, tal com es fonamenta a continuacio (vegeu 'apartat 5.3.3):

26.

27.

28.

29.

30.

El CatSalut no disposa d'informacio actualitzada dels recursos humans i tecnologics dis-
ponibles en els centres de dialisi de forma accessible des dels serveis centrals.

La dotacié estimada del personal infermer i auxiliar d’infermeria dels centres de dialisi
'any 2022 era suficient en tots els centres, considerant la ratio minima que estableix la
normativa, excepte en la dotacié del personal infermer de 3 centres de dialisi, i en la
dotacié del personal auxiliar d’infermeria de 2 centres de dialisi. La ratio de dedicacié de
personal presentava forca variabilitat entre centres, especialment en el cas del personal
infermer.

En 2 casos el nombre de monitors de dialisi dels quals van informar els centres de dialisi
superava el nombre autoritzat. El CatSalut no va justificar el motiu d’aquestes diferencies
entre monitors autoritzats i reportats pels centres.

El ventall d’hores d’obertura dels centres de dialisi és ampli i variable en el territori, i en
cap cas s’ofereix horari nocturn.

El centre de dialisi que ha facturat menys sessions de dialisi extrahospitalaria, el centre
de Braun a Martorell, té el preu de dialisi més competitiu, la qual cosa pot ser indicativa
d’una manca d’eficiéncia en el preu de la resta de proveidors.™

13. Conclusié modificada arran del punt 30 de les al-legacions rebudes.
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31.

La despesa de personal que han assumit els centres de dialisi per sessi¢ facturada té
una variacio territorial significativa, la qual cosa podria tenir implicacions en la variacio
de la qualitat del servei ofert.

Hi ha una coordinacié adequada entre els diversos recursos assistencials que permeti oferir
una assisténcia sanitaria adient en temps i qualitat?

Hi ha un marge important de millora en la coordinaci¢ entre nivells assistencials i en el lide-
ratge del CatSalut en aquest aspecte, especialment pel que fa a la deteccié i prevencié de
la malaltia renal, tal com es fonamenta a continuacioé (vegeu l'apartat 5.3.4):

32.

33.

34.

35.

La deteccié de la malaltia renal cronica per part del CatSalut esta molt allunyada de la
prevalenga real. L’any 2022 hi havia 277.632 persones amb malaltia renal cronica regis-
trada en la historia clinica en qualsevol de les seves fases, el que correspon al 3,5% de
la poblacio de Catalunya. Aquest percentatge contrasta amb les estimacions pel que fa
a la poblacio pel conjunt de I'Estat espanyol, del 15,1%. En el Pla de millora de I'atencio
a la persona amb malaltia renal cronica que esta pendent d’aprovacio pel CatSalut a la
data de finalitzacio del treball de camp, el mateix CatSalut preveu accions per millorar el
cribratge i registre de la malaltia.

Segons les percepcions generalitzades entre les associacions de pacients i els profes-
sionals sanitaris consultats en la fiscalitzacio, el sistema pot millorar en la deteccié de la
malaltia, i reduir el nombre de pacients que arriben al Servei de Nefrologia quan ja es
troben en un estat avancat, proper a I'entrada en dialisi. Els estudis consultats per la
Sindicatura indiquen que la malaltia renal cronica té major pes en les persones amb
estatus socioecondmic baix, i per tant, tractar la malaltia en les primeres etapes és una
questio d’equitat.

La Sindicatura no ha identificat que hi hagi un calcul global dels indicadors que estableix
la guia del Consens catala sobre atencié a la malaltia renal cronica per avaluar-ne la
implementacio, pel conjunt del Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié Publica de Catalu-
nya (SISCAT) o per les unitats territorials. Aquests indicadors permetrien coneixer la pro-
porcid de pacients que formen part d’'un grup de risc i als quals s’ha realitzat el doble
cribratge de sang i orina, que consisteix en la determinacié anual de FGe (filtrat glome-
rular) i albumindria (orina), per detectar la presencia de malaltia renal cronica.

Els protocols i la coordinacio territorials i els consensos professionals, no compten amb
un lideratge i seguiment per part del CatSalut. No s’ha tingut accés a dades sobre I'a-
provacio, existencia i funcionament de les rutes assistencials, ni tampoc sobre la creacio
de xarxes territorials en 'ambit de la dialisi, el qual és un objectiu especific del Pla de
salut 2021-2025. D’acord amb la societat cientifica, cada centre de dialisi hauria de
comptar amb protocols compartits amb el Servei de Nefrologia.
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36. L'assignaci6 dels pacients al lloc on han de rebre el tractament de dialisi es circumscriu
a I'’Area Basica de Salut del pacient, perd el criteri d’assignacié dels pacients en un
centre hospitalari, 0 a un centre de dialisi no esta formalment definit. D’acord amb les
percepcions de les parts interessades la disponibilitat de places i la complexitat clinica
son factors que determinen I'assignacio a I'hospital en lloc del centre extrahospitalari.

El contracte s’ha establert tenint en compte criteris que assegurin que la qualitat del servei
sigui la mateixa que es prestaria amb mitjans propis?

El contracte no garanteix un servei equivalent entre centres en alguns aspectes, com ara la
disponibilitat de professionals complementaris o la personalitzacié de la dosi, tal com es
fonamenta a continuacio (vegeu l'apartat 5.3.5):

37. L’accés dels malalts renals a professionals assistencials complementaris, com poden
ser nutricionistes i psicolegs, és insuficient tant en 'ambit hospitalari com en I'ambit
extrahospitalari.

En I'ambit extrahospitalari hi ha 2 adjudicataris que tenien contractat el suport de psico-
legs i nutricionistes, pero la Sindicatura ha constatat que als centres de dialisi no hi havia
aquests professionals. Aquest fet dona lloc a un incompliment que pot ser causa de
resolucio del contracte, i suposa que I'accés a aquests professionals no sigui equitatiu a
nivell territorial en I'ambit extrahospitalari.

38. La societat cientifica indica que el que és optim és adequar la dosi d’hemodialisi a cada
pacient, no obstant aixo, la personalitzacié del tractament té més dificil encaix en els
centres de dialisi. La percepcio de les parts interessades és que en I'ambit hospitalari es
pot oferir un tracte més personalitzat al pacient renal que a I'ambit extrahospitalari.™

39. Tant el sistema de pagament de I'ambit hospitalari com el de I'ambit extrahospitalari, in-
clou una part condicionada a I'acompliment d’objectius relacionada amb la qualitat del
servei, per la qual cosa sén elements que contribueixen a la bona gestié del servei prestat.

Quin és el grau de satisfaccié de l'usuari?

El CatSalut no ha avaluat la satisfaccié dels usuaris, i un dels aspectes que genera més
incidéncies i queixes és el transport sanitari dels pacients, tal com es fonamenta a continua-
ci6 (vegeu I'apartat 5.3.6):

14. Conclusié modificada arran del punt 38 de les al-legacions rebudes.
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40.

41,

42.

43.

El CatSalut no disposa d’'un sistema d’avaluacio de la satisfaccio de I'usuari. No obstant,
durant el curs de la fiscalitzacié s’esta treballant en un projecte amb I'objectiu de crear-
ne un sobre la base de I'enquesta que realitza el sistema public d’Anglaterra, la Kidney
PREM.

Les enquestes de satisfaccio realitzades pels proveidors, a les quals ha tingut accés la
Sindicatura, han posat de manifest aspectes de millora, com ara la participacié del pa-
cient en el tractament, la comoditat i informacio facilitada al pacient, o els temps d’espera
del transport sanitari. Tanmateix, el CatSalut no ha implementat cap circuit de control
dels resultats d’aquestes enquestes.

La gesti6 del transport sanitari dels pacients amb tractament per insuficiéncia renal cro-
nica és un dels aspectes que meés incidencies i problemes genera en 'atenci6 a aquests
malalts. La prestacioé del servei de transport d’aquests pacients és responsabilitat de
'empresa publica Sistema d’Emergencies Mediques, SA, propietat del CatSalut. El Cat-
Salut I'any 2014 va adjudicar la prestacio del servei de transport a diverses empreses
que van licitar als diferents lots territorials en qué es va dividir I'objecte del contracte.
D’acord amb els plecs de prescripcions técniques del contracte, I'establiment de les
rutes necessaries és competéncia de I'adjudicatari del servei al territori, i la puntualitat
d’aquests vehicles és un aspecte essencial en I'avaluacié de I'execucio del contracte.'™

Durant I'any 2022 es van realitzar 926.794 trasllats per motiu de tractaments d’hemodialisi
a Catalunya, amb un temps total media, des de la recollida del pacient fins 'arribada al
seu domicili després de I'estada per al tractament, de 6,4 hores. Els percentils més alts,
en el 10% dels trasllats i estades el temps total excedeix les 7,4 hores, mentre que en el
5% dels casos, excedeix les 7,7 hores.

Els dilatats temps d’estada als centres de dialisi, que fan incompatible per al pacient
qualsevol altra activitat o jornada laboral, poden respondre a causes atribuibles a la coor-
dinacié amb el transport, 0 a I'estructura de torns i I'organitzacié del mateix centre de
dialisi. La Sindicatura no ha identificat que el CatSalut hagi analitzat i valorat la durada
dels trajectes i els temps d’estada als centres de tractament d’hemodialisi, i en cas que
es considerin excessius si ha identificat possibles causes i accions mitigadores.

En quina mesura existeix un sistema de control que garanteixi I’'acompliment del
contracte i la qualitat del servei?

El CatSalut no ha dissenyat un circuit de monitoratge peridodic de I'activitat per garantir i
millorar de forma progressiva els estandards de qualitat del servei i els Unics indicadors de

15. Conclusié modificada arran del punt 42 de les al-legacions rebudes.
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qualitat recollits han estat els que condicionen la part variable del sistema de pagament als
centres. Els plecs de la licitacio estableixen obligacions per part dels adjudicataris que no
s’han complert, el CatSalut no ha realitzat cap actuacié inspectora, i no compta amb un
sistema de validacio prou robust de la facturacié que emeten els proveidors dels centres
que presten el servei per evitar la facturacié de serveis no realitzats. Aquests aspectes deno-
ten debilitats que afecten la qualitat, I'eficacia i la governanca en la prestacié dels serveis.

Aquesta conclusié deriva de I'analisi dels subobjectius d’auditoria seguents:

El CatSalut ha fet seguiment dels indicadors de qualitat dels centres de dialisi que poden
donar lloc a una regularitzacio de la facturacio?

S’han identificat febleses en la recollida dels indicadors que condicionen la part variable del
pagament, tal com es fonamenta a continuacié (vegeu I'apartat 5.4.1):

44, Els unics indicadors de qualitat recollits han estat els que condicionen la part variable
del sistema de pagament als centres. Els informes que acrediten el percentatge d’asso-
liment global d’aquest indicadors i, per tant, determinen fins al 5% de I'import de factu-
racio acceptada i pagada pel CatSalut, estan fonamentats en unes fitxes tecniques la
font de les quals sén els mateixos proveidors del servei i no consten verificats per I'entitat
pagadora.

Per altra banda, s’han observat determinats patrons de repeticid en el valor global
d’aquests indicadors I'any 2022 entre els proveidors del servei, i també en relacio amb
I'any anterior, i alguns defectes formals i justificatius en les ponderacions parcials que
configuren el percentatge assolit.

45. El CatSalut no ha actualitzat els indicadors qualitatius que condicionen la part variable
del sistema de pagament als centres que es va establir en els plecs de la licitacio del
servei I'any 2014, de manera que no n’ha modificat la descripcié ni tampoc les bandes
de consecucio, per extreure aquells que so6n ampliament assolits, i incloure’n de nous, si
és el cas. En les entrevistes amb la Societat Catalana de Nefrologia la Sindicatura ha
constatat que el CatSalut no els ha consultat per revisar la vigéncia o 'adequacio dels
estandards de qualitat fixats en els plecs.

En quina mesura el CatSalut ha fet seguiment i control periddic de I'activitat, n’ha publicat
els resultats i els ha fet accessibles a les parts interessades?

El CatSalut no ha realitzat un control suficient de I'activitat i de la facturacié. S’han identificat
obligacions a les que no s’ha donat compliment i factures potencialment duplicades, tal com
es fonamenta a continuacio (vegeu 'apartat 5.4.2):
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46.

47.

48.

La Direccio General d’Ordenacié i Regulacio Sanitaria, amb competéncia inspectora so-
bre els centres i les unitats de dialisi, no ha realitzat cap avaluacié ni inspeccio dels
centres autoritzats per comprovar el manteniment de les condicions exigides per a la
prestacio del servei, ni es té constancia que a aquests centres i entitats se’ls imposés
cap sancio6 en el periode 2014-2022.

El CatSalut no ha dissenyat un circuit de monitoratge periddic de I'activitat durant el pe-
riode de vigencia de la prestacié del servei per garantir i millorar de forma progressiva
els estandards de qualitat. ElI CatSalut no té constancia que els contractistes hagin
aportat al CatSalut els comptes anuals auditats, o la justificacié escrita en cas d’'incom-
pliment d’aquest requisit, per fer constar aspectes que podrien afectar la gestié del
servei contractat. El CatSalut no ha exigit als contractistes la realitzacié de preceptives
auditories internes.

La manca de seguiment i avaluacio dels resultats de 'activitat no ha permes al CatSalut
posar en coneixement de la ciutadania el nivell de qualitat del servei prestat.

El CatSalut no compta amb un sistema de validacié prou robust de la facturacié que
emeten els proveidors dels centres que presten el servei. No ha realitzat tasques perio-
digues de revisio i control per prevenir, evitar o revertir la possibilitat que alguns centres,
de forma puntual o recurrent, hagin facturat serveis no realitzats, ni ha sol-licitat als pro-
veidors del servei els fulls d’assisténcia a les sessions de dialisi, per comprovar que les
factures corresponguin als serveis prestats.

La Sindicatura ha detectat 31.574 registres'® corresponents a factures potencialment
duplicades per sessions de dialisi realitzades a 3.114 pacients durant el periode 2014-
2022, per un volum total de 4,33 M€ (2,39 M€, si s’eliminen les sessions realitzades en
centres de I'lCS, perqué en aquest cas reben una transferéncia directa del CatSalut).

L'impacte estimat d’aquest fet en el volum de pagaments indeguts efectuats pel Cat-
Salut als centres proveidors del servei d’hemodialisi en el periode 2014-2022 va ser,
com a minim, d’'1,73 M€ (550.666 €, si s’elimina I'efecte dels centres proveidors de I'lCS).
Aquestes irregularitats podrien donar lloc a fets perseguibles administrativament i
judicialment.

16. El CatSalut al-lega en el punt 48 de les seves al-legacions que algunes de les factures corresponen a registres
duplicats de I'any 2014 ja identificats pel CatSalut i que es va procedir al seu descompte amb els proveidors, tot
i que no ha aportat la documentacié necessaria per verificar aquest fet. La Sindicatura considera que la revisié
de factures potencialment duplicades realitzada per part del CatSalut a les alllegacions no garanteix una
aproximacio perfecta al nombre real de factures que correspondrien a activitat no realitzada, tal com seria la
comprovacio amb els llistats d’assistencia dels pacients. Alguns dels criteris emprats pel CatSalut podrien gene-
rar una infraestimacié del nombre real de factures duplicades.
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La Sindicatura considera que les debilitats de control detectades estan estretament rela-
cionades amb mecanismes de governanca inadequats, ates que afecten negativament
I'eficacia, I'eficiencia i 'economia en la gestié de la politica publica.

4. RECOMANACIONS

A continuacio s’inclouen les recomanacions que es consideren pertinents a partir del resultat
del treball de fiscalitzacio realitzat:

Planificacio dels recursos

1. Caldria que el CatSalut aprovés un nou Pla estrategic, o bé el nou Pla de millora a I'a-
tenci6 a la persona amb malaltia renal cronica, per renovar les projeccions de prevalenca
i demanda i adaptar 'estratégia i planificacio a les necessitats presents i futures, i que
vetllés per la seva implementacio, els seu seguiment i la seva avaluacio. Entre altres
questions, caldria actualitzar la definicio i les funcions de les tipologies dels recursos
disponibles i actualitzar els criteris per a la ubicacié dels punts d’atencié hemodialitica,
creant els nous punts que calguessin en funcio de les necessitats i del criteri que establis
el Pla estrategic vigent.

2. Caldria promoure I'acceleracio de la digitalitzacio del procés de notificacio i seguiment
dels pacients inclosos en el Registre de malalts renals de Catalunya, que es registren
manualment o a través de I'enviament d’arxius a I'Organitzacié Catalana de Trasplanta-
ments, per millorar I'agilitat en I'obtencié de dades, i en la seva qualitat, evitant el risc
d’errors manuals. La millora en la gestio de les dades podria contribuir a la planificacio i
control dels recursos.

3. Caldria promoure la constituci¢ del grup de treball a qué fa referencia el Pla de futur
elaborat pel mateix Registre de malalts renals per donar lloc a noves accions que podrien
millorar la gesti6 del servei.

Si bé el Registre de malalts renals no €s un instrument de control i gestié de I'activitat,
sin6 de seguiment epidemiologic, considerant el Pla de futur elaborat pel mateix Registre
i els objectius definits en la seva ordre de creacio, podria col-laborar en 'avaluacié de la
gestio del servei i a fer més robustos els mecanismes de control de I'activitat.

Alguns dels aspectes sobre els quals el Registre podria incidir seria I'analisi estadistica

dels malalts renals en estadis previs a la necessitat de tractament substitutiu renal, incor-
porant noves fonts d’informacio, que ajudarien al seguiment preventiu de la malaltia renal,
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i en I'analisi de raonabilitat del nombre de sessions facturades pels contractistes, a partir
del nombre de sessions prescrites.

Pacients en situacio de vulnerabilitat social

4. Caldria comptar amb una definicié de referéncia i identificar els pacients que es estan
en una situacio de vulnerabilitat social. Aixi mateix, seria recomanable que el Registre
de malalts renals de Catalunya incorporés nous camps en la base de dades que els
centres notificadors emplenen, sobre aspectes que permetessin identificar els pacients
vulnerables. Aquesta informacié podria afegir aquesta perspectiva social en els infor-
mes estadistics del Registre i podria col-laborar a I'avaluacié social de I'eficacia de la
xarxa assistencial sanitaria, amb relacio al tractament substitutiu renal.

Les dades socials del Registre es podrien creuar amb la despesa pressupostaria regis-
trada pel CatSalut per als pacients renals vulnerables, per detectar necessitats no cober-
tes. No obstant aix0, caldria millorar els aspectes detectats que constitueixen debilitats
del Registre, relacionats amb la poca frequéncia d’actualitzacié de les dades i que esta
poc integrat amb els sistemes d’informacié dels proveidors.

Participacio de les parts interessades

5. Caldria instaurar un espai d’intercanvi d’informacié entre les associacions d’'usuaris i el
CatSalut per canalitzar les incidencies i les propostes de millora pel que fa al funciona-
ment dels centres de dialisi.

6. Caldria establir un conjunt d’indicadors que peridodicament s’haurien de fer publics per-
qgue els pacients i les seves associacions poguessin formar-se una opini¢ ben fonamen-
tada en els aspectes que consideressin rellevants, com ara, el transport, la qualitat,
'accés a tractaments domiciliaris, etc. per vetllar per la transparéncia a la informacié
de materies d’interés public.

7. Seria recomanable que les parts interessades impulsessin la constitucié de grups d'’in-
terés, tals com les associacions d’'usuaris, previstes en la Llei 19/2014, del 29 de desem-
bre, de transparéncia, accés a la informacié publica i bon govern. L’ambit d’aplicacié del
Registre de grups d’interés inclou totes les activitats dutes a terme amb la finalitat d’influir
directament o indirectament en els processos d’elaboracio o aplicacié de les politiques i
la presa de decisions, incloent-hi els contactes amb autoritats i carrecs publics, i també
les contribucions i la participacio voluntaries en consultes oficials sobre propostes legis-
latives, normatives, actes juridics o altres consultes.
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Objectius de desenvolupament sostenible

8.

Seria recomanable que el CatSalut relacionés el programa pressupostari on hi ha regis-
trada la despesa per insuficiencia renal amb els ODS de I'’Agenda 2030 de les Nacions
Unides, entre els quals figura reduir un ter¢ mitjancant la prevencio i el tractament la
mortalitat prematura per malalties no transmissibles.

Contractaci6 de la prestacio del servei

9.

En la propera licitacio del servei el CatSalut hauria de promoure la concurréncia i vetllar
perqué no hi haguessin acords que tinguessin per objecte o efecte impedir, restringir o
falsejar la competéncia, atés que estan prohibits i, per tant, sén sancionables en virtut de
l'article 1 de la Llei de 'Estat 15/2007, del 3 de juliol, de defensa de la competencia, en
'ambit estatal, i de I'article 101 del TFUE, en 'ambit europeu.

Cost de la prestacio del servei

10.

11.

Caldria que el CatSalut estimés el cost de la provisié dels diferents serveis de dialisi i
que actualitzés les tarifes que satisfa als diversos proveidors de serveis.

El CatSalut hauria de reavaluar la raonabilitat de les tarifes establertes per 'hemodialisi
peritoneal i domiciliaria, i ajustar-les de manera que es faciliti als centres hospitalaris
I'oferiment de les técniques domiciliaries als pacients ateses les despeses vinculades a
les tecnigues domiciliaries que assumia I'hospital.

Pressupost de I’activitat de dialisi

12.

13.

14.

Caldria ajustar I'import contractat per a I'activitat extrahospitalaria a les necessitats assis-
tencials de la poblacié, i per tant, formalitzar les modificacions contractuals que corres-
pongués d’acord amb les previsions dels plecs de clausules del contracte.

Caldria formalitzar les prorrogues dels contractes per |'activitat contractada pels ser-
veis d’hemodialisi extrahospitalaria, abans de la finalitzacié de la seva vigencia o de la
prorroga anterior. Caldria que I'dorgan competent instés una revisio d’ofici per a les
prorrogues extemporanies de 'activitat extrahospitalaria, i en aquests casos, per evitar
'enriquiment injust, caldria abonar el valor de la prestacio efectuada, i en cap cas, el
benefici industrial.

Seria recomanable implementar un circuit de validacié del nombre de sessions factura-
des pels contractistes de I'activitat extrahospitalaria que consistis a comprovar que coin-
cidissin amb el nombre de sessions prescrites pel facultatiu que consten en el Registre
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de malalts renals de Catalunya. En cas que el nombre de sessions diferis en excés, cal-
dria que el contractista justifiqués la desviacié. També seria convenient que el CatSalut
realitzés auditories periddiques dels fulls d’assistencia dels pacients als centres de dia-
lisi, per verificar la integritat del volum de facturacio dels contractistes

Resultats de I’atencio al pacient renal

15.

16.

Caldria modificar la normativa per fer extensiva la garantia de terminis maxims a les inter-
vencions d’accés vascular, perque els hospitals s'impliquin en accelerar els terminis i
aixi garantir un major percentatge de pacients que inicien ’hemodialisi amb 'accés vas-
cular que es considera preferible: la fistula arteriovenosa interna.

Seria recomanable establir i promoure un conjunt de bones practiques per garantir I'ac-
cessibilitat als tractaments domiciliaris, reduint aixi, en la mesura del que sigui possible,
les variacions en 'accés atribuibles al centre, el professional o a les circumstancies del
pacient.

Recursos humans i tecnologics

17.

18.

Caldria que el CatSalut avalués periddicament el servei amb 'objectiu de controlar la
dotacio dels recursos humans de qué disposen els centres de dialisi extrahospitalaris, i
implementés mecanismes per garantir una distribucié equitativa en el territori del per-
sonal sanitari, de forma sostinguda. Aixi mateix, caldria impulsar el control del CatSalut
sobre el manteniment de les condicions exigides per a l'autoritzacio sanitaria dels cen-
tres de dialisi, que especialment inclogués la revisié del compliment de la dotacié minima
del personal sanitari, i la revisio de la preceptiva autoritzacié de tots els monitors de dialisi
disponibles en els centres de dialisi.

Caldria que el CatSalut realitzés enquestes de satisfaccio a I'usuari per coneixer el grau
d’adequacié dels torns oferts a les necessitats dels usuaris. Aquesta informacié perme-
tria valorar, entre d’altres, la necessitat de modificar els torns en alguns centres, i consi-
derar la possibilitat d’oferir un torn de dialisi nocturn, per impulsar la conciliacié familiar i
laboral dels usuaris.

Coordinacio entre recursos assistencials

19.

Caldria una politica d’identificacié precoc de la malaltia, amb un seguiment periodic de
la seva implementacié a partir d’indicadors com el previst a la guia del Consens catala
sobre atencio a la malaltia renal cronica, i posar un major emfasi preventiu, atesa 'eleva-
da prevalenca de la malaltia i els elevats costos del tractament substitutiu renal.
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20.

21.

22.

Caldria considerar establir en 'ambit de I'’Atencid¢ Primaria una fita pel que fa al percen-
tatge de la poblacio identificada amb malaltia renal cronica a la historia clinica, d’acord
amb els percentatges poblacionals per estadiatges i els factors de riscs. Aixi mateix,
seria recomanable impulsar I'is de I'eCAP per a la coordinacioé entre I’Atencié Primaria i
I'’Atenci6 Especialitzada i/o crear la figura de referents de nefrologia a I’Atencié Primaria,
i que el CatSalut incrementés la dotacio de recursos per la prevencio de la malaltia renal
cronica per reduir el nombre de persones que arriben als estadis més avancats de la
malaltia i d’aquells que ho fan de manera sobrevinguda.

Caldria que el CatSalut deixés pales formalment que el Consens catala és el punt de
referéncia en I'ambit d’actuacioé de la insuficiencia renal, que promogués I'Us dels ele-
ments de control que estan previstos en el Consens, i que n'impulsés I'actualitzacio, si
és convenient. Aixi mateix, seria recomanable que el CatSalut promogués el monitoratge
dels indicadors i I'elaboracié d’informes peridodics dels resultat dels indicadors que for-
men part del Consens catala.

Caldria que el CatSalut promogués una campanya informativa a la poblacié de risc per
incentivar la realitzacié del doble cribratge en sang i orina en el Centre d’Atencié Prima-
ria, anualment, els quals son els parametres per detectar la malaltia renal cronica, d’a-
cord amb el Consens catala de la malaltia renal.

Caldria que hi haguessin protocols d’actuacio aprovats pel CatSalut que preveiessin
totes les fases de la malaltia renal cronica, que involucressin I'atencié primaria, els hos-
pitals i els centres extrahospitalaris, com també I'assignacio de places de dialisi en els
centres hospitalaris i en els centres de dialisi. Seria convenient que el CatSalut realitzés
el control i seguiment dels protocols d’actuacio aprovats.

Qualitat del servei d’hemodialisi extrahospitalaria

23.

24.

Caldria assegurar I'accés dels pacients a professionals de nutricio i psicologia especifi-
cament preparats per atendre pacients amb malaltia renal cronica, i assegurar que els
centres de dialisi comptin amb els recursos de professionals previstos en les ofertes
tecniques que varen presentar.

Seria recomanable vetllar per assegurar una qualitat del servei similar en I'ambit hospi-

talari i en I'extrahospitalari, i impulsar la valoracié sobre la nhecessitat de personalitzar el
tractament d’hemodialisi en I'ambit extrahospitalari.
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Satisfaccio dels usuaris

25.

26.

27.

Caldria que el govern impulsés un projecte d’enquestes als usuaris. Aix0 permetria al
CatSalut coneixer el resultat de I'experieéncia percebuda pels pacients en el tractament i
detectar ambits susceptibles de millora.

Un dels aspectes rellevants a incloure a les enquestes hauria de ser el del transport
sanitari no urgent dels pacients renals: el CatSalut hauria d’'impulsar circuits per recollir
informacié sobre les incidencies produides i emprendre accions per impulsar la millora
en la planificacio de les rutes dels vehicles.

Seria convenient que el CatSalut dissenyés un mecanisme de control per monitoritzar les
auditories internes i enquestes de satisfaccio realitzades pels contractistes, en compli-
ment dels plecs de la licitacio, i contribuir aixi a garantir la qualitat del servei.

Caldria que el CatSalut analitzés les dades per comprovar la raonabilitat del temps de
trajecte dels pacients en relacié amb la distancia que té el pacient fins al centre de dialisi
i si convé, emprendre les accions corresponents per millorar la logistica de transport de
forma adient.

Seguiment i control de I’activitat

28.

29.

30.

31.

Caldria revisar periodicament I'adequacié dels indicadors de qualitat que estableix el
CatSalut en col-laboracié amb la Societat Catalana de Nefrologia, per garantir-ne la
vigencia i el rigor cientific, tal com preveuen els plecs de prescripcions técniques.

El CatSalut hauria d'implementar circuits de control de les obligacions establertes als
proveidors del servei en els plecs de la licitacio, entre les quals hi ha 'enviament anual
dels comptes anuals de les empreses contractistes i les auditories internes de qualitat.
Com a titular del servei, hauria de fer el seguiment del compliment i dels resultats que
se’n desprenen.

Seria recomanable que el CatSalut realitzés el seguiment del Pla funcional de qualitat
ofert pels contractistes, i que supervisés el manteniment dels recursos humans i fisics i
dels equipaments adscrits, per assegurar que es manté la qualitat contractada i fes
accessibles els resultats a la ciutadania.

Seria convenient que el titular del servei reforcés els controls en el sistema de facturacio
dels centres que presten serveis d’hemodialisi i efectués revisions periodiques de les
llistes d’assistencies efectives dels pacients que reben tractament.
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5. RESULTATS DE LA FISCALITZACIO

En aquest apartat es recull el resultat de cadascun dels objectius de la fiscalitzacio.

5.1. EL GOVERN HA PLANTEJAT UNA POLITICA PUBLICA D’ATENCIO AL MALALT
RENAL QUE RESPON A UNES NECESSITATS PREVIAMENT IDENTIFICADES?

5.1.1. El Govern ha planificat els recursos a partir d’unes necessitats
identificades?

L’estratégia d’abordatge de la insuficiéncia renal per part del CatSalut i el seu encaix amb
les necessitats existents es concreten en el Pla estratégic d’'ordenacio de 'atencio al pacient
nefrologic, que és el document de planificacio vigent I'any fiscalitzat. Aquest document fou
aprovat I'any 2008 i ofereix una visi6 estratégica per a I'any 2015 en la qual destaquen els

conceptes “servei centrat en el pacient”, “decisions compartides”, “estandards de qualitat”,

‘recursos d’infraestructura, técnics i humans adequats”, “xarxa integrada” i “prevencio”.

D’acord amb el Pla estratégic, I'any 2015 I'atencié al malalt nefrologic s’havia de prestar
d’acord amb els punts seglents punts:

¢ Que hi hagués un servei centrat en el pacient en el qual les persones amb una malaltia
renal cronica tinguessin un accés rapid a la informacio, per poder dur a terme decisions
informades sobre el tractament, i per donar a coneixer els ajuts per assolir la millor qualitat
de vida possible.

¢ Que els centres on es proporcionés I'atencié hemodialitica donessin aquesta atencié sota
uns estandards d’elevada qualitat clinica, utilitzant els avencos en el coneixement cientific
de demostrada efectivitat, respectant, pel que fa al tractament, les necessitats i les prefe-
rencies individuals dels pacients.

e Que cada delimitaci6 territorial de Catalunya disposés dels recursos d’infraestructura,
tecnics i humans adequats per donar resposta a les necessitats assistencials de la pobla-
ci6 de referéncia, i que es potenciés I'apropament dels punts d’atencid i I'equitat d’accés
a I'nemodialisi.

e Que es treballés sota el paraigua d’'una xarxa integrada d’atencio territorial en la qual els
diferents nivells assistencials col-laboressin estretament per oferir la millor assisténcia i
garantir una qualitat elevada i constant en el temps.
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e (Que aquesta xarxa integrada estengués els seus coneixements i les seves habilitats als
professionals dels equips d’atencio primaria per potenciar la prevencié de la insuficien-
cia renal.

Sibé el Pla ja té 16 anys (14 anys el 2022, I'any fiscalitzat), és encara el document vigent i
defineix la sectorialitzacié i els nivells assistencials en qué s’estructura I'atencié al malalt, la
cartera de serveis per a cada nivell i la ubicacié dels punts d’atencié hemodialitica. El Pla
presenta també uns escenaris de demanda d’hemodialisi esperats fins a 'any 2015 a partir
de les projeccions demografiques i el ritme de trasplantaments. A la data de realitzacié de
la fiscalitzaci6, marc del 2024, el CatSalut estava treballant en I'actualitzacié del Pla.

Nivells assistencials

L’Ordre del 16 de juny de 1987, de desplegament del Programa d’atencié a la insuficiencia
renal, va establir 'estructura funcional d’assistencia nefrologica basada en 3 nivells, els quals
van estar posteriorment incorporats al Pla estrategic d’ordenacié de I'atencid al pacient
nefrologic.

Els nivells son els seglents:

e Nivell 1, Serveis de Nefrologia. Constitueixen el marc funcional en el qual es desenvolupa
I'assistencia als malalts amb insuficiencia renal a Catalunya, formen part d’'un centre
hospitalari degudament acreditat, i tenen un ambit d’actuacié que correspon a l'espai
geografic que compren un contingut demografic al voltant d’1 milié d’habitants. Aquest
limit es pot modificar, per fixar I'ambit demografic i geografic que sigui més adient.

Els Serveis de Nefrologia presten una assistencia nefrologica altament autosuficient
(atencid 24 hores, tecnologia punta, cobertura de tot tipus de malalt sense necessitat
de trasllat), i realitzen les funcions seguents: col-laborar en la planificacié de la cober-
tura de les necessitats assistencials als malalts amb insuficiencia renal del territori que
tinguin assignat; portar a terme la prevencio, el diagndstic i la prescripcié de tractament
substitutiu als malalts renals de I'area que tinguin assignada, actuant com a referéncia
per a I'assistencia nefrologica que s’hi presti; controlar la qualitat de totes les Unitats
d’Assistencia Nefrologica i Centres de Dialisi ubicats dintre del seu ambit d’actuacié
com a servei de referéncia, i participar en el Registre de malalts renals de Catalunya,
entre d’altres.

e Nivell 2, Unitats d’Assistencia Nefrologica. Son aquelles unitats que, formant part d’'un hos-

pital general acreditat, presten assisténcia nefroldgica de poca complexitat, a més de fer
funcions de centre de dialisi, en arees de poblacié de dimensions suficients i allunyades
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d’'un Servei de Nefrologia del qual depenen funcionalment. Les Unitats d’Assistencia Ne-
froldgica han de promoure el desenvolupament de programes actius de dialisi domiciliaria.

e Nivell 3, Centres de dialisi. Son aquells centres sanitaris que, sota la supervisié d’un Servei
de Nefrologia de referéncia, presten tractament substitutiu dialitic als malalts amb insufi-
ciéncia renal cronica.

L’Ordre del 16 de juny de 1987 era plenament vigent I'any 2022 i la definicié de nivells assis-
tencials continua essent utilitzada per classificar els recursos, i queda reflectida en els infor-
mes anuals del Registre de malalts renals de Catalunya del qué disposa el CatSalut a través
de I'Organitzacié Catalana de Trasplantaments. El Registre de malalts renals de Catalunya,
€s un registre poblacional i de notificacio obligatoria que recull informacio de tots els malalts
en tractament substitutiu renal a Catalunya a causa d’una malaltia renal cronica.

Tot i aix0, les definicions dels nivells assistencials han quedat obsoletes, tal com es posa de
manifest en les incidéncies seguents:

e Alguns dels professionals consultats en el marc de la fiscalitzacié consideren que les
diferencies entre les Unitats d'Assisténcia Nefrologica i els Serveis de Nefrologia s’han
anat difuminant, i apunten exemples d’Unitats d’Assistencia Nefrologica que exercirien
funcions o tindrien caracteristiques que no es corresponen amb la definicié formal.

e Hiha certa confusié al voltant del paper de les Unitats d’Assistencia Nefrologica pel que
fa als tractaments domiciliaris: la definicio diu que les Unitats d’Assistencia Nefrologica
promouen programes actius de dialisi domiciliaria, perd no tots els informants entenen
que promoure impliqui poder oferir 0 prescriure aquest servei, que consideren que recau
en els Serveis de Nefrologia.

e Hi ha centres que disposen de recursos per atendre malalties nefroldgiques superiors a
les contractades, com per exemple I'Hospital de Sabadell, que en al seu web'’ indica que
compten amb un Servei de Nefrologia les 24 hores, perd tanmateix en les clausules de
contractacié amb el CatSalut hi consta com a Unitat d’Assisténcia Nefrologica.™

El cas més rellevant és el de I’'Hospital de la Santa Creu de Tortosa, gestionat per la so-
cietat anonima municipal GESAT, la qual té un capital exclusivament public i pertany al

17. https://www.tauli.cat/hospital/nefrologia.

18. https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors professionals/contractacio serveis
assistencials/reqistre _convenis_contractes/relacio/AES/Clausules-20220101-AES-ConCorpSanParcTaul
iSadadell-HSabadell-781700812-Q5850005!.pdf.
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100% a I’Ajuntament de Tortosa, que és presentat pel CatSalut com a Unitat d’Assisténcia
Nefrologica tot i que és un centre sociosanitari.

La clausula de contractacié de GESAT com a centre sociosanitari no inclou les funcions
d’Unitat d’Assistencia Nefrologica, i per tant, la Sindicatura desconeix en base a quina
clausula GESAT factura al CatSalut els serveis que presta com a Unitat d’Assisténcia
Nefrologica (vegeu I'apartat 5.2.3).

Planificacio i ubicacio dels centres d’atencio a la insuficiéncia renal cronica

D’acord amb el que determina el Pla estratégic d’ordenacié de I'atencié al pacient nefrologic,
els criteris de planificacio dels recursos (Serveis de Nefrologia, Unitats d’Assisténcia Nefro-
lbgica i Centres de dialisi) per atendre la insuficiencia renal cronica avangada havien de ser
consensuats amb les regions sanitaries del CatSalut a partir d’'una diagnosi. Per a la plani-
ficacioé de serveis de I'atencié d’hemodialisi ambulatoria, el CatSalut va elaborar 2 escenaris
de projeccions sobre la necessitat de serveis orientatives per a I'any 2015, utilitzant diferents
criteris i hipotesis amb les dades de I'any 2005.

Aquesta proposta mostrava, per cada regio sanitaria, el nombre de centres existents I'any
2005 (46 en total) i 'ampliacié proposada per al 2015 (entre 11 i 13 centres addicionals,
depenent del nivell que se’ls assignés). Tanmateix, 'any 2022, d’acord amb el mapa de
recursos del Registre de malalts renals de Catalunya, el CatSalut comptava amb un nombre
de centres similar als de I'any 2005.

El nombre de centres existents I'any 2005, el nombre de centres planificats per a I'any 2015
i el nombre de centres existents I'any 2022 es presenten en el quadre seguent:

Quadre 1. Nombre de centres per atendre la insuficiéncia renal per nivell assistencial dels anys 2005 i
2022 i projeccions per al 2015

Nivell 1 Nivell 2 Nivell 3

Serveide Unitat d’Atencio Centres de
Concepte Nefrologia Nefrologica dialisi Total centres
Situacio el 2005 10 9 27 46
Escenari 1 per al 2015 14 18 27 59
Escenari 2 per al 2015 15 15 27 57
Situacio al 2022 10 12 27 49

Font: Elaboracio propia a partir de les dades facilitades pel Serveis Catala de la Salut.
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L’any 2022, la distribucié geografica dels recursos publics per atendre la insuficiéncia renal
era la seguent:

Grafic 1. Distribucié geografica dels recursos publics per atendre la insuficiéncia renal

Pineda de Mar

Martorell -
Esplugues LLA Barcelona o

Vilanova G, >ant Boi de
Llobregat

Tarragona

@ Servei de nefrologia amb Unitat de Trasplantament Renal (6)
Servicio de nefrologia con Unidad de Trasplante Renal (6)
Nephrology department with Renal Transplant Unit (6)

@ servei de nefrologia (3)
Servicio de nefrologia (3)
Nephrology department (3)
Servei de nefrologia infantil amb Unitat de Trasplantament Renal (1)
Servicio de nefrologia infantil con Unidad de Trasplante Renal (1)
Pediatric nephrology department with Renal Transplant Unit (1)
/\ Unitat d’assiténcia nefrologica (11)
Unidad de asistencia nefrologica (11)
Nephrological care unit (11)

A Unitat d’assisténcia nefrologica infantil amb Unitat de Trasplantament Renal (1)
Unidad de asistencia nefrolégica infantil con Unidad de Trasplante Renal (1)
Pediatric nephrological care unit with Renal Transplant Unit (1)

Centre de d‘?l's' (27_] O /\ En taronja: Centres amb Dialisi Peritoneal
C?”t’? de dialisi (27) En naranja: Centros con Dialisis Peritoneal
Dialysis center (27) In orange: Centres with Peritoneal Dialysis

Font: Informe estadistic del Registre de malalts renals de Catalunya. Exercici 2022.

Per planificar noves Unitats d’Assistencia Nefroldgica i Centres de dialisi, el Pla estrategic
d’ordenacié de I'atencié al pacient nefrologic estableix com a unic criteri territorial que hi
hagi més de 20 km de distancia entre el punt d’atencid i on es generi una demanda en més
de 24 casos. En 'ambit metropolita de Barcelona, la creacié de nous punts d’atenci¢ seria
per a les unitats territorials amb un nombre de casos a tractar de més de 48 pacients.
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Per valorar si es compleix aquest criteri, la Sindicatura ha estimat la distancia entre els pa-
cients que estaven en tractament d’hemodialisi el 31 de desembre del 2022 (4.251 pacients)
i els centres d’atencié hemodialitica.™

Per a aquesta analisi la Sindicatura ha considerat que el centre que presta el servei és el
centre més proper a cada pacient. Els resultats indiquen que el 80,17% dels pacients d’he-
modialisi tenien un centre de dialisi, hospitalari o extrahospitalari, a menys de 10 km, i el
90,19% el tenien a menys de 20 km. El 9,79% restant, corresponent a 416 pacients, estaven
a més de 20 kilometres del centre més proper.

La distribucié dels pacients respecte al centre de prestacid del servei d’hemodialisi més
proper es presenta en el quadre seguent:

Quadre 2. Distribucio dels pacients d’hemodialisi per distancia respecte al lloc de trac-
tament més proper. Any 2022

Percentatge
Distancia Pacients d’hemodialisi Percentatge acumulat
Menys de 10 km 3.408 80,17 80,17
Entre 10 km i 20 km 426 10,02 90,19
Entre 20 km i 30 km 229 5,39 95,58
Entre 30 km i 40 km 122 2,87 98,45
Més de 40 km 65 1,53 99,98
Sense dades 1 0,02 100,00
Total 4.251 100

Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Registre de malalts renals de Catalunya.

Respecte a I'accés dels pacients als recursos disponibles es posa de manifest 'observacio
seguent:

e D’acord amb I'estimacio realitzada per la Sindicatura, el 9,79% dels pacients vivien a una
distancia superior a 20 km respecte al centre de dialisi, i aquest percentatge mostra cert
desequilibri territorial.

19. Per aixd la Sindicatura ha estimat la ubicacié dels pacients a partir del codi postal de la seva residencia,
prenent el centre geografic. Per calcular la distancia respecte a la ubicacié dels centres i s’ha fet servir la llibreria
OSRM del programa d’'analisi de dades R, el qual dona accés al servei OpenStreetMap-Based Routing Service
OSRM. Tenint en compte que el centre geografic d’un codi postal no sempre coincideix amb les zones habitades
s’ha optat per realitzar una estimacié conservadora restant 3 km a la distancia calculada entre cada codi postal
i els centres d’atencié. De forma addicional s’han realitzat comprovacions comparant els resultats obtinguts amb
els que dona Google Maps, i s’han obtingut estimacions semblants o lleugerament superiors a les estimades
previament. Cal agafar aguestes estimacions amb cautela, ja que caldria disposar de les dades reals d’ubicacio
dels pacients (vegeu https://cran.r-project.org/web/packages/osrm/index.html).
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En termes absoluts, en les regions sanitaries de Girona, Lleida, Terres de I'Ebre, Cata-
lunya Central, Camp de Tarragona i Barcelona Metropolitana Nord, hi havia més de 24
pacients que vivien a una distancia superior a 20 km respecte al centre de dialisi, i per
tant, d’acord amb I'estimacio feta per la Sindicatura a partir del codi postal de residéncia
del pacient, incomplien el criteri previst en el Pla estratégic vigent.

En termes relatius, les regions de les Terres de I'Ebre, I'Alt Pirineu i Aran, Lleida i Girona,
presentaven un percentatge de pacients a més de 20 km del centre de dialisi molt
superior a la mitjana del pais.

Quadre 3. Nombre i percentatge de pacients que es troben a més de 20 km d’un
centre d’atencié d’hemodialisi. Any 2022

Percentatge

Percentatge  respecte al total

respecte al total de pacients en

Nombre de de pacientsa  la mateixa regi6

pacients Catalunya sanitaria

Girona 110 26,44 22,77

Lleida 92 22,12 45,10

Terres de I'Ebre 81 19,47 60,90

Catalunya Central 46 11,06 19,09

Camp de Tarragona 30 7,21 9,97
Barcelona Metropolitana

Nord 26 6,25 2,49

Alt Pirineu i Aran 16 3,85 51,61

Penedes 15 3,61 5,47

Conjunt de Catalunya 416 100,00 9,79

Font: Elaboraci¢ propia a partir de les dades del Registre de malalts renals de
Catalunya.

Aquests resultats mostren I'incompliment del criteri territorial establert pel Pla estrategic
d’ordenacié de l'atencio al pacient nefrologic del 2008. Aixi, doncs, caldria repensar la
pertinéncia del criteri, tenint en compte els criteris d’eficiencia i viabilitat, i si es considera
pertinent obrir nous punts per complir-lo. En aquest cas caldria tenir en compte la distri-
bucio territorial de les persones que estan a més de 20 km del centre més proper.

El mapa de calor seglent mostra les arees on hi havia una concentracio de pacients en
aquesta situacio. A la Regio Sanitaria de Girona destaca la zona d’Olot, I'area de I'Escala,
Empuries i I'Estartit i en menor mesura la zona interior del sud de la costa brava (la qual
estaria entre els centres de Pineda de Mar i 'Hospital de Palamés). A la Regié Sanitaria
de Lleida destaca la zona que s’estén entre els nuclis de Balaguer, Mollerussa, Tarrega
i Cervera. A la Regi6 Sanitaria de les Terres de I'Ebre cal destacar les zones que estan
al sud i al nord de la regio, alguns municipis de la Ribera d’Ebre i del Montsia. Aquests
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son els patrons més evidents, perd caldria considerar aguestes estimacions amb cautela
i fer una analisimés detallada a partir dels domicilis dels pacients (en lloc del codi postal).

Grafic 2. Mapa de calor de la concentracié d’usuaris d’hemodialisi a
31.12.2022 a més de 20 quilometres del centre de dialisi més proper

Font: Elaboracié propia.

Evolucié i projeccié de la malaltia renal cronica i el tractament substitutiu renal a
Catalunya

La Comissio de Seguiment del Registre de malalts renals de Catalunya és I'drgan respon-
sable del registre i té les funcions de garantir el compliment de les normes que s’estableixin
per a la utilitzacié de les dades del Registre, estudiar i proposar els canvis en el disseny i en
la manera de recollir la informacid, i elaborar informes regulars sobre la situacié de la insufi-
ciencia renal.

La Comissio elabora i publica l'informe estadistic anual del Registre de malalts renals de
Catalunya, document que dona comptes de la dimensié del tractament substitutiu renal a
Catalunya i les caracteristiques sociodemografiques, la morbiditat i la mortalitat dels malalts,
incloent-hi indicadors clau tals com les taxes d’incidéncia i prevalenca per comargues ajus-
tades per edat i sexe, i el seguiment d’indicadors clinics i la situacié dels pacients en la llista
d’espera per a trasplantament renal de donant cadaver.
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A mes, el CatSalut també disposa del Registre MUSSCAT, el qual €s una eina per identificar
els pacients amb insuficiencia renal en estadis previs al tractament substitutiu renal a partir
de la informacié de les histories cliniques.

Respecte a 'actuacio del CatSalut en relacié amb el monitoratge de I'evolucié de la malaltia
renal cronica i el tractament substitutiu renal i la planificacié dels recursos, es destaquen els
aspectes seguents:

e [ElRegistre de malalts renals de Catalunya, a més de dades cliniques i del tractament que
rep el pacient, recull informacié sociodemografica, com ara I'estructura familiar, el nivell
d’educacio, el sexe i si és un treballador en actiu.

e El Registre de malalts renals de Catalunya disposa d’'un organ professional responsable
del registre, que és la Comissid de control i seguiment del registre, la qual es reuneix
periodicament. Aixi mateix, el Registre publica anualment un informe estadistic amb I'ob-
jectiu de donar a conéixer I'evoluci6 i les caracteristiques dels pacients que estan en
dialisi o han rebut un trasplantament, la qual cosa constitueix una bona practica.

e | a Sindicatura no ha identificat documents que usessin les dades del Registre de malalts
renals de Catalunya per fer projeccions de la demanda del tractament substitutiu renal.
El Pla estratégic d’ordenacié de I'atencié al pacient nefrologic elabora escenaris de de-
manda d’hemodialisi esperada per a I'any 2015 a partir de les projeccions demografiques
i el ritme de trasplantaments estimat.

e En la darrera acta de I'any 2022 de la Comissi¢ de Seguiment del Registre, celebrada el
mes d’octubre, es va presentar el Pla de futur del Registre de malalts de renals de Ca-
talunya. El Pla posa en relleu fortaleses i debilitats del Registre, i conclou que caldria crear
un grup de treball que decidis sobre una possible reformulacié del registre, en el qual es
reconsideressin els seus objectius i les fonts d’informacio.

Concretament, I'analisi del Pla de futur del Registre ha posat de manifest I'evolucié de la
manera com aquest registre ha anat rebent la informacioé i com s’ha intentat automatitzar
la recollida de variables, tot i que es fa palés que aquest procés esta en curs. Entre algu-
nes de les debilitats pendents de resoldre hi ha el fet que conviuen encara 3 sistemes
d’enviament de dades al registre per part dels hospitals i dels centres de dialisi: arxius de
dades, I'entrada manual de dades i I'enviament d’informacioé per webservice.

En aquella sessio també es van abordar altres necessitats i debilitats vinculades a les
fonts de dades, la qualitat de la informacioé recollida i I'explotacid, presentacio i difusié de
les dades, amb I'objectiu de contribuir a la millora en la presa de decisions. Entre les més
destacades hi ha la necessitat d’afegir noves variables en la recollida de dades; recollir
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altra informacio de fonts complementaries, com ara el Contingut minim basic de dades o
I'Estacié clinica d’atencié primaria; millorar I'escassa evolucié dels informes i resultats
presentats; agilitzar la lenta disponibilitat de les dades tancades d’un any en concret, o
revisar les dades amb altres fonts de manera periodica.

e Durant el treball de camp el CatSalut va facilitar a la Sindicatura informes que e€s generen
a partir del Registre MUSSCAT, els quals descriuen la poblacié amb malaltia renal cro-
nica. Tanmateix, la Sindicatura no ha tingut accés a I'aplicacioé que gestiona aquest regis-
tre per poder analitzar les dades primaries.

e Durant el treball de camp, el CatSalut va facilitar a la Sindicatura el document del Pla de
millora en 'atencio a la persona amb malaltia renal cronica, el qual no estava aprovat pel
CatSalut i estava pendent de publicacio, i va comunicar a la Sindicatura que estava revi-
sant el Pla estrategic d’ordenacié de I'atencio al pacient nefrologic de I'any 2008. El Pla
de millora en I'atencio a la persona amb malaltia renal cronica ha revisat tot el procés
d’atenci6 a la persona, i ha identificat 18 elements de millora, que es concreten en diver-
ses accions.

5.1.2. El marc legal i les politiques aborden les necessitats dels grups
identificats com a vulnerables?

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025, a partir del principi de respecte per a les persones,
estableix que s’ha de ser especialment curds amb les persones que formen part de col-lec-
tius més vulnerables, tals com les persones menors, les persones amb diversitat de génere,
les que pateixen problemes de salut mental o0 amb deteriorament cognitiu, les que tenen
algun tipus de discapacitat o grau de dependéncia, o les que estan al final de la vida.

Aixi mateix, el Pla de Govern de la XIV legislatura conté nombroses mesures orientades a la
inclusio de tots els col-lectiu en les politiques publiques i a la lluita contra les desigualtats.

El concepte de vulnerabilitat® es refereix a les situacions de risc de veure's exclos de par-
ticipar plenament en la societat, ja sigui en I'esfera econdmica (produccio i consum), rela-

20. Segons el Pla d’acci6 per a la lluita contra la pobresa i per a la inclusi¢ social a Catalunya 2015-2016, el
concepte de vulnerabilitat s'utilitza per descriure una zona intermeédia entre la integracio i I'exclusio socials. Una
persona vulnerable és aquella que pateix alguna debilitat en relacié amb el seu entorn personal, familiar-
relacional, socioecondomic o politicoadministratiu i, en consequencia, esta en una situacié de risc que podria
desencadenar un procés d’exclusio social. El nivell de risc sera més o menys alt depenent del grau de deterio-
rament de I'entorn. Es una zona intermédia, inestable, que conjuga la precarietat en el treball i la fragilitat de les
ajudes de proximitat. Hi ha situacions de vulnerabilitat personal en moments de transicié o crisi (laboral, educa-
tiva, de salut, familiar, etc.); situacions de vulnerabilitat familiar quan el sistema de compensacions familiars es
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cional (xarxes de familiars i amistats) o politicolegal (participacié politica, proteccié social,
etc.). Lamalaltia renal cronica, per la carrega que imposa al pacient, constitueix un important
factor de vulnerabilitat, com també ho serien un conjunt de caracteristiques sociodemogra-
fiques i situacions que predisposen a un major risc de contraure i fer progressar la malaltia,
i a un major impacte negatiu de la malaltia sobre la qualitat de vida de la persona.

Pel que fa a la primera questio, els factors que predisposen a la malaltia, la prevalenca esti-
mada de la malaltia renal cronica a I'Estat espanyol és del 15,1%,2' pero la distribucié de la
malaltia entre la poblacié no és aleatoria, la seva carrega recau de forma desproporcionada
sobre persones amb un estatus socioecondmic baix. Recerques realitzades en diferents
contextos han caracteritzat la malaltia renal cronica com una malaltia arquetipica de la
desigualtat,® que és més comuna entre aquells que viuen en situacions de privacio i que
mostra diferencies segons un conjunt de variables interrelacionades, entre les quals desta-
guen els ingressos, I'ocupacio, el nivell educatiu, 'accés a serveis de salut, I'habitatge, la
qualitat de l'aire, i habits i estils de vida com el tabaquisme, 'alcohol i I'exercici. Les dades
del Registre de malalts renals de Catalunya del 2021 mostren que I'educacié primaria és el
nivell d’estudis majoritari en pacients per malaltia renal cronica de totes les franges d’edat.®

D’altra banda, la malaltia renal cronica comporta un empitjorament de la qualitat de vida.
L’inici del tractament substitutiu renal té un fort impacte en la salut mental de les persones i
per aixo és important la identificacioé precoc dels problemes de salut mental per mitigar-ne
I'efecte. Les persones amb un nivell d’estudis baix son les que accedeixen amb menys fre-
guéncia als tractaments domiciliaris (vegeu I'apartat 5.3.2). Aquesta questio és rellevant, ja
que els tractaments domiciliaris donen una millor qualitat de vida al pacient.

Les associacions de pacients consultades han descrit les necessitats del pacient de malaltia
renal cronica més enlla del que és estrictament el tractament substitutiu renal, i hi ha inclos
el suport social, la salut mental, I'adherencia a les recomanacions dietétiques i d’estil de vida
i la relacio amb el mercat de treball.

desactiva; situacions de vulnerabilitat territorial quan s’acumulen factors d’exclusié en un territori (taxes baixes
d’activitat laboral, taxes altes d’absentisme escolar, conflictes violents, indexs alts de delinquencia), i territoris de
risc on se sumen factors d’exclusié en persones, families i col-lectius.

21. Gorostidi M., Sanchez-Martinez M., Ruilope L. M., Graciani A., De la Cruz J. J., Santamaria R., Del Pino M. D.,
Guallar-Castillén P., de Alvaro F., Rodriguez-Artalejo F., Banegas J. R. Chronic kidney disease in Spain:
Prevalence and impact of accumulation of cardiovascular risk factors. Nefrologia (Engl Ed). 2018 Nov-
Dec;38(6):606-615.

22. Grant C. H., Salim E., Lees J. S., Stevens K. |. (2023) Deprivation and chronic kidney disease-a review of the
evidence. Clin Kidney J.: 16(7):1081-1091.

23. En els menors de 44 anys, 47,4%, un 47,4% en els que tenen entre 45 i 64 anys, 64% en els que tenen entre
65074 anysi72,7% en els majors de 74 anys.
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Pel que fa a la salut mental i 'adheréncia a les recomanacions dietétiques que imposa la
malaltia renal cronica i especialment la dialisi, es desprenen les incidéncies seguents:

e | es associacions de pacients i professionals consultats coincideixen a apuntar que els
hospitals i centres de dialisi no disposen de prou figures professionals per a I'assesso-
rament i acompanyament que requereix el pacient, les quals so6n necessitats comunes
per a la majoria de pacients.

Els plecs de clausules de la contractacié del servei de dialisi extrahospitalaria preveien
que els adjudicataris oferissin millores relacionades amb la disposicié d’altres professio-
nals assistencials, tals com nutricionistes i psicolegs. A la practica els recursos son varia-
bles entre centres de manera que alguns centres ofereixen puntualment el suport d’un
professional de nutricid i psicologia mentre que altres no ho fan, de manera que 'accés
a aquests professionals depén del centre en qué sén atesos o de la capacitat del pacient
i el seu entorn de cercar el suport necessari pel seu compte. (vegeu apartat 5.3.5).

¢ Hi ha situacions socioeconomiques que poden suposar una dificultat afegida, ja sigui per
mantenir una adheréencia al tractament, per fer front a costos associats al tractament o per
conservar un estat de salut mental adequat. Tot i aixd 'acceés a alguns recursos depén
en bona mesura del centre al qual el pacient és atés o la seva capacitat de cercar pel
seu compte el suport i I'ajuda necessaries.

Les situacions de vulnerabilitat social sén ateses pel mateix circuit que la resta d’'usuaris
del CatSalut en I’Atencié Primaria.

e Pelquefaalocupacidiel mercat del treball, la percepcié de les associacions de pacients
consultades és que sén pocs els pacients que aconsegueixen mantenir la feina un cop
s’inicia el tractament substitutiu renal. L'inici del tractament comporta el reconeixement
d’una discapacitat del 66%, el qual dona dret a una pensid no contributiva per invalidesa.
Si el pacient és trasplantat i abandona el tractament de dialisi el grau de discapacitat
reconegut es redueix al 35%, la qual cosa comporta la pérdua de la prestacié economica.
Es en aquest moment quan el pacient, si esta en edat laboral, experimenta dificultats
d’inserci6 laboral, ja que durant el temps en qué ha estat realitzant dialisi s’ha distanciat
del mercat laboral i ha quedat desactualitzat professionalment.

e FEls costos de subministraments d’aigua i electricitat poden representar una barrera
d’accés als tractaments domiciliaris. Hi ha una ajuda econdomica per pagar el subminis-
trament d’aigua i electricitat per al pacient de dialisi peritoneal, perd no s’estén a la
hemodialisi domiciliaria. ElI 2022, les obligacions reconegudes en concepte d’ajudes
per a la dialisi peritoneal van ser de 382.805 € en el capitol 4, transferéncies corrents.
Aqguest import corresponia a una mitjana de 562 € per pacient. D’acord amb el Registre
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de malalts renals de Catalunya I'any 2022 hi va haver 681 pacients que van rebre el
tractament de dialisi peritoneal durant 270 dies de mitjana.

5.1.3. EIl Govern ha informat i involucrat les parts interessades en els
processos per planificar, implementar i supervisar el servei
extrahospitalari de la insuficiencia renal?

El document de referéncia pel que fa a la participacio ciutadana en salut és el Marc de la
participacié ciutadana en salut, document editat pel Departament de Salut I'any 2018, que
estableix els instruments per abordar la participacioé ciutadana a diferents nivells, incloent-hi
la relacié pacient-professional (nivell micro), el disseny, la implantacio, el seguiment i I'ava-
luacié de projectes i programes (nivell meso) i la definicio, el desplegament, 'avaluacio i la
presa de decisions relacionades amb el sistema de salut (nivell macro). El Marc estableix un
Pla d’acci6 2018- 2019 per a I'impuls i el refor¢ de la participacié ciutadana en salut, el qual
el 2022 no s’havia actualitzat.

D’altra banda, el Pla de salut de Catalunya 2021-2025 conté I'objectiu especific de garantir
la participacié ciutadana individual i col-lectiva com a motor de canvi, i per aixd identifica
continuar desplegant el Marc de participacioé ciutadana en salut com I'accid més important
a dur aterme.

Davant del requeriment d’informacié de la Sindicatura al CatSalut sobre les accions empre-
ses en materia de participacié ciutadana, el CatSalut ha informat que el Departament de
Salut facilita la participacié de la ciutadania en els aspectes de salut mitjancant la Secretaria
d’Atenci6 Sanitaria i Participacio, i descriu 2 vies per incorporar la participacio ciutadana: a
partir de la peticio de la ciutadania, com per exemple a través de queixes i agraiments, els
quals es recullen i s’analitzen, i a partir de les propostes de proveidors, professionals i socie-
tats cientifiques, amb els quals la comunicacioé és habitual i oberta.

Pel que fa a les relacions amb les parts interessades es posen de manifest les incidencies
seguents:

e |’any 2021 el CatSalut va posar en marxa grups de treball en el marc de I’elaboracio del
Pla de millora de la malaltia renal cronica. Aquests grups estaven conformats per 70 pro-
fessionals representants de societats cientifiques, experts i professionals. A més, el Cat-
Salut també va consultar les associacions de pacients. A finals dels mes de mar¢ del
2024 el Pla de millora de la malaltia renal cronica no s’havia publicat.

e |a Sindicatura ha consultat a la Societat Catalana de Nefrologia i a les associacions de
pacients quina ha estat la seva participacié i relacié amb el CatSalut. La Societat Catalana
de Nefrologia va participar activament en els grups de treball del Pla de millora esmentat,
i valoren que arran d’aquest impuls hi ha avengos en aspectes que consideren importants.
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e FEls Serveis de Nefrologia consultats han destacat que la interlocucié amb el CatSalut
per a la presa de decisions no és directa, i que no s’acostuma a consultar els serveis
assistencials.

e Pel que fa a les associacions de pacients, les relacions amb el CatSalut es limiten a
reunions puntuals,® coincidéncies en actes publics o en I'elaboracié de materials divul-
gatius, i pel que fa referéncia als instruments previstos en el Marc de la participacié
ciutadana en salut, com ara espais estables de participacio, processos de consulta i
deliberacio i mecanismes d’escolta activa, les associacions remeten a una participacio
recent al Consell Consultiu de Pacients de Catalunya® que tracta aspectes transversals
de les organitzacions que en formen part, perd no és especific de I'ambit de la insufi-
ciéncia renal cronica. D’acord amb informacié publicada a la web del Consell, ’Acta de
la primera Assemblea és del 12 de mar¢ del 2024 i esmenta que feia 7 anys de la darrera
reunio.

e Entre els temes que preocupen a les associacions de pacients destaca el del transport
sanitari. Consideren que els temps de desplagament sén molts llargs i les rutes no sempre
estan optimitzades. A meés, segons les associacions consultades, no hi ha un circuit d’in-
tercanvi d’informacié per a les incidéncies i les propostes de millora pel que fa al funcio-
nament dels centres de dialisi i el transport sanitari. Pot haver-n’hi d’especific per als
centres o per al proveidor perd no per al conjunt del sistema.

Les principals reivindicacions dels pacients identificades en les entrevistes son: facilitar
I'accés als tractaments domiciliaris, augmentar el percentatge de pacients amb una fistula
com a accés vascular i que el donant viu d’organs pugui tenir una baixa laboral. Les
associacions també han mostrat preocupacié pel fet que sovint els centres de dialisi no
garantien poder acollir persones que volien canviar de centre durant les vacances, ates
que els centres no estan preparats per una activitat estacional.

Finalment, un darrer aspecte que varen posar de manifest les associacions de pacients va
ser que desconeixien el criteri de repartiment de recursos i pacients entre els hospitals de
referencia per al trasplantament i el seguiment posterior, i reclamen tenir accés a determi-
nades dades d’activitat, com ara el nombre de visites efectuades a pacients trasplantats.

24. Text modificat arran del punt 7 de les al-legacions rebudes.

25. El Consell esta regulat pel Decret 173/2022, del 20 de setembre, del Consell Consultiu de Pacients de
Catalunya, el qual va derogar el Decret 110/2012, del 2 d’octubre, que el va crear. La finalitat d'aquet Consell és
actuar com a organ de participacié i consulta entre el departament competent en materia de salut i les entitats
de pacients que actuen en I'ambit del sistema catala de salut en el desenvolupament de politiques publiques de
salut, proposant les mesures que consideri oportunes per contribuir a millorar els serveis publics de salut, i
impulsant les actuacions especifiques adients per a col-lectius concrets de pacients. L’estructura organica del
Consell consta de I'Assemblea, la qual és I'drgan representatiu de les entitats de pacients, i és I'espai on es
genera participacio i debat; i el Ple, que és I'drgan executiu del Consell i compta amb la Comissié Permanent i
amb les comissions territorials que es crein.
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5.1.4. La politica publica de salut actual per a la prestacio del servei esta
alineada amb els Objectius de desenvolupament sostenible?

El 25 de setembre del 2015, tots els estats membres de Nacions Unides aprovaren I’Agenda
2030 per al desenvolupament sostenible; un pla d’accié dirigit a acabar amb la pobresa,
protegir el planeta i millorar la vida i perspectives de les persones de tot el mon. L’Agenda
planteja 17 ODS amb 169 fites especifiques de caracter economic, social i ambiental, a as-
solir de cara a I'any 2030.

En aquest context internacional, a Catalunya es va incorporar I'’Agenda 2030 a partir de
I'elaboracio del Pla nacional per a la implementacioé de '’Agenda 2030, el qual es va aprovar
el 25 de setembre del 2019. El Pla vincula els compromisos adquirits en relacié amb els ODS
amb el marc normatiu i de planificaci¢ de I'actuacié de la Generalitat de Catalunya.

Els pressupostos per a I'any 2020 de la Generalitat de Catalunya van ser l'inici de l'orientacio
pressupostaria estrategica enfocada als ODS. Aquesta iniciativa consisteix a associar els
objectius, compromisos i fites, recollits en el Pla nacional per a la implementacié de ’Agenda
2030 a Catalunya, amb els programes pressupostaris de la Generalitat de Catalunya, i amb
I'objectiu que serveixi per prioritzar I'assignacié de recursos.

La revisid de la Sindicatura en relaci®é amb la insuficiencia renal en el marc dels ODS, ha
posat de manifest les observacions seguents:

e E| Pla nacional per a la implementacio de I’Agenda 2030 a Catalunya té 'ODS 3 de Salut
i Benestar i, més concretament, inclou la fita 4, que consisteix a aconseguir per a I'any
2030, reduir en un terc la mortalitat prematura per malalties no transmissibles, mitjancant
la prevencio i el tractament, i promoure la salut mental i el benestar.

El conjunt de compromisos establerts en el Pla per aconseguir aquesta fita no inclou cap
compromis especific vinculat amb el tractament de la insuficiencia renal i, per tant, no
conté cap normativa o indicador, per assolir els ODS en el marc de la insuficiencia renal.

e | a despesa per al tractament de la insuficiencia renal esta registrada en el programa
pressupostari 412, Atencié especialitzada de salut. Aquest programa pressupostari no
esta inclos en cap fita del Pla nacional per a la implementacié dels ODS a Catalunya i,
per tant, la despesa en insuficiéncia renal no esta alineada amb els ODS.

e | a Societat Espanyola de Nefrologia considera necessari i urgent articular un Pla de salut
renal a Espanya, en linia amb els ODS de 'Agenda 2030.
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5.2. LA CONTRACTACIO DE LA PRESTACIO DEL SERVEI EXTRAHOSPITALARI HA ESTAT
ADEQUADA PER DONAR RESPOSTA A LES NECESSITATS SANITARIES | SOCIALS?

5.2.1. El contracte s’ha fet justificant la manca de mitjans propis i escollint la
férmula de contractacio més adequada per cobrir les necessitats
existents?

L’any 2014 el CatSalut va convocar i adjudicar 2 procediments per a I'adjudicacio de la
gestié dels serveis d’hemodialisi ambulatoria en centres autoritzats per al tractament dels
pacients amb insuficiencia renal cronica, un d’ells en I'ambit territorial Baix Llobregat Nord,
amb un valor estimat de contracte de 23,23 M€, exempt d’'IVA; i el segon, en 'ambit territorial
de Catalunya, a excepci6 del Baix Llobregat Nord, amb un valor estimat de contracte de
1.142 M€, exempt d’IVA, ambdds per un periode maxim de 10 anys.

El detall dels 17 lots territorials adjudicats per als 2 procediments convocats es presenta en
el quadre seglent:

Quadre 4. Adjudicacio del servei de prestacié d’hemodialisi ambulatoria en centres autoritzats de
I’exercici 2014, amb els imports adjudicats per cadascun dels lots territorials i els imports de les
clausules de I’exercici 2022

. Import anual Import de la
Ambit territorial Centre de dialisi adjudicat 2014 clausula 2022
Lleida i Alt Pirineu Sistemes Renals, SA 4.942.395 5.844.497
Baix Camp-Priorat Fresenius Reus 4.943.268 5.811.747
Tarragoneés i Baix Penedes Fresenius Tarragona 4.135.869 4.862.497
Terres de I'Ebre Hospital Santa Creu Tortosa 3.379.298 3.973.004
Barcelona Dreta Litoral 1 Diaverum Centre de Dialisi Palau 7.741.190 9.101.233
Barcelona Dreta Litoral 2 Fresenius Diagonal/Glories 6.029.898 7.089.286
Barcelona Esquerra 1 Diaverum Institut Hemodialisi Barcelona 3.318.664 3.901.717
Barcelona Esquerra 2 Fresenius Barcelona 3.951.621 4.645.878
Barcelona Nord Diaverum Centre de Dialisi E. Rotellar 7.814.906 9.187.901
Barcelonés Nord-Baix Maresme Diaverum Institut Médic Badalona 5.472.913 6.434.444
Maresme Central Diaverum Centre de Dialisi Matar6 3.820.713 4.491.971
Alt Maresme Diaverum Centre de Dialisis Maresme 1.862.029 2.189.168
Valles Oriental Central-Baix Montseny | Fresenius Granollers 4.227.236 4.969.916
Valles Occidental Oest Fresenius Terrassa 3.913.952 4.601.591
Baix Llobregat 1 Diaverum Centre Dialisi Baix Llobregat 5.735.199 6.742.812
Baix Llobregat 2 Fresenius Hospitalet 4.880.260 5.737.669

SRS 76.169.409 89.585.330

Baix Llobregat Nord B. Braum Avitum Centre a Martorell 1.548.937 1.821.069

Total adjudicat ‘ 77.718.347 91.406.399

Imports en euros.
Font: Elaboracié propia.
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L’increment de l'import adjudicat I'any 2022 respecte a I'import de 'any 2014 va ser del
17,6%, amb I'excepcio del lot de Lleida i I'Alt Pirineu que va ser del 18,3%.

El contracte corresponent a 'ambit del Baix Llobregat Nord estava format per un unic lot,
atés que era un centre de nova creacio, i va ser adjudicat a un Unic proveidor, mentre que
el contracte corresponent a I'ambit territorial de Catalunya, excepte el Baix Llobregat Nord,
es va dividir en 16 lots i va ser adjudicat a quatre proveidors. Aquests son els imports adju-

dicats per tercers:

Quadre 5. Relacio dels adjudicataris del servei d’hemodialisi ambulatoria en centres autoritzats i dels
imports adjudicats

Import

Import maxim de la Percentatge Nombre Nombre

anual clausula  dels imports de lots de
Adjudicatari adjudicat d’adjudicacié  adjudicats centres
Diaverum Servicios Renales, SL 35.765.613 42.049.246 46 7 9
Fresenius Medical Care Services Catalunya, SLU 32.082.103 37.718.583 41
Gestio Sanitaria i Assistencial de Tortosa, SAM 3.379.298 3.973.004 1 1
Sistemes Renals, SA 4.942.395 5.844.497 1 1
B. Braun Avitum Espafia, SA 1.548.937 1.821.069 1 1

Total adjudicat

77.718.347

91.406.399

Imports en euros.
Font: Elaboracié propia.

En ambdues licitacions I'drgan de contractacio va utilitzar el procediment negociat sense
publicitat, en compliment de l'article 17.3 del Decret 66/2010, del 25 de maig, pel qual es
regula I'establiment dels convenis i contractes de gestié de serveis assistencials en I'ambit
del CatSalut, que estableix el procediment negociat per a la prestacié dels serveis d’hemo-
dialisi atenent a la sectoritzacié que, per raons sanitaries, estableix I'Ordre del 16 de juny
de 1987 del Departament de Sanitat i Seguretat Social, de desplegament del Programa
d’atenci¢ a la insuficiéncia renal. Per a I'adjudicacié del contracte en I'ambit territorial de
Catalunya el CatSalut va convidar 4 empreses, mentre que en el cas del lot del Baix Llo-
bregat Nord, va convidar-ne 6.

Abans d’aquestes licitacions, I'any 2006, el CatSalut havia licitat la contractacié de la gestio
de serveis d’hemodialisi ambulatoria en tot I'ambit de Catalunya, fent Us també del procedi-
ment negociat com a forma d’adjudicacio, amb un pressupost anual de 56,03 M€.

Aquella licitacio es va dividir en 20 lots |, tot i que la durada inicial més les prorrogues no
podien ultrapassar els 6 anys, els contractes es van prorrogar fins al mes de mar¢ de 2014,
guan van entrar en vigor els 2 nous procediments, periode durant el qual algunes empreses
varen subrogar els seus contractes a altres empreses, les quals coincideixen amb les em-
preses adjudicataries del contracte formalitzat el 2014.
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L’analisi dels procediments de licitacié convocats per a I'adjudicacié de la gestié dels ser-
veis d’hemodialisi ambulatoria en centres autoritzats ha posat de manifest les observacions
seguents:

e | ’0rgan de contractacio va utilitzar el procediment negociat sense publicitat per adjudicar
les 2 licitacions de I'any 2014, en compliment de I'article 17.3 del Decret 66/2010, del 25
de maig, pel qual es regulava I'establiment dels convenis i contractes de gestio de serveis
assistencials en I'ambit del CatSalut, Decret que fou derogat pel Decret 118/2014, del 5
d’agost, sobre la contractacio i prestacio dels serveis sanitaris amb carrec al CatSalut, el
qual va entrar en vigor I'1 de gener del 2015.

Tanmateix, I'obligatorietat que establia la disposicié del Decret 66/2010, no sembla co-
herent amb l'article 172 del Reial decret legislatiu 3/2011, del 14 de novembre, pel qual
s’aprova el text refés de la Llei de contractes del sector public, que era el marc normatiu
vigent en aquell moment i que habilitava I'is del procediment negociat en I'adjudicacio
dels contractes de gestié de serveis publics quan no sigui possible promoure la concur-
rencia en 'oferta, entre altres suposits.

De fet, aquesta obligatorietat ha estat eliminada en el redactat de article 20 del Decret
118/2014, vigent en I'any 2022, on s’afegeix que, si €s possible promoure la concurréncia,
la prestacio dels serveis d’hemodialisi s’haura de contractar per procediment obert.

e |'informe de necessitats de la contractacio informava que el CatSalut no disposava dels
recursos propis necessaris per dur a terme 'atencié al malalt renal, perd la necessitat no
estava suficientment justificada. D’acord amb l'article 22 del Reial decret legislatiu 3/2011,
del 14 de novembre, pel qual s’aprova el text refés de la Llei de contractes del sector
public, la naturalesa i I'extensio de les necessitats que es pretenen cobrir mitjancant el
contracte projectat, han d’estar determinades amb precisi¢ i se n’ha de deixar constancia
en la documentacio preparatoria.

e [Existeixen diversos factors que denoten una falta de competéencia entre les empreses
participants a les licitacions, en especial, en el cas de la licitaci¢ dels serveis en I'ambit
territorial de Catalunya, excepte el Baix Llobregat Nord:

En la licitacié per a I'adjudicacioé dels 16 lots del territori de Catalunya es van convidar 4
empreses, que ja prestaven el servei com resultat de la licitacioé de I'any 2006. Aquestes
empreses van ser adjudicataries dels mateixos lots dels quals eren també adjudicataries
com resultat de la licitacié anterior.
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En canvi, a la licitacié del lot Unic per al centre de nova creacio al territori del Baix Llobre-
gat Nord es van convidar aquestes 4 empreses, més 2 empreses addicionals (B. Braun i
RTS Servicios de Dialisis, SLU), un total de 6.

Es fa evident, doncs, que per a la licitacié del lot Unic al territori del Baix Llobregat Nord
hi va haver major concurréncia que en la licitacio dels 16 lots del territori de Catalunya.®

Cap de les empreses presentades a la licitacié va proposar cap millora de la seva oferta
durant el procés de negociacio, sind que van fer arribar un escrit a I'dorgan de contractacio
ratificant els termes de la seva oferta inicial. En 15 dels 16 lots les empreses adjudicataries
no van oferir cap millora respecte a la tarifa maxima establerta en els plecs de la contrac-
tacio, circumstancia que també es va donar en la licitacio de I'any 2006, mentre que en
el setze lot només van oferir un descompte irrisori.

Aquesta situacio contrasta amb el resultat de la licitacio per al centre de nova creacio del
Baix Llobregat Nord, realitzada en les mateixes dates i amb el mateix objecte contractual,
en el marc del qual les 2 empreses addicionals convidades van exposar els motius forts
de la seva oferta i van presentar millores técniques i econdomiques durant el procés de
negociacio. Els descomptes oferts per I'empresa adjudicataria, respecte a la tarifa ma-
xima dels plecs, van ser d’'una rebaixa rellevant en la tarifa adjudicada.

La distribucio geografica de I'adjudicacio dels lots suggereix un possible repartiment geo-
grafic del mercat entre les 4 empreses adjudicataries (Sistemes Renals, Gestid Sanitaria
i Assistencial de Tortosa, Fresenius i Diaverum): les 2 primeres van ser adjudicataries dels
centres ubicats en els municipis dels respectius domicilis socials.

Pel que fa a les altres 2 empreses, Fresenius, amb domicili social a Barcelona, va ser
adjudicataria de la meitat dels centres de Barcelona, a més dels ubicats al Vallés i al
Tarragones, i Diaverum, amb seu social a 'Hospitalet de Llobregat en aquell moment, va
ser adjudicataria de la meitat restant dels centres de Barcelona i dels ubicats al Maresme.

Aquest patr6 de repartiment geografic va mantenir I'statu quo dels contractes existents,
adjudicats I'any 2006.

Econdmicament, el conjunt dels lots adjudicats a Fresenius corresponien a gairebé 32 M€
adjudicats, i els adjudicats a Diaverum gairebé a 26 M€. El conjunt dels lots adjudicats a
Gestio Sanitaria i Assistencial de Tortosa i Sistemes Renals, van ser de quasi 3M€ i 5 M€,
respectivament.

26. Text modificat arran del punt 10 de les al-legacions rebudes.
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L’analisi de les licitacions realitzades pel CatSalut identifiquen diversos fets que podrien
constituir indicis d’'un comportament col-lusori entre les empreses guanyadores, princi-
palment en la licitacio dels 16 lots de I'ambit territorial de Catalunya, excepte el Baix Llo-
bregat Nord. La Sindicatura no té constancia que el CatSalut hagués dut a terme cap
actuacio per impedir les practiques anticompetitives.

La possible conducta col-lusdria que aquestes empreses van adoptar en la licitacio dels
serveis d’hemodialisi ambulatoria es pot observar en el repartiment del mercat per arees
geografiques, el possible acord en la fixacié del preu i la manca de rotacio de les ofertes,
amb l'objectiu d’evitar competir entre elles i obtenir aixi un contracte en condicions més
beneficioses que el que haurien obtingut si haguessin competit de forma efectiva. S’apro-
piaven, per tant, d’un benefici extraordinari il-licit que perjudica I’Administracié contractant,
els seus pressupostos publics i, en general, la ciutadania, a més d’afectar les possibles
empreses competidores que podrien haver participat lleialment en la licitacio.

Les irregularitats descrites podrien donar lloc a fets perseguibles administrativament i ju-
dicialment. Aquesta afirmacio es fa respecte a la possible existencia d’indicis de respon-
sabilitats, ja que I'apreciaci¢ unicament pot fer-la la jurisdiccio i els drgans competents
per determinar-la.

Cal tenir en compte que, d’acord amb la senténcia del 18 juliol de 2016 provinent del
Tribunal Suprem, si la mateixa Administracio esta involucrada en les practiques anticom-
petitives en el marc dels seus processos de contractacio, ja sigui de manera directa —per
coordinar o formar part d’aquests acords, 0 bé dissenyar processos de licitacid ad hoc
sense seguir els principis de lliure concurrencia i igualtat entre competidors— o indirecta
—per ser coneixedora dels acords o per I'evident manipulacié dels processos de licitacio—
podria arribar a ser sancionada com a facilitadora d’aquesta col-lusié.?”

5.2.2. La contractacio s’ha realitzat incorporant les normes de qualitat
previstes per la normativa?

El Decret 92/2009, del 9 de juny, pel qual s’estableixen els requisits tecnicosanitaris per a
l'autoritzacié sanitaria dels centres i unitats de dialisi equipats amb monitors d’hemodialisi,
estableix una série de requisits als centres, siguin de titularitat publica o privada, per garantir
a les persones que reben el tractament d’hemodialisi una assisténcia sanitaria de qualitat,
amb les maximes garanties de seguretat i els minims riscos per a la salut.

27. Sentencia del Tribunal Suprem, del 18 de juliol de 2016, cassacié 2946/2013, confirmativa de la Resolucié
del 6 d’octubre de 2011 de la CNC Expt. S/0167/09, Productores de Uva y Vinos de Jerez.
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A més de la preceptiva autoritzacié sanitaria d’obertura i funcionament que han d’acreditar
els titulars d’aquests centres, la normativa estableix I'equipament minim i els requisits del
personal sanitari, quant a formacio, experiencia o nombre de professionals per monitor i torn.
També preveu que els centres han de disposar d’un Pla de qualitat basat en la gestié de
processos i la identificacié d’indicadors de qualitat, i han de garantir que s’avaluin i registrin
els resultats d’aquests indicadors amb la frequéencia que estableixi la direccié general com-
petent en matéria de recursos sanitaris.

Aquesta i altra normativa especifica que regula les condicions i normes de qualitat dels cen-
tres d’hemodialisi extrahospitalaria esta recollida en els plecs de condicions de la licitacio
del servei i, també, s’inclou en el regim juridic aplicable al contracte vigent.

Pel que fa al compliment d’aquestes disposicions, la Sindicatura ha constatat els aspectes
seguents:

e Els diversos requisits tecnicosanitaris previstos en la normativa, tals com els recursos hu-
mans i fisics adscrits al servei 0 els equipaments, constituien requisits minims a complir
per part dels contractistes i formaven part dels criteris d’adjudicacio previstos en els plecs
de la licitacio, de manera que van ser considerats en els informes técnics de valoracié de
les ofertes presentades en les corresponents licitacions, tal com es posa de manifest en
el quadre seguent:

Quadre 6. Informes técnics de valoracioé de les ofertes presentades a la licitacié del servei

Puntuacions assignades als licitadors

Puntuacio
maxima Fresenius Diaverum
Criteris susceptibles de judicide  segonsels  Sistemes (tots els (tots els
valor plecs (45) renals GESAT centres) centres) B. Braun
Recursos humans, fisics i
organitzacio del treball 15 12 15 15 15 15
Recursos humans 3 3 3 3 3 3
Recursos fisics i equipaments 3 3 3 3 3 3
Organitzacié del treball 3 2 3 3 3 3
Organigrama 3 3 3 3 3 3
Programa anual de formacio 3 1 3 3 3 3
Millora de qualitat 10 10 5 10 10 10
Certificats de qualitat 5 5 0 5 5
Programa de qualitat 5 5 5 5 5 5
Avaluacié 12 8 11 11,5 11 12
Millores de I'oferta 8 3 3 3 3 3

Font: Elaboracio propia.
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Com s’observa en les puntuacions assignades, tots els licitadors van obtenir la puntuacio
maxima en relacié amb el programa de qualitat presentat, pero els informes técnics eme-
sos pel CatSalut no fonamenten la valoracié assignada ni analitzen les caracteristiques
del seu disseny, el seu nivell d’implementacié o el compromis de millora continua que s’hi
preveu. Tenint en compte, a més, que la normativa vigent ja establia I'obligatorietat de
disposar d’'un programa de qualitat, els criteris d’adjudicacié haurien d’haver ponderat
altres aspectes que no constituissin requisits de la prestacioé del servei.

e | avigencia dels certificats de qualitat presentats per I'empresa Fresenius finalitzava el 31
de gener del 2014, uns dies després de la data maxima per presentar oferta al concurs,
el 20 de gener del mateix any.

Els contractes es van formalitzar amb els adjudicataris I'1 d’abril de 2014, per la qual cosa
no tenim evidéncia que aquesta empresa adjudicataria comptés amb un certificat de qua-
litat vigent en aquell moment, malgrat haver obtingut la puntuaciéo maxima prevista en els
plecs.

5.2.3. El cost de la prestacié del servei s’ha determinat en termes
d’economia?

La contractacio de la prestacié del servei extrahospitalari inclou, a més de les sessions
d’hemodialisi, les analitiques de control, I'assistencia per personal meédic especialitzat, sota
la supervisié del centre hospitalari que controla el malalt, el material fungible, la medicacio,
i la intervencié quirdrgica per a la implantacié de la fistula o altre tipus d’accés vascular
permanent, que s’ha de fer abans del tractament de 'hemodialisi, i que només es pot realitzar
en centres autoritzats de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica (XHUP).

La tarifes® acordades amb els adjudicataris dels contractes pel servei d’hemodialisi extra-
hospitalari per a 'any 2022 va ser de de 227,21 € per una sessid d’hemodialisi convencional
i de 258,40 € per una sessio¢ d’hemodialisi HDF.

El CatSalut no ha facilitat a la Sindicatura cap estudi o estimaci6 del cost del servei d’he-
modialisi contractat als centres de dialisi. La Sindicatura ha analitzat I'estimacié del cost que
assumeix el CatSalut pel servei extrahospitalari, a partir de la comparacié amb I'estimacié
del cost dels diversos serveis i tractaments d’hemodialisi, ja que el servei d’hemodialisi hos-
pitalaria, dialisi peritoneal i dialisi domiciliaria son alternatives al servei extrahospitalari.

Els costos del CatSalut calculats per la Sindicatura corresponen a la contraprestacio dels
serveis d’hemodialisi que el CatSalut satisfa als hospitals a partir de les tarifes previstes (ve-
geu l'apartat 5.3.1) o bé a partir del preu previst en els contractes administratius dels serveis

28. Tarifa més freqUent acordada amb els adjudicataris per a I'any 2022.
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extrahospitalaris. Els costos estimats per la Sindicatura consideren el cost de transport dels
pacients, que el CatSalut satisfa al Sistema d’Emergéncies Méediques (SEM), en el cas dels
pacients en dialisi hospitalaria i extrahospitalaria i que la Sindicatura ha estimat en 12.384 €
per pacient i any, i les ajudes per la despesa d’electricitat que el CatSalut concedeix als
pacients en dialisi peritoneal i que la Sindicatura ha estimat en 758 € per pacient i any.

D’altra banda, la Sindicatura també ha comparat la despesa estimada que els hospitals
assumeixen habitualment per contractar els diversos tractaments de dialisi amb els ingres-
s0s que els hospitals obtenen a partir de les tarifes previstes pel CatSalut per la contrapres-
tacié d’aquests serveis. Aquest calcul ha donat lloc a I'estimacié del marge dels hospitals
per cobrir altres despeses relacionades amb la prestacio del servei (vegeu I'annex 5).

El calcul dels costos dels hospitals s’ha obtingut a partir del preu de les sessions d’hemo-
dialisi contractades pels mateixos hospitals a empreses externes als centres. Aquest calcul
no inclou les altres despeses directes que assumeixen els hospitals per prestar el servei dels
tractaments, com les despeses salarials i medicacio, ni despeses indirectes, tals com les
despeses d’estructura, atés que la Sindicatura no disposa de la informacié per ajustar el
calcul a aquest nivell de detall.

El quadre seguent inclou les dades obtingudes d’aquestes estimacions.

Quadre 7. Quadre comparatiu del cost anual estimat del CatSalut dels diversos serveis i tractaments
d’hemodialisi, per pacient. Exercici 2022

Hemodialisi

Hemodialisi Hemodialisi domiciliaria

Hemodialisi extra- Dialisi domiciliaria (2nany i

Concepte hospitalaria hospitalaria peritoneal (1r any) successius)

Ingressos de I'hospital / Despeses del Cat-
Salut derivades del concert o contracte
programa amb I'ICS (A)

Despeses de 'hospital per la contractacio
externa del servei (B)

Marge de I'hospital per cobrir altres despe-

ses relacionades amb la prestacié del servei

(=) - (12.578)
Contractacio del servei extrahospitalari (C) 35.360*

Transport sanitari no urgent (D) 12.384

Ajudes als pacients per al cost dels
subministrament (E)

Cost del tractament assumit pel CatSalut
estimat per la Sindicatura

Imports en euros.

Font: Elaboracié propia.

Nota: El calcul dels ingressos i les despeses inclosos en aquest quadre estan detallats a I'annex 5.

* La Sindicatura ha calculat el cost anual de 'hemodialisi extrahospitalaria a partir de les tarifes més freqtents per la hemo-
dialisi convencional i online (227 € i 258 €, respectivament), el percentatge de sessions que I'any 2022 va correspondre a
cadascuna d’elles (5% i 95%, respectivament) i el nombre de sessions tedriques (3 a la setmana) equivalents a 1 any sencer
de tractament.
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Tanmateix, 'opcié terapéutica amb millor relacié cost-efectivitat per la insuficiencia renal cro-
nica és la del trasplantament, sempre que sigui possible. No obstant aixd, hi ha factors limita-
tius d’aquesta técnica, per I'escassetat d’organs i les contraindicacions médiques del receptor.

La tarifa que satisfeia el CatSalut I'any 2022 per un trasplantament renal podia ser entre
37.685€151.794€, i un cop el pacient és trasplantat, ja no requereix realitzar dialisi.

L’analisi comparativa dels ingressos i despeses identificats dels diversos serveis i tracta-
ments d’hemodialisi ha posat de manifest les observacions seguents:

e El servei de dialisi més costds pel CatSalut és I'atencié extrahospitalaria. Les tarifes de
I'any 2022 d’una sessio d’hemodialisi convencional i d’'una HDF que el CatSalut va satisfer
als centres extrahospitalaris, de 227,21 € i 258,40 €, respectivament, eren superiors a les
que va retribuir pels mateixos serveis als hospitals, tant si el servei el prestava el Servei
de Nefrologia d’'un hospital amb assisténcia de 24 hores, per 175,60€ i 210,62 €, respec-
tivament, com si el prestava el Servei de Nefrologia d’'un hospital sense assistencia 24
hores, una Unitat d’Assisténcia Nefroldogica o un centre de dialisi hospitalari, per 161,44 €
i 196,46 €, respectivament.

Aquest aspecte té especial rellevancia en el cas de I'empresa adjudicataria Gestio Sani-
taria i Assistencial de Tortosa, SAM, que prescriu tractaments d’hemodialisi com a Unitat
d’Assisténcia Nefrologica pero esta contractat pel CatSalut com a centre de dialisi extra-
hospitalari i per tant, factura les sessions de dialisi a un preu superior al de I'ambit hos-
pitalari (vegeu I'apartat 5.1.1).

e Un estudi®® sobre I'externalitzacio dels serveis de dialisi a Espanya va comparar les tarifes
de les diferents comunitats autonomes en el periode 2011 i 2019, les quals presentaven
una amplia heterogeneitat en el nom dels conceptes i tipus de dialisi. Les tarifes actualit-
zades a I'lPC de I'any 2022, mostren un rang de preus que oscil-la entre els 157,26 € a
Andalusia, i els 432,88 € a les llles Canaries, la qual cosa situa Catalunya aproximadament
en la mediana del rang de tarifes de I'Estat espanyol.

L’estudi va concloure que la variabilitat en la prestacio i els costos de les técniques de
dialisi i 'escassa evidencia sobre I'efectivitat de I'externalitzacid del tractament, posava
de manifest la necessitat de seguir potenciant estratégies que donessin lloc a una millora
en l'atencié a la malaltia renal cronica.

29. Martinez, A. C., De los Angeles Gonzalez Vera, M., Velasco, M. P., & De Labry Lima, A. O. (2022). “Evidence
on outsourcing dialysis services: a scoping review”. Nefrologia, 42 (6), 621-632. https://doi.org/10.1016/j.nefroe.
2023.03.
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e E|cost de laprestacio del servei no esta justificat a partir d’'un escandall o estudi de costos
que justifiqui les tarifes que el CatSalut satisfa als centres. La Sindicatura ha estimat que
el cost total anual que assumeix el CatSalut pel tractament de dialisi d’'un pacient en un
centre extrahospitalari és de 47.744 €, més elevat que el d'un centre hospitalari, que la
Sindicatura ha estimat en 42.461 €. La Sindicatura ha analitzat estudis® que conclouen
gue el cost del servei hospitalari és superior al cost d'un centre extern a causa dels elevats
costos d’estructura d’'un hospital.

e El cost anual que el CatSalut assumeix per un pacient en hemodialisi hospitalaria, de
42.461€, incloent-hi el transport sanitari del pacient, que la Sindicatura ha estimat en
12.384 €, supera el cost que assumeix per un pacient en dialisi peritoneal, el qual ascen-
deix a 29.724 €, i suposa una diferencia de 12.737 € per pacient i any.

El Pla estratégic d’ordenacié de I'atencié al pacient nefrologic elaborat pel CatSalut I'any
2008 va estimar un cost mitja per malalt anual en hemodialisi en 24.132 €, el qual és in-
ferior als costos calculats per la Sindicatura, perd no incloia el cost del transport dels
malalts al centre de dialisi. El Pla estrategic també va calcular el cost per un pacient en
dialisi peritoneal, que va estimar en 25.582 €.

Tant I'evidencia obtinguda en I'estudi de costos de la Sindicatura com la revisio d’estudis
d’avaluacions, permet concloure que I'opci¢ de la dialisi peritoneal és una alternativa més
eficient que I'nemodialisi i, per tant, el seu Us pot suposar un estalvi pel sistema de salut.

e FEls hospitals que realitzen tecniques domiciliaries tenen un marge inferior en la dialisi
peritoneal que la hemodialisi hospitalaria, i en el cas de 'hemodialisi domiciliaria, els hos-
pitals tenen fins i tot un marge negatiu quan presten aquest servei. Aquests fets poden
perjudicar a I’'hora de promoure equitativament els diversos tractaments d’hemodialisi i en
pot desmotivar la prescripcio.

Els professionals sanitaris amb els que la Sindicatura ha mantingut entrevistes han mani-
festat que la motivacié de 'equip medic del Servei de Nefrologia de I'hospital és clau per
impulsar la prescripcio de tecniques domiciliaries als pacients, atesa la dificultat d’acon-
seguir el financament necessari d’aquestes tecniques.

30. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia & Escuela Andaluza de Salud Publica (2013).
“Eficiencia de la didlisis peritoneal frente a hemodidlisis para el tratamiento de la insuficiencia renal”.
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Hi ha estudis® sobre el cost-efectivitat de les diverses modalitats de dialisi que sugge-
reixen que les opcions de dialisi domiciliaria, ja sigui peritoneal o hemodialisi, sén menys
costoses i semblen oferir resultats en salut similars o millors.

Un altre estudi** de cost-efectivitat identifica com a motius pels quals la dialisi peritoneal
€s més econdmica que I'hemodialisi, la reduccioé de la despesa de personal i de les des-
peses generals. Els estudis també destaquen avantatges de la dialisi peritoneal: beneficis
de salut; millora de la funcid residual del rony6, la qual cosa redueix la mortalitat, redueix
les hospitalitzacions i millora la salut cardiovascular; i, finalment, millora de la qualitat de
vida i la satisfaccio de l'usuari.

L’estudi exposa que, en molts casos, hi ha certs aspectes que fa que no s’incrementi I'Us
de la dialisi peritoneal, entre les quals identifica incentius econdmics que afavoreixen I'he-
modialisi, en lloc de la dialisi peritoneal, els quals poden desincentivar els nefrolegs a
promoure la dialisi peritoneal, tot i tenir un potencial de cost-benefici més elevat.

5.3. S’HAN ADQUIRIT LES PRESTACIONS EN LA QUANTITAT | QUALITAT MES ADEQUA-

DES | LA COORDINACIO DELS RECURSOS ASSISTENCIALS HA ESTAT COHERENT |
EFICAC?

5.3.1. En quina mesura el pressupost del servei extrahospitalari de la in-

suficiencia renal ha estat suficient basant-se en les necessitats
d’hemodialisi?

Activitat contractada per hemodialisi i dialisi peritoneal

L’import total de 'activitat contractada per al tractament de I'atencid a la insuficiencia renal
'any 2022 va ser de 139,56 M€, i es va distribuir en un 34,5% a l'atencié hospitalaria, per
import de 48,15 M€ i en un 65,5% a I'atenci6 extrahospitalaria, per import de 91,41 M€. L’any
2021 I'import total contractat a I'atencié extrahospitalaria va ser gairebé el mateix que l'any
2022, i va representar un 66,0% respecte el volum total contractat.

31. Howell M., Walker R. C. (2019), Cost effectiveness of dialysis modalities: A systematic review of economic
evaluations.

32. Klomjit N., Kattah A. G., Cheungpasitporn W. (2021)The Cost-effectiveness of Peritoneal Dialysis is superior
to Hemodialysis: Updated Evidence From a More Precise Model.
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Grafic 3. Activitat contractada per hemodialisi i dialisi peritoneal en I’atencié a la insu-
ficiencia renal. Exercicis 2021 i 2022

Any 2022 48.155.303
34,5%

Any 2021 45.492.838
34,0%

Dialisi
extrahospitalaria

Any 2021 88.323.895
66,0%

Any 2022 91.406.399
65,5%

Imports en euros.
Font: Elaboracié propia.

L’import total contractat per a I'atencié extrahospitalaria a la insuficiencia renal corresponent
a l'any 2022 per 91,41 M€ va representar un increment acumulat d’un 17,6% respecte a l'inici
de vigéncia dels contractes extrahospitalaris I'any 2014, que va ascendir a 77,72 ME.

A partir de I'analisi de I'import contractat en el periode 2014-2022, s’extreu que els incre-
ments de clausules des de I'any 2017 corresponen exactament als increments de tarifes®
anuals que va acordar el CatSalut en cadascun dels anys. Per tant, des de I'any 2017 fins a
'any 2022, no ha variat el volum d’activitat contractada i, per tant, no s’ha formalitzat cap
modificacié de contracte.

33. Els contractes administratius que el CatSalut va adjudicar per a la prestacié dels serveis d’hemodialisi I'any
2014 preveuen que, en cas de prorroga, les tarifes es podien actualitzar en funcié del que es fixés mitjancant
I'ordre corresponent del Departament de Salut. L'any 2022, el CatSalut va aplicar I'Ordre SLT/77/2022, del 22
d’abril, per la qual es determinen per a I'any 2022 les tarifes maximes dels serveis de dialisi efectuats pels centres
i establiments sanitaris d’ambit no hospitalari que contracti el CatSalut, que posteriorment va ser derogada per
I'Ordre SLT/269/2022, del 5 de desembre, i van modificar, de nou, les tarifes maximes per a I'any 2022. Les ordres
retrotreien els efectes a I'1 de gener del 2022.
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Grafic 4. Import contractat per a I’atencio renal extrahospitalaria. Periode 2014-2022
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D’altra banda, el nombre de pacients que van necessitar atencié d’hemodialisi en el periode
2014-2022, corresponent a la vigencia dels contractes de I'ambit extrahospitalari, va tenir un
increment acumulat del 0,57% i va variar cada any, perd no va tenir impacte en el volum
d’activitat contractada. No obstant aixo, els mateixos contractes preveuen que els centres
de dialisi facturin al CatSalut totes les sessions realitzades encara que superin I'import total
contractat.

El grafic seglent mostra les variacions anuals del nombre de pacients per tipus de tracta-
ment substitutiu renal. Cal destacar que el nombre pacients en tractament substitutiu renal
en el periode 2014-2022 va augmentar significativament en un 21,94%, a causa de l'incre-
ment dels trasplantaments renals. D’acord amb l'informe estadistic del Registre de malalts
renals de Catalunya de I'any 2022, la taxa de trasplantaments renals d’aquell any va ser de
121,8 trasplantaments per milié d’habitants, la taxa més alta de tot el mén.
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Grafic 5. Nombre de pacients per tipus de tractament substitutiu renal a 31 de desembre. Periode 2014-
2022
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Font: Elaboracié propia a partir dels Informes del Registre de malalts renals a Catalunya del periode 2014-2022.

El sistema de pagament establert en les clausules preveu que I'entitat percep mensualment
I'import corresponent a les sessions realitzades pel preu fixat i fins a un maxim de la dotzena
part de I'import maxim de la clausula. A la fi de I'exercici es regularitza I'excés de facturacio
produit al 90% del preu fixat.

Aixi mateix, al final del periode la regi¢ sanitaria emet un informe en relacié amb el grau
d’acompliment dels objectius fixats en els plecs i el CatSalut efectua una regularitzacié que
pot detreure fins a un 5% de I'import acceptat.

El nombre total de sessions de dialisi facturades I'any 2022 va ser de 375.350, i la valoracié
anual de les clausules, d’acord amb els informes de regularitzacio, va ascendir a 95,53 ME,
import que va superar I'import maxim contractat en les clausules.

El CatSalut també va contractar un programa especific amb els contractistes de I'atencio extra-
hospitalaria per a la compensacio del sobrecost que 'adopcio i el compliment dels protocols
derivats de la pandémia del coronavirus SARS-CoV-2 va generar en la prestacié de I'activitat
assistencial. El percentatge addicional en concepte de sobrecost que van rebre els contrac-
tistes va ser del 2,4%, que es va aplicar sobre la tarifa de I'any per 'activitat realitzada.

El quadre seguent presenta les tarifes de cadascun dels Centres de Dialisi, 'import maxim
de les clausules addicionals de 'any 2022, el nombre de sessions facturades i els imports
de la liquidacio¢ de I'exercici.
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Quadre 8. Preus i import maxim contractat per a I’atencié extrahospitalaria, sessions facturades i valoracio anual de les clausules. Exercici 2022

Valor anual de les  Activitat valorada Activitat valo-
Preu Preu Nombre de Import maxim clausules segons superiora  rada inferior a

hemodiafiltracié hemodialisi sessions segons les els informes de I'activitat I'activitat Desviacio
Unitat proveidora del servei enlinia convencional facturades clausules regularitzacié contractada contractada (%)

Diaverum Centre de Dialisi Rotellar /

Nephros 258,40 227,21 37.755 9.188 9.628 440 4,79
Diaverum Centre de Dialisi Palau / Verge de

Montserrat 258,40 227,21 27.771 9.101 7.145 (1.956) (21,50)
Fresenius Glories / Diagonal 258,40 227,21 27.226 7.089 7.016 (74) (1,04)
Diaverum Centre de Dialisi Baix Llobregat 258,40 227,21 25.298 6.743 6.484 (259) (3,83)
Diaverum Institut Médic Badalona 258,40 227,21 20.790 6.434 5.333 (1.101) (17,11)
Sistemes Renals, SA 258,40 227,21 23.351 5.844 5.911 66 1,13
Fresenius Reus 258,40 227,21 21.734 5.812 5.575 (237) (4,08)
Fresenius I'Hospitalet de Llobregat (a) 258,40 227,21 29.320 5.738 7.248 1.511 26,33
Fresenius Granollers 258,40 227,21 21.135 4.970 5.336 366 7,36
Fresenius Tarragona (b) 258,40 227,21 27.488 4.862 6.854 1.992 40,96
Fresenius Rossello 258,40 227,21 15.585 4.646 4.000 (646) (13,91)
Fresenius Terrassa 258,40 227,21 20.046 4.602 5.076 474 10,30
Diaverum Centre de Dialisi Matard 258,40 227,21 17.664 4.492 4.485 (7) (0,15)
GESAT Dialisi H. Santa Creu Tortosa 257,94 227,03 19.273 3.973 4.763 790 19,89
Diaverum Institut d’Hemodialisi Barcelona 258,40 227,21 18.575 3.902 4.705 803 20,58
Diaverum Centre de Dialisi Maresme 258,40 227,21 14.310 2.189 3.501 1.312 59,93

Braun Centre a Martorell 233,96 219,84 11.029 1.821 2.474 653 35,87

378.350

Imports en milers d’euros, excepte els preus d’hemodiafiltraci¢ i d’hemodialisi, que estan en euros.

Font: Elaboracioé propia.

Notes:

(a) La Unitat proveidora de Fresenius Hospitalet inclou un centre a I'Hospitalet de Llobregat i un altre a Sant Boi de Llobregat.
(b) La Unitat proveidora de Fresenius Tarragona inclou un centre a Tarragona i un altre al Vendrell.
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Per valorar la raonabilitat de la facturacio la Sindicatura ha comparat el nombre de sessions
facturades amb una estimacio de les que serien esperables d’acord amb la prescripcié per
part dels centres hospitalaris, segons el Registre de malalts renals de Catalunya. Aquest
Registre recull els tractaments que rep cada pacient i el centre on el rep i també el nombre
de sessions de dialisi setmanals indicades.*

Partint d’aquesta informacié s’ha fet una estimacié del nombre de sessions que correspon-
drien a cada pacient i centre en tot el periode 2021-2022 i s’ha comparat amb el nombre de
factures emeses.

Els resultats indiquen que el nombre de sessions facturades pels centres extrahospitalaris
no és superior a I'esperat, tenint en compte el volum de pacients i les sessions prescrites
pels centres hospitalaris. En I'analisi per pacient s’ha constatat que en la majoria de casos
el nombre de sessions facturades en centres extrahospitalaris és o molt proper o inferior al
nombre de sessions estimades a partir del Registre de malalts renals de Catalunya, tal com
mostra el grafic seguent:

Grafic 6. Diferéncia entre el nombre de sessions facturades i I’estimacié de les ses-
sions previstes. Any 2022
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Font: Elaboracié propia.

34. En alguns casos aquest camp es troba en blanc en el glestionari. La Sindicatura ha considerat que 'abséncia
d’informacio seria tractada com a 3 sessions setmanals, ja que és la freqliencia més comuna.
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Liquidacio del pressupost

Pel que fa al registre comptable de 'activitat de dialisi, el CatSalut presenta en les mateixes
partides pressupostaries I'activitat de 'ambit hospitalari i extrahospitalari. La liquidacié del
pressupost del CatSalut de les partides pressupostaries de I'atencio a la insuficiencia renal
de I'any 2022 es mostra en el quadre seglent:

Quadre 9. Liquidacié del pressupost del CatSalut de les partides pressupostaries de I’atencio a la
insuficiéncia renal. Exercici 2022

Grau
Posicio Credits Pressupost Obligacions Obligacions  d’execu-
pressupostaria Descripcio inicials definitiu  reconegudes pagades cio (%)
D/251000569/4121 | Atencio a la insuficiéncia renal.
Facturacié 2020. SARS-CoV-2 - - 2.142 2.142
D/251000560/4121 | Atencié a la insuficiéncia renal.
Regularitzaci¢ 2020. SARS-CoV-2 - - 1.899 1.899
D/251000551/4121 | Atencié a la insuficiéncia renal.
Regularitzacio 2021 - - 17 17
D/251000550/4121 | Atencio a la insuficiéncia renal.
Regularitzacio 2020 - - 280 280
D/251000509/4121 | Atencio a la insuficiéncia renal.
Novembre i desembre 2021 - - 13.359 13.359
D/251000501/4121 | Atencio a la insuficiéncia renal.
SARS-CoV-2 - - 1.846 1.846
D/251000500/4121 | Atencio a la insuficiéncia renal 117.326 117.326 118.822 116.619

Total partides pressupostaries per I'atencio a la
insuficiéncia renal 117.326 117.326 138.366 136.163 117,9

Altres partides pressupostaries del concepte 251 i del
programa 412 4.522.656 | 6.389.523 | 6.358.036 6.061.022

Total concepte 251 i programa 412 4.639.982 6.506.849 6.496.403 6.197.185

Imports en milers d’euros.
Font: Elaboracio propia a partir de la informacié de la liquidacié del pressupost.

El total d’obligacions reconegudes de la liquidacié del pressupost de I'exercici 2022 corres-
ponent a 'activitat de dialisi contractada va ascendir a 118,82 M£, i corresponia a 77,38 M€
a I'ambit extrahospitalari, i 41,48 M€ a I'ambit hospitalari.

El total de la despesa per atencié extrahospitalaria corresponent a I'exercici 2022 va ascen-

dir a 97,85 M€, dels quals 79,18 M€ es van recongixer en el pressupost del mateix exercici i
18,67 M€ en el pressupost de I'exercici 2023.
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Quadre 10. Despesa per a I’atencié extrahospitalaria a la insuficiéncia renal. Exercici 2022

Obligacions Obligacions
reconegudes reconegudes
Clausules addicionals contractades en I'ambit extrahospitalari 2022 2023

Clausules d’activitat d’hemodialisi ambulatoria (activitat ordinaria i

regularitzacions)

Programa per a la compensacioé del sobrecost, amb motiu de la
pandémia del coronavirus SAR-CoV-2

Imports en milers d’euros.
Font: Elaboracié propia.

L’analisi de I'activitat contractada en relacié amb les necessitats, i I'analisi de la despesa en
relacid amb I'activitat contractada de I'atencié a la insuficiencia renal, ha donat lloc a les
observacions seguents:

e Els contractes administratius de I'activitat extrahospitalaria preveien que es formalitzarien
anualment unes clausules addicionals al contracte, d’acord amb el Decret 66/2010,% del
25 de maig, pel qual es regula I'establiment dels convenis i contractes de gestioé de
serveis assistencials en I'ambit del CatSalut.

Les clausules de 'activitat contractada de 'atencio extrahospitalaria corresponents a I'any
2022 es van formalitzar un cop ja finalitzat I'exercici, el mes de mar¢ de I'any 2023, per
un total de 91,41 M€ (vegeu el quadre 10). La Sindicatura no té constancia que les clau-
sules de I'any 2022 estiguin signades.*

L'article 23*" del Reial decret legislatiu 3/2011, del 14 de novembre, pel qual s’aprova el
text refés de la Llei de contractes del sector public, estableix que la prorroga no es pot
produir pel consentiment tacit de les parts.

35. El Decret 66/2010, del 25 de maig, pel qual es regula I'establiment dels convenis i contractes de gestié de
serveis assistencials en I'ambit del CatSalut, va ser derogat pel Decret 118/2014, del 5 d’agost, sobre la con-
tractacio i prestacio dels serveis sanitaris amb carrec al CatSalut, el qual va entrar en vigor I'1 de gener del 2015.
La disposicio final primera del Decret 118/2014 establia que les disposicions d’aquest Decret eren aplicables als
contractes per a la prestacio de serveis sanitaris vigents en la data d’entrada en vigor del Decret. En aquest sentit,
I'article 16 del mateix Decret preveia que I'atencié objecte de I'encarrec de gestié s’havia d’ajustar mitjancant la
subscripcié de clausules addicionals als respectius contractes, i per tant, establia la mateixa previsié que I'anterior
Decret 66/2010 al qual remeten els contractes administratius de 'activitat extrahospitalaria.

36. Text modificat arran del punt 16 de les al-legacions rebudes.

37. La normativa de contractacié vigent I'any 2022 era la Llei 9/2017, del 8 de novembre, de contractes del sector
public, per la qual es transposen a I'ordenament juridic espanyol les directives del Parlament Europeu i del
Consell 2014/23/UE i 2014/24/UE, del 26 de febrer de 2014. La Llei va entrar en vigor el 9 de marg del 2018 i en
la disposicio transitoria primera preveia que els contractes administratius adjudicats amb anterioritat a I'entrada
en vigor de la Llei es regirien, pels que fa als seus efectes, compliment i extincié, inclosa la seva modificacio,

ol
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Les prorrogues dels contractes i per I'activitat corresponent a I'any 2022, van ser forma-
litzades fora de termini i, a més, provenien de contractes ja extingits préviament, per
prorrogues extemporanies ja des de I'any 2015.

Els efectes de no haver formalitzat les prorrogues dels contractes per I'activitat corres-
ponent a I'exercici 2022, abans de la finalitzacié de la seva vigéncia o de la prorroga
anterior, comporta I'extincié dels contractes per inexistencia de prorroga formalitzada en
forma expressa abans de finalitzar el termini de durada dels contractes. Aquesta contra-
vencié de I'ordenament juridic s’ha equiparat al suposit de nul-litat de ple dret previst en
l'article 47.1.e de la Llei 39/2015, de I'1 d’octubre, del procediment administratiu comu de
les administracions publigues.

Davant d’aix0 la via procedent €s la revisio d’ofici, sens perjudici que es pugui optar
també per la via de la responsabilitat patrimonial. Si es volia fer un reconeixement extra-
judicial del credit calia esperar haver adoptat la resolucié corresponent en el procediment
de revisio d’ofici.

D’acord amb la doctrina de la Comissio Juridica Assessora, el que en aquests casos cal
abonar per evitar 'enriquiment injust és el valor de la prestacié efectuada i en cap cas, el
benefici industrial, el qual s’ha de reconduir, si escau, a la via indemnitzatoria dels danys
I perjudicis originats per la part culpable, que pot ser objecte del mateix procediment de
revisio d’ofici, de manera que no és necessari incoar 2 procediments diferents.

En aqguest sentit, ni la disposicié addicional onzena de la Llei 15/1990, de 9 de juliol,
d’ordenacié sanitaria de Catalunya ni el Decret 118/2014, de 5 d’agost, sobre la contrac-
tacié i prestacio dels serveis sanitaris amb carrec al Servei Catala de la Salut no habiliten
el CatSalut a incomplir els preceptes de la normativa de contractacio.®

e E| volum de I'activitat contractada per a I'atencié de la dialisi extrahospitalaria durant la
vigéncia del contracte no ha variat des de I'exercici 2017 fins al 2022. Aixi mateix, el volum
de l'activitat d’hemodialisi que va assumir I'atencio extrahospitalaria era similar, almenys
en els exercicis 2021 i 2022.

No obstant aix0, el nombre de pacients que van necessitar hemodialisi en el periode de
vigéncia del contracte —2014-2022- presentava variacions anuals. Per tant, I'import con-
tractat anualment no s’ha ajustat al nombre de pacients que han necessitat hemodialisi.
Tanmateix, els contractistes han facturat tota I'activitat realitzada i han assumit el cobra-
ment de 'excés de facturacio respecte a I'import contractat al 90% del preu fixat, tal com
preveuen les clausules.

durada i regim de prorrogues, per la normativa anterior, és a dir, pel Reial decret legislatiu 3/2011, del 14 de
novembre, pel qual s’aprova el text refés de la Llei de contractes del sector public.

38. Aclariment introduit arran del punt 16 de les al-legacions rebudes.
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En 10 centres de dialisi, I'activitat facturada ha superat I'activitat contractada amb un total
de 8,41 M€, que correspon al seglent desglossament per contractista: 4,34 M€ de Fre-
senius Medical care Services Catalunya, SLU; 2,55 M€ de Diaverum Servicios Renales,
SL; 653.160,32 € de B. Braun Avitum Espafia, SA, i 66.065,21 € de Sistemes Renals, SA.
En sentit contrari, en 7 centres de dialisi, I'activitat facturada ha estat inferior a I'activitat
contractada, per un total de 4,28 M€.

L’article 16 del Decret 118/2014, del 4 d’agost, sobre la contractacio i prestacio dels ser-
veis sanitaris amb carrec al CatSalut estableix que I'encarrec de gestio dels serveis assis-
tencials mitjancant contractes administratius, s’ha d’ajustar, dins dels parametres ge-
nerals establerts préviament, a les necessitats assistencials de la poblacio, I'accessibilitat
als serveis i la resolucio esperada, mitjancant la subscripcié de clausules addicionals als
respectius contractes, en la periodicitat que s’estableixi per reglament. En el cas dels
contractes, la possibilitat d’ajustar I'atencié contractada a les necessitats assistencials de
la poblacié s’ha de fer constar expressament en els plecs de clausules corresponents.

Els contractes administratius establien que I'dorgan de contractacié podia modificar els
contractes d’acord amb I'article 219 del Reial decret legislatiu 3/2011, del 14 de novem-
bre, pel qual s’aprova el text refés de la Llei de contractes del sector public, i d’acord
amb el que es recull en el plec de clausules administratives particulars.

Els plecs preveien que al llarg de la vigéncia del contracte es podia augmentar o dis-
minuir I'import de la contractaci¢ tenint com a limit el 50%, atenent a directrius de la
planificacié sanitaria o noves tecniques sanitaries i/o a variacions poblacionals, que
justifiquessin la variacié de la contractacio.

No obstant aixo, el CatSalut no ha formalitzat les modificacions dels contractes corres-
ponents als 10 centres de dialisi, en els quals I'activitat facturada ha superat I'activitat con-
tractada per un total de 8,41 M€. Aquest fet va contravingut I'article 219 del text refos de la
Llei de contractes del sector public, que estableix que les modificacions de contractes
s’han de modificar de conformitat amb el que disposa I'article 156 d’aquesta norma.

En el cas del centre de dialisi del Maresme, gestionat per Diaverum, la desviacio de la
facturacio respecte al contracte ha estat d’1,31 M€, la qual cosa representa un increment
del 59,9% respecte a I'import contractat. La modificaciéo maxima prevista en els plecs era
del 50%, i per tant, hi ha una desviacio del 9,9%, corresponent a 217.364,71 €, que ha
quedat exclosa del contracte.

Les dades de facturacio de I'any 2022 mostraven que 2 unitats proveidores prestaven el
servei també en una nova ubicacioé que no estava prevista en els contractes inicials que
el CatSalut va formalitzar amb Fresenius I'any 2014.
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Concretament, la facturacié del centre de dialisi de Tarragona també incloia els serveis
que es prestaven en un centre al Vendrell, i la facturacio del centre de dialisi de I'Hospitalet
de Llobregat també incloia els serveis que es prestaven en un centre a Sant Boi de Llo-
bregat. La Sindicatura no té constancia que el CatSalut hagi formalitzat cap modificacio
de contracte que reculli 'ampliacio dels centres on es prestava I'objecte del contracte.

D’altra banda, la facturacioé de la unitat proveidora de Fresenius Barcelona corresponia
als serveis que es prestaven en el centre de dialisi del carrer Rossello, en lloc del carrer
Morales, tal com constava en el contracte inicial de I'any 2014. La Sindicatura no té cons-
tancia que s’hagi formalitzat cap modificacié del contracte que reculli la substitucié d’'un
centre per I'altre.

D’acord amb l'article 219 del text refés de la Llei de contractes del sector public, les
modificacions de contracte s’han de formalitzar de conformitat amb el que disposa l'article
156 d’aquesta norma.

L’activitat valorada pel CatSalut corresponent a I'exercici 2022, de 95,53 M€, era raonable
d’acord amb els albarans dels proveidors de I'activitat acceptada pel CatSalut, i també
d’acord amb les condicions econdomiques previstes en els plecs, considerant els criteris
de marginalitat i les regularitzacions que corresponien aplicar segons els nivell d’acom-
pliment d’objectius que van avaluar les regions sanitaries. La despesa per I'activitat fac-
turada estava correctament enregistrada en la liquidacio del pressupost dels exercicis
2022 i 2023.

No obstant aix0, pel que fa a la determinacié de I'activitat acceptada, el CatSalut con-
trasta les dades dels assegurats sobre els quals es factura i comprova que no es registri
meés d’una vegada la mateixa sessioé de dialisi en un mateix centre de dialisi, entre d’al-
tres, perd no té implementat un circuit automatitzat que validi I'existéncia del servei
prestat pels contractistes i, per tant, que la integritat del nombre de sessions que els
proveidors facturen sigui real (vegeu I'apartat 5.4.2).

El volum de sessions facturades per I'atencio extrahospitalaria I'any 2022 és globalment
raonable a partir de I'estimacioé realitzada per la Sindicatura del nombre de sessions es-
perables, d’acord amb la prescripcio per part dels centres hospitalaris que consta en el
Registre de malalts renals de Catalunya.

El total de l'activitat contractada I'exercici 2022 per a I'atencié a la insuficiencia renal in-
cloent-hi 'ambit hospitalari i extrahospitalari, sense considerar el programa especific pel
sobrecost de la covid-19, va ser de 139,56 M€. No obstant aix0, el pressupost inicial i
definitiu del capitol 2 per dialisi va ser inferior i va ascendir a 117,32 M€ i, per tant, el
pressupost estava infradotat en 22,24 M€. En les dotacions anuals del pressupost es
comptabilitza, normalment, la despesa de gener a octubre de I'exercici en curs, i la des-
pesa dels mesos de novembre i desembre es comptabilitza I'exercici seglent.
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Els credits pressupostaris inicials per a I'atencié a la insuficiéncia renal, de 117,32 M€, van
ser el resultat d’aplicar un 3,21% sobre el pressupost de I'any 2021. Aquest increment és
el que es va aplicar sobre el conjunt de partides dels concerts sanitaris, perd no respon a
una analisi de necessitats, a partir de I'activitat contractada corresponent a I'exercici 2022,

e El grau d’execucio de les partides pressupostaries corresponents a la insuficiencia renal
va ser del 117,9%. Les obligacions reconegudes, de 138,37 M€, superaven els crédits
definitius, que van ascendir a 117,33 M£€.

No obstant aix0, ateses les vinculacions pressupostaries previstes en la Llei 1/2021, del
29 de desembre, de pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2022, que esta-
blia que els credits del concepte 251, Prestacio de serveis amb mitjans aliens, tenien una
vinculacio per servei, programa i concepte, els credits definitius del mencionat concepte
251 han estat suficients per atendre les obligacions reconegudes de I'atencio a la insufi-
ciencia renal.

5.3.2. Quins resultats s’han aconseguit?

El CatSalut comptava amb un total de 49 centres on es van atendre 6.278 persones amb
malaltia renal cronica I'any 2022 i 6.237 'any 2021.

Quadre 11. Casos al llarg de I’any, nous casos durant I’any i pacients en tractament a 31 de desembre.
Anys 2021 i 2022

2021 2022

Casos al llarg de I'any Persones Persones

Dialisi peritoneal
Hemodialisi
6.237 6.278 100,00
2021 2022
Nous casos durant I'any Persones Persones
Dialisi peritoneal
Hemodialisi

1.371 1.276
- _________________________________________________________________

2021 2022
Pacients en tractament a 31 de desembre Persones Persones %

Dialisi peritoneal
Hemodialisi

100,00

Font: Elaboracié propia a partir del Registre de malalts renals de Catalunya.
* El total no coincideix amb la suma de les persones segons el tractament, atés que hi ha pacients que van
rebre els 2 tractaments durant I'any.
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La majoria de pacients que realitzen un tractament substitutiu renal ho fan per indicacio
d’'un Servei de Nefrologia (70,05%), seguits dels que ho fan per indicacié d’una Unitat
d’Assistencia Nefrologica (25,20%) i alguns registres (4,63%) indiquen un centre de dialisi
com a prescriptor de tractament, la qual cosa probablement sigui deguda a un error en el
registre de les dades. Pel que fa referencia al lloc es realitza el tractament, prop de la
meitat dels usuaris han fet Us dels Centres de Dialisi, pero els Serveis de Nefrologia i les
Unitats d’Assistencia Nefrologica ofereixen servei a una bona proporcié d’usuaris, el
26,18% i el 18,98% respectivament.

Quadre 12. Centre que va indicar el tractament dels pacients atesos i centres que van realitzar el trac-
tament al llarg dels anys 2021 i 2022

2021 2022
Centre que indica el tractament Persones Percentatge ‘ Persones Percentatge
Servei de Nefrologia 4.319 69,25 4.398 70,05
Unitat d’Assistencia Nefrologica 1.616 25,91 1.582 25,20
Centre de dialisi hospitalari 246 3,94 252 4,01
Centre de dialisi 48 0,77 39 0,62
Sense dades 8 0,13 7 0,11
Totals 6.237 100,00 6.278
2021 ‘ 2022
Centre que realitza el tractament Persones Percentatge Persones Percentatge
Centre de dialisi 3.406 49,56 3.295 48,32
Centres hospitalaris® 3.454 50,25 3.514 51,53
Servei de Nefrologia 1.796 1.822
Unitat d’Assistencia Nefrologica 1.289 1.321
Centre de dialisi hospitalari 499 511
Sense dades 13 0,19 10 0,14

Totals* 100,00 100,00

Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Registre de malalts renals de Catalunya.

Nota: Els centres que s’inclouen en cada categoria de nivell assistencial sén els mateixos tant si el centre indica com
si realitza el tractament, excepte en el cas del centre GESAT, el qual esta inclos en la categoria d” Unitat d’Assistencia
Nefrologica, com a centre que indica el tractament, i en la categoria de Centre de Dialisi, com a centre que realitza el
tractament.

* Els totals de les persones segons el centre que realitza el tractament no coincideixen amb la suma de les persones
segons el centre que indica el tractament ates que hi ha pacients que han realitzat el tractament de dialisi en dos o
més centres diferents durant I'any.

Eleccio del tractament

Els protocols del CatSalut estableixen que el pacient, amb la col-laboracié del metge o met-
gessa, hauria de poder escollir el tractament. En el marc de la iniciativa Decisions com-
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partides, el CatSalut, en col-laboracié amb I’Agéencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya (AQUAS) i la Societat Catalana de Nefrologia, publica I'any 2021 una guia per
afavorir aquesta presa de decisions compartida, tot presentant les diverses alternatives i
sospesant els possibles pros i contres.

D’acord amb el document Consens interdisciplinari sobre I'abordatge de la persona amb
malaltia renal cronica avancada, editat pel Departament de Salut I'any 2023, la preparacio
del pacient requereix un procés educacional sobre la malaltia renal i les opcions terapéu-
tiques i ha de tenir lloc entre 6-12 mesos abans de la previsié de requerir tractament substi-
tutiu renal. També, les guies Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), de refe-
rencia en aquest ambit, recomanen iniciar aquest procés quan la persona es troba en I'estadi
4 de la malaltia.

A la practica, l'any 2022, el 14,03% dels nous pacients optaren per la dialisi peritoneal i un
85,97% per I'hemodialisi. Entre els pacients que inicien el tractament d’hemodialisi, aquells
que opten pel tractament domiciliari sén molt minoritaris, sent 13 pacients el 2021 i 6 el 2022.
Conjuntament, els tractaments domiciliaris, dialisi peritoneal i hemodialisi domiciliaria, repre-
senten el 14,50% dels nous pacients i el 9,86% dels pacients el 31 de desembre del 2022.

Quadre 13. Distribucid dels pacients entre dialisi peritoneal i hemodialisi. Any 2022

Nous casos al 2022 Casos a 31.12.2022

Técnica Pacients Percentatge Pacients  Percentatge

Dialisi peritoneal
Hemodialisi
Domiciliaria

No domiciliaria

Font: Elaboracié propia a partir de les dades Registre de malalts renals de Catalunya

El percentatge de pacients que van optar per la dialisi peritoneal al llarg del periode de
vigencia dels contractes adjudicats el 2014 es presenta en el grafic seguent. En el cas de la
prevalenca es presenta el percentatge tenint en compte els pacients trasplantats (linia verda
discontinua), i en el cas de la incidencia (linia grana discontinua) es tenen en compte els
pacients amb trasplantament renal anticipat.
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Grafic 7. Percentatge de pacients amb tractament de dialisi peritoneal. Pre-
valenca i incidéncia (pacients nous). Periode 2014-2022

18%
16%
14,3% .
14% /\_/\14,0/o
13,2%
12% 12,6%

10%

—------—-—--__—_----~‘ 8,7%
7’8% ""---— ~~-
-

8%
6%
4% 0% -
2%

0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= Djalisi peritoneal sobre dialisi —_—

= Dialisi peritoneal sobre tractament substitutiu renal
(inclou pacients trasplantats)

Font: Elaboracio propia a partir dels informes anuals del Registre de malalts renals
de Catalunya.

Les técniques domiciliaries fa anys que han estat promogudes i recomanades per diferents
organismes. L’any 2002 al Regne Unit el National Institute for Health and Care Excelence
(NICE) va fer la recomanacié de promoure la dialisi domiciliaria, defensant-la com una alter-
nativa cost-efectiva en relacié amb el tractament hospitalari i estimant que prop del 30% dels
pacients serien elegibles per al tractament domiciliari.*® El Pla estratégic d’ordenacié de
I'atencio al pacient nefrologic aprovat I'any 2008 deia que la dialisi peritoneal confereix més
autonomia al pacient i, per tant, probablement més qualitat de vida, i constatava que la
proporcié de pacients en dialisi peritoneal estava aleshores en un dels valors més baixos
d’Europa.

Segons diferents fonts recollides en un informe de la Societat Francofona de Nefrologia
publicat I'any 2019,% |a dialisi peritoneal representava el 33% dels casos de dialisi a Nova
Zelanda, el 21% a Australia, el 22% a Suécia, el 18% als Paisos Baixos, el 19% al Canada,

39. NICE (2010). Improving Choice: Home Therapies.

40. Société Francophone de Néphrologie, Dialyse et Transplantation (2019). Maladie Rénale Chronique 2022. 10
propositions pour développer la dialyse a domicili.
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el 14,2% al Regne Unit, el 10% a ltalia, el 9% a Australia, el 9% a Portugal i el 5% a
Alemanya.

Pel que fa a la variacio territorial dins de Catalunya, el percentatge de pacients que el 2022
realitzava la dialisi peritoneal presenta una variacié important entre regions sanitaries. Un
estudi sobre la variacio del tractament a Catalunya*' amb la participacio d’investigadors de
I’AQUAS i la Organitzacié Catalana de Trasplantaments entre altres institucions concloia que
entre els anys 2002 i 2012 hi havia una variabilitat significativa entre arees geografiques en
la indicacio de dialisi peritoneal. L'estudi, a més, indicava que la dialisi peritoneal seguia
essent infrautilitzada considerant les recomanacions internacionals i proposava incrementar-
ne la prescripcio.

Per copsar la variacio territorial la Sindicatura ha assignat a cada pacient del Registre de
malalts renals de Catalunya la Regi6 Sanitaria a partir del seu codi postal de residéncia. Els
resultats mostren que el percentatge de dialisi peritoneal més elevat és el de la Regi6 Sani-
taria de Girona i el més baix el de les Terres de I'Ebre.

Quadre 14. Percentatge de pacients que utilitzaven la dialisi peritoneal respecte
al total de pacients en dialisi a 31 de desembre del 2022

Regi6 territorial Percentatge

Girona 13,60
Alt Pirineu i Aran 11,43
Catalunya Central 10,41
Barcelona Metropolitana Nord 8,73
Lleida 8,562
Barcelona Ciutat 7,97
Camp de Tarragona 7,95
Barcelona Metropolitana Sud 7,53
Penedeés 5,84
Terres de I'Ebre 432
Total 8,72

Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Registre de malalts renals de
Catalunya.

Aquesta variacio €s encara més marcada si es comparen els pacients segons el centre que
els ha indicat el tractament. Entre els atesos a I'Hospital Trueta de Girona és on hi ha un
major percentatge de pacients que realitzen dialisi peritoneal (24,1%) mentre que a I'Hospital
de la Santa Creu de Tortosa només la realitzen casos molt aillats.

41. Tebé Cordomi C., Arcos E., Comas J., Espallargues M., Pons J. M. V., Diaz J. M., et al. Atlas de variaciones
sistematicas en el tratamiento sustitutivo renal en Catalufia (2002-2012). Nefrologia. 2017;37:164-171.
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Grafic 8. Percentatge de pacients en dialisi peritoneal per centre que indica el tractament. Any 2022
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Font: Elaboracio propia a partir de les dades del Registre de malalts renals de Catalunya.
Nota: La categoria “Altres” inclou els centres amb menys casos.

L’avenc de les terapies domiciliaries i, en concret, de la dialisi peritoneal es troba amb certes
barreres. Una revisio sobre el cost-efectivitat de la dialisi peritoneal* identifica diferents causes
de la seva infrautilitzacio, entre les quals destaca la manca de consciencia de 'existéncia de
la peritoneal en els malalts renals, la falta de derivacié oportuna, algunes caracteristiques
cliniques i socioeconomiques dels pacients i incentius econdmics que afavoririen I'nemodialisi
i poden desincentivar els nefrolegs a prescriure la peritoneal.

Les entrevistes que ha mantingut la Sindicatura amb les parts interessades han posat de
manifest les possibles causes del baix percentatge de técniques domiciliaries i de les varia-
cions entre centres. En primer lloc, d’acord amb els informants consultats, el pacient que
opta per tractaments domiciliaris també sol presentar millors condicions d’elegibilitat pel
trasplantament. A causa de I'elevat nombre de trasplantaments que es realitzen a Catalunya
el temps mitja en dialisi del pacient que rep tecniques domiciliaries és inferior al de la resta.
L’any 2022 el 14,03% dels pacients que iniciaven dialisi optaven per la dialisi peritoneal
(incidéncia) mentre que el 31 de desembre els pacients realitzant dialisi peritoneal (preva-
lenca) representaven el 8,72% dels pacients que feien dialisi. En segon lloc, cal destacar la
idea que el sistema de pagament no reflecteix adequadament els costos dels diferents trac-
taments (vegeu I'apartat 5.2.3), fet que pot representar un desincentiu. En tercer lloc, apareix
recurrentment per part dels professionals i associacions de pacients la idea que la predis-

42. Klomijit N., Kattah A. G., Cheungpasitporn W. The Cost-effectiveness of Peritoneal Dialysis Is Superior to He-
modialysis: Updated Evidence From a More Precise Model. Kidney Med. 2020 Dec 30;3 (1):15-17.
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posicié del centre, I'equip medic i/o el professional enfront dels tractaments domiciliaris és
clau. En quart lloc, les associacions de pacients destaquen I'impacte psicologic que té la
malaltia, un dels informants explica que I'arribada del tractament substitutiu renal €s un mo-
ment delicat que comporta un dol per al pacient i que, en aquesta situacio és dificil prendre
decisions i és facil que s’acabi optant per 'opcié que doni més seguretat o sigui presentada
com a opcio per defecte.

Les dades del Registre de malalts renals de Catalunya mostren un clar component socioe-
conomic en l'accés als tractaments domiciliaris. El 31 de desembre del 2022 el 29,30% dels
pacients amb estudis universitaris en dialisi realitzaven un tractament domiciliari (dialisi peri-
toneal o hemodialisi domiciliaria), mentre per les persones amb només estudis primaris era
del 6,80%. De forma menys clara també hi ha una relacié negativa amb 'edat i amb I'es-
tructura familiar. Les dades mostren un major percentatge d’accés a la dialisi peritoneal per
part de les persones que viuen un parella (13,3%) respecte a les que viuen acompanyades
(7,1%), amb suport extern (8,5%) o soles (8,6%). No s’observen diferencies significatives
entre homes i dones. Cal tenir en compte que les maquines de dialisi necessiten un submi-
nistrament d’aigua tractada i electricitat, si bé en el cas de la dialisi peritoneal hi ha una ajuda
per als subministraments (vegeu I'apartat 5.1.2), que podrien suposar una barrera d’entrada.

Grafic 9. Percentatge de pacients en tractament domiciliari segons el nivell d’estudis del pacient. Any
2022
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Registre de malalts renals de Catalunya.

Una altra de les hipotesis de la variabilitat del tractament és que I'eleccio dels tractaments
domiciliaris podria estar associada a la distancia del pacient respecte als centres on es
realitza 'hemodialisi. Per aix0, la Sindicatura ha comparat la distancia estimada dels pacients
que a 31 de desembre del 2022 estaven realitzant diferents tractaments respecte al centre
d’hemodialisi més proper.
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S’observa que si la distancia mitjana estimada pels pacients de dialisi peritoneal respecte al
centre més proper és de 7,91 km, pels d’hemodialisi domiciliaria és de 7,88 km i pels d’he-
modialisi no domiciliaria de 5,91 km. La diferéncia entre les tecniques domiciliaries i la no
domiciliaria és estadisticament significativa.

Grafic 10. Percentatge de pacients segons la distancia al centre de dialisi més proper i el tipus
de tractament
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Registre de malalts renals de Catalunya.

En els resultats de la fiscalitzacié que consten en aquest apartat, es posa de relleu la relacié
entre I'eleccio dels tractaments domiciliaris i la distribucio territorial dels pacients, els centres
que indiquen el tractament, i el nivell d’estudis del pacient. Per analitzar el grau d’influencia
que representen cadascuna d’aquestes variables sobre I'eleccid del tractament domiciliari,
la Sindicatura ha realitzat una analisi estadistica® incloent-hi les principals variables esmen-
tades (el rang d’edat de la persona, el nivell d’estudis, el sexe, la regié sanitaria i la distancia
del centre).

43. La Sindicatura ha utilitzat per aquest analisi la tecnica estadistica de la regressio logistica. Aquesta técnica
és un tipus d'analisi de classificacid que permet preveure el resultat d’'una variable categorica (per exemple,
I'eleccid del tractament domiciliari) en funcié de les variables independents o predictores (per exemple, tenir
estudis primaris).
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Els valors del grafic seglent representen la variacié en el comportament de cadascuna de
les categories analitzades en I'eleccié del tractament domiciliari, com per exemple, tenir es-
tudis primaris respecte a la categoria de referéncia, la qual correspon a ser home de més
de 65 anys, amb estudis universitaris i de la regio sanitaria de la ciutat de Barcelona, situada
en el valor 1 del grafic. Aquests resultats permeten concloure que per si sols que la regi6
sanitaria i, sobretot, el nivell educatiu del pacient, tenen una forta influencia sobre 'accés al
tractament domiciliari.

Grafic 11. Influéncia de les diferents variables respecte a la categoria de referéncia en I’eleccio del trac-
tament domiciliari. Any 2022
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Registre de malalts renals de Catalunya.

Nota: El grafic mostra les ratios de probabilitat i els intervals de confianca del 95% de les diferents categories
analitzades. Els intervals de confianca del 95% mostren el rang en qué hi ha la veritable ratio amb un 95% de
probabilitat. Si aquest interval no inclou el valor 1, la categoria té un efecte estadisticament significatiu.
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Els diversos professionals consultats, fins i tot la Societat Catalana de Nefrologia i les asso-
ciacions de pacients, han coincidit a apuntar la pertinéncia de promocionar els tractaments
domiciliaris i augmentar-ne 'Us.

Aixi mateix, el Pla de millora en I'atenci6 a la persona amb malaltia renal cronica, estableix
com a element de millora 'augment del tractament substitutiu renal a domicili a tots els ter-
ritoris, a partir de diverses accions.

Accessos vasculars

La hemodialisi requereix un accés vascular, que pot ser un empelt, un catéter percutani, un
catéter tunelat o una fistula arteriovenosa interna.

L’accés vascular mitjancant una fistula és I'accés preferible, perqué la possibilitat d’'infeccions
€s menor, genera menys ingressos hospitalaris i procediments, i esta associat a una major
supervivencia, si bé hi ha factors que poden dificultar-ne la implantacié. En el cas de la fistula
cal esperar un periode de temps perque es pugui utilitzar i, per tant, no serveix per a inicis
urgents, mentre que el catéter es pot utilitzar de forma immediata, i no cal un periode d’espera.

L’exercici 2022 el percentatge de malalts que van iniciar 'hemodialisi amb una fistula va ser
del 31,1%. Aquest percentatge ha anat baixant any rere any, I'any 2014, quan es va fer la
contractacio del servei extrahospitalari, era del 41,1% i del 50,8% I'any 2008 quan es va
publicar el Pla estrategic d’ordenacié de I'atencié al pacient nefrologic, el qual ja establia
com una prioritat la necessitat de millorar I'accessibilitat a 'accés vascular programat (fistula
arteriovenosa interna) de casos incidents.

Quadre 15. Primer accés vascular dels pacients que van iniciar tractament substitutiu
renal fent hemodialisi. Anys 2021 i 2022

2021 2022

Tipus d’accés vascular Persones Percentatge Persones  Percentatge
Cateter percutani 175 18,60 151 19,89
Cateéter tunelat 433 46,01 365 48,09
Empelt 7 0,74 7 0,92
Fistula arteriovenosa interna 326 34,64 236 31,09
Casos sense informacio 227 338

Total 1.168 100,00 1.097 100,00 ‘

Font: Elaboracio propia a partir de les dades del Registre de malalts renals de Catalunya.
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Entre les multiples causes del baix percentatge d’us de la fistula hi ha I'envelliment poblacio-
nal i 'entrada en dialisi de pacients amb meés comorbiditats, aixi com I'elevat nombre de tras-
plantaments que es realitzen a Catalunya. Un article publicat 'any 2023* analitza les dades
del registre de malalts renals de Catalunya en un periode de 20 anys (1997-2017) i mostra
unarelacié inversa entre I's de la fistula i el nombre de trasplantaments. Els autors de I'article
fan també una comparacié internacional, que evidencia una relacié inversa entre el percen-
tatge de pacients trasplantats i el percentatge prevalent de pacients dialitzats mitjancant fis-
tula. També fan palés que els pacients incidents que inicien hemodialisi amb fistula tenen una
major probabilitat de rebre un trasplantament que els que s'inicien amb catéter.*

De nou els resultats ofereixen que hi ha una variacié important segons el centre que indica
el tractament. El grafic seglent mostra el percentatge de pacients que varen iniciar tracta-
ment substitutiu renal mitjangcant hemodialisi els anys 2021 i 2022, i que ho van fer amb
fistula. Es presenten només els 14 hospitals amb més pacients; la resta s’han agrupat sota
la categoria d’altres. L’Hospital del Mar és el que presenta un percentatge mes elevat d’inici
amb fistula respecte al nombre de pacients fent hemodialisi en el centre, seguit de I'Hospital
de Terrassa i 'Hospital Societat Socors Mutus de Mollet. Entre les causes que podrien expli-
car aquesta variacio, d’acord amb els informants consultats, s’identifica la bona implicacioé
dels cirurgians vasculars. D’altra banda, tenir un elevat percentatge de pacients fent dialisi
peritoneal actuaria en el sentit contrari (igual que com s’ha apuntat en el cas de I'elevat nom-
bre de trasplantaments). Cal tenir en compte que la dialisi peritoneal no requereix d’ accés
vascular.

44. Roca-Tey R., Comas J., Tort J. Effect of kidney transplantation activity on arteriovenous fistula use in prevalent
haemodialysis patients: A registry-based study. J Vasc Access. 2023 Nov; 24(6):1381-1389.

45. Text modificat arran del punt 24 de les al-legacions rebudes.
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Grafic 12. Primer accés vascular dels pacients que van iniciar tractament substitutiu renal fent hemo-
dialisi. Anys 2021 i 2022
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Font: Elaboracio propia a partir de les dades del Registre de malalts renals de Catalunya.

Sobre les possibles causes del baix percentatge de pacients amb fistula, els informants con-
sultats, tant pacients com professionals, apunten al fet que alguns pacients arriben de forma
sobrevinguda al tractament substitutiu renal, ja sigui per un progrés rapid de la malaltia com
d’una anticipacid insuficient per part dels sistema de salut. El procés educatiu previ al tracta-
ment, al qual s’ha fet referéncia en el subapartat anterior en relacié amb 'accés als tracta-
ments domiciliaris, és també important per a la preparacié de I'accés vascular en cas d’optar
per 'hemodialisi. L’hospital és qui s’encarrega de fer la fistula, la implantacié de la qual té una
llista d’espera i posteriorment necessita un temps de maduracié (entre 1 2 mesos). El cost
d’'implantar la fistula, del seu manteniment i del material necessari per a les cures, esta inclos
en el contracte amb els centres extrahospitalaris. El 2022, la tarifa de la intervencié de I'accés
vascular que els centres hospitalaris van facturar als centres de dialisi va ser de 568,49 €,
d’acord amb I'ordre SLT/275/2022, del 15 de desembre, per la qual es determinen per a I'any
2022 els preus unitaris per a la contraprestacié de I'atencié hospitalaria i especialitzada. Si
els centres extrahospitalaris superen un determinat percentatge de pacients sense fistula el
CatSalut els aplica una penalitzacié (vegeu I'apartat 5.4.1).

Es habitual el cas de pacients que inicien 'hemodialisi amb un accés de catéter i més enda-
vant se’ls realitza la fistula, en aquest sentit els informes anuals del Registre de malalts renals
de Catalunya venen mostrant diferéncies entre I'accés incident, aquell amb el que els pa-
cients inicien 'hemodialisi, i el prevalent, aquell que tenen en un moment determinat. A 31
de desembre del 2021 'accés prevalent de fistula era del 53,4%.
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La seglient taula mostra el nombre de pacients en llista d’espera per a la realitzacio de la
fistula per centres, la qual no sembla tenir relacié amb el percentatge de fistules mostrat en
la taula anterior.

Quadre 16. Temps mitja d’espera per a intervencio quirdrgica. Anys 2021 i 2022

Centre hospitalari 2021 2022
Hospital Universitari Arnau de Vilanova 49 185
Hospital de Tarragona Joan xxili 148 131
Hospital Universitari doctor Josep Trueta 74 121
Hospital Universitari General Vall d’Hebron 105 95
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol 72 57
Hospital del Mar 129 49
Hospital Universitari de Bellvitge 41 41
Hospital de Terrassa 14 14

Xifres en dies.
Font: Llistes d’espera de fistules arteriovenoses.

Cal destacar que la fistula és més comuna en homes que en dones, tan pel que fa a la
incidéncia (pel conjunt de 2021 i 2022: el 34,8% dels homes i el 29,6% de les dones) com
en relacié amb la prevalenca (el 2021 d’acord amb l'informe del Registre de malalts renals
de Catalunya: el 57,8% dels homes i el 45,4% de les dones). Les associacions de pacients
destaguen que més enlla del risc clinic, el catéter com que és visible, t&¢ una connotacio
psicoldgica negativa per al pacient.

5.3.3. En quina mesura els recursos humans i tecnologics son suficients i
equitatius, i la seva relacié amb els serveis prestats és eficient?

A partir d'una peticioé de la Sindicatura, el CatSalut va sol-licitar als contractistes del servei
extrahospitalari informacié relativa als recursos humans i tecnologics de qué disposaven per
prestar el servei.

Concretament, els contractistes van trametre informacié corresponent a I'any 2022 del nom-
bre de professionals, del conveni d’aplicacio, de les retribucions anuals brutes, dels monitors
de dialisi disponibles i dels torns oferts, per cadascun dels centres de dialisi.

La Sindicatura ha agregat i homogeneitzat la informacié rebuda i I'na relacionat amb les
dades de facturacié dels contractistes del mateix any.“® Aquestes dades han permés que la
Sindicatura elaborés ratios per al calcul de la suficiéncia, I'equitat i I'eficiencia dels recursos
disponibles.

46. La informacié consta en I'annex 6.
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5.3.3.1. Dotacio de recursos humans

El Decret 92/2009, del 9 de juny, estableix els requisits tecnicosanitaris per a I'autoritzacio
sanitaria dels centres i unitats de dialisi equipats amb monitors d’hemodialisi, i determina el
personal sanitari minim que cal haver-hi en els centres i unitats de dialisi.

En el cas del personal infermer, cal com a minim 1 professional per intervals de 4 a 5 monitors
d’hemodialisi i torn de dialisi; i pel que fa al personal auxiliar d’'infermeria, és necessari com
a minim 1 professional per intervals de 8 a 10 monitors d’hemodialisi i torn. Per representar
aquest requeriment minim, la Sindicatura ha considerat una dedicacié minima a cada pa-
cient, del 20% i del 10% de la jornada laboral d’'un professional infermer i d’'un auxiliar d’in-
fermeria, respectivament, en cada centre de dialisi.

La ratio de dedicacio efectiva al pacient calculat per la Sindicatura posa en relacio el total
d’hores disponibles del personal sanitari, considerant una jornada laboral de 38 hores setma-
nals, amb el total d’hores de funcionament de tots els monitors d’hemodialisi, a partir de la
dotacio del personal sanitari i de la durada dels torns comunicats pels centres de dialisi.

Per a I'estimacio de les hores de funcionament dels equipaments d’hemodialisi de I'any 2022,
la Sindicatura ha considerat la capacitat maxima comunicada pels centres de dialisi ajustada
pel percentatge® d'Us real que varen tenir els equipaments d’hemodialisi I'exercici 2022.

47. El grau d’ocupacié dels monitors d’hemodialisi estimat per la Sindicatura correspon a la ratio entre el nombre
de sessions de dialisi facturades al CatSalut per cadascuna de les unitats proveidores del servei, i el nombre de
pacients que els centres de dialisi van comunicar al CatSalut que tenien capacitat per atendre, sense considerar
els monitors d’hemodialisi de reserva.
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Grafic 13. Grau d’ocupacio dels monitors d’hemodialisi. Any 2022
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Grafic 14. Ratio de dedicacié del personal d’infermeria per pacient. Any 2022
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Grafic 15. Ratio de dedicacioé del personal auxiliar d’infermeria per pacient. Any 2022
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Font: Elaboracio propia.

L’analisi dels recursos humans disponibles pels centres de dialisi extrahospitalaris posen de
manifest les observacions seguents:

e FEls serveis centrals del CatSalut no tenen la informacié actualitzada dels recursos dis-
ponibles en els centres de dialisi.

e | a dotacié estimada del personal infermer i auxiliar d’infermeria dels centres de dialisi
'any 2022 era suficient en tots els centres, considerant la ratio minima que estableix el
Decret 92/2009, excepte en el Centre de Dialisi Palau i I'lnstitut d’Hemodialisi Barcelona,
en els quals la dotacié del personal infermer i auxiliar d’infermeria era inferior al minim
previst en la normativa, i en el centre del Vendrell, en el qual la dotacié del personal in-
fermer també era inferior la ratio minima previst en la norma.

e | aratio de dedicacio del personal infermer per pacient presentava major dispersio territorial
entre els centres de dialisi, que la de dedicacio del personal auxiliar en infermeria per pacient.

La disponibilitat del personal infermer per pacient era variable territorialment. El centre que
oferia una major disponibilitat era 'Hospital Santa Creu de Tortosa, el qual és un centre pu-
blic, i el que oferia menor disponibilitat de personal infermer, era el Centre de Dialisi Palau.

Pel que fa al personal auxiliar d’infermeria, la dotacié també era variable territorialment.
La disponibilitat més elevada era 'oferta en el centre de Fresenius Rossell6 i el centre que
oferia menys disponibilitat d’auxiliars d’infermeria era el Centre de Dialisi Palau.
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5.3.3.2. Dotacio de recursos tecnologics i disponibilitat dels centres de dialisi

El Decret 92/2009, del 9 de juny, estableix que I'autoritzacié sanitaria d’obertura i funcio-
nament dels centres i les unitats de dialisi i la inscripcio al Registre de centres, serveis i
establiments sanitaris del departament competent en materia de salut és obligatoria i previa
al comencament de la seva activitat.

La Sindicatura ha contrastat les dades del nombre d’equipaments*® que consten en el Re-
gistre de centres, serveis i establiment sanitaris amb el nombre d’equipaments disponibles
comunicats pels centres de dialisi.

Grafic 16. Nombre d’equipaments d’hemodialisi. Any 2022
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Fresenius Granollers 35
Fresenius Glories 35
Sistemes Renals, SA 34
Braun Centre a Martorell 25
Diaverum Centre de Dialisi Verge de Montserrat 32
Diaverum Institut d'Hemodialisi Barcelona 32

m Monitors de dialisi segons el Registre de Centres sanitaris autoritzats a Catalunya

m Monitors de dialisi comunicats pel Centre de Dialisi, el nombre total dels quals supera el nombre
autoritzat

m Monitors de dialisi comunicats pel Centre de Dialisi, el nombre total dels quals és inferior o igual al
nombre autoritzat

Font: Elaboracio propia.

48. D’acord amb el Decret 92/2009, del 9 juny, els centres han de disposar d’1 monitor de dialisi de reserva per
cada 10 monitors. Les dades considerades per la Sindicatura per a aquesta analisi inclouen exclusivament els
monitors de dialisi sense tenir en compte els monitors de dialisi de reserva.
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Els centres de dialisi també han informat dels torns de dialisi disponibles, a partir dels quals
la Sindicatura ha fet una estimacié del nombre d’hores de servei a la setmana que oferien.

Grafic 17. Nombre de torns oferts i hores disponibles d’un monitor de dialisi en una setmana per centre
de dialisi. Any 2022
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L’analisi dels recursos tecnologics disponibles pels centres de dialisi ha posat de manifest
les observacions seguents:

e El nombre de monitors d’hemodialisi autoritzat en els centres de dialisi coincidia en la
majoria de casos amb el nombre comunicat pel centre de dialisi. La disponibilitat de
monitors era igual o inferior al nombre de monitors autoritzats, depenent de demanda
de serveis. No obstant aix0, en 2 centres el nombre de monitors comunicats pels con-
tractistes superava el nombre de monitors autoritzats. Durant el treball de camp, en cap
d’aquests casos, el CatSalut va justificar el motiu de les diferéncies.
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e E| nombre d’hores d’obertura dels centres de dialisi era variable en el territori. La dispo-
nibilitat més elevada era la que oferia Sistemes Renals, i la disponibilitat menor, la que
oferien 6 centres de dialisi gestionats per Fresenius.

No obstant aix0, el total de torns diferents oferts pels centres de dialisi no tenia relacié
directe amb el total d’hores d’obertura. Els centres que oferien menys torns eren el Centre
de Martorell i el Centre de 'Hospital de la Santa Creu de Tortosa, que n'oferien 2, i els
centres de dialisi gestionats per Diaverum eren els que oferien un nombre de torns dife-
rents meés elevat.

e Enconjunt, els centres de dialisi realitzen I'activitat en horari dilrn; iniciaven 'activitat entre
les 6.30 h i les 8.00 h, i I'dltim torn finalitza entre les 19.00 h i les 23.30 h, depenent del
centre. En cap cas s’oferia el servei en torn nocturn, horari en qué el pacient podria dormir
i compaginar la dialisi amb la vida laboral, en determinats usuaris.

5.3.3.3. Eficiencia dels recursos

A partir de les dades de recursos humans* comunicades pels centres de dialisi, la Sindi-
catura ha quantificat la despesa de personal corresponent a les categories professionals
gue sén comunes® entre els centres, i n'ha exclos aquelles categories que algun centre
tenia subcontractades o que no les havia comunicades. Amb aquestes dades la Sindicatura
ha calculat indicadors d’eficiencia.

49. Vegeu les dades en 'annex 6.

50. Les categories professionals comunes dels centres de de dialisi inclouen metges, nefrolegs, farmaceutics,
infermers, técnics auxiliars de cures d’infermeria, técnics auxiliars de farmacia, treballadors socials i personal
administratiu. No s’han tingut en compte els carrecs directius, personal de manteniment i de neteja, psicolegs,
nutricionistes i zeladors, perqué no s’ha disposat de la informacié comparable entre centres de dialisi.
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Grafic 18. Despesa del CatSalut per sessié de dialisi i nombre de sessions facturades per centres de
dialisi. Any 2022
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Font: Elaboracio propia.

Nota: L’import estimat per la Sindicatura correspon a la divisi¢ del total de facturacié per centre de dialisi,
derivada de les clausules d’activitat excepte les clausules de sobrecost covid, entre el total de sessions
facturades.
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Grafic 19. Despesa de personal per sessio i per centres de dialisi. Any 2022
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Font: Elaboracio propia
Nota: L'import estimat per la Sindicatura correspon a la divisié de la despesa de personal de les categories
professionals comunes de tots els centres de dialisi, entre el total de sessions facturades.

L’analisi de les ratios d’eficiencia calculats per la Sindicatura ha posat de manifest les obser-
vacions seguents:

e El preu’’ que el CatSalut va satisfer per sessi¢ de dialisi facturada I'exercici 2022 va os-
cil-lar entre els 224 € i els 258 €, depenent del centre de dialisi.

El centre de dialisi que va facturar menys sessions, el centre de Braun a Martorell, va tenir
el preu de dialisi més baix, de 224 €. El nombre de sessions amb preu més baix de 224 €
només van representar el 3% del total de sessions que I'exercici 2022 es van realitzar en
I'ambit extrahospitalari, la qual cosa pot indicar una manca d’eficiencia en la contractacio
del preu del servei de la resta de centres extrahospitalaris, considerant que el seguent
preu de dialisi més baix ja era un 8,6% superior al del centre de Martorell i que el centre
amb el preu de dialisi més elevat superava en un 13,2% el de Martorell >

51. El preu estimat per la Sindicatura per sessié facturada correspon a la divisié de I'import total facturat pel
proveidor del centre de dialisi per les clausules d’activitat d’hemodialisi ambulatoria pel total de sessions
facturades.

52. Text modificat arran del punt 30 de les al-legacions rebudes.
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Per contra, el centre de dialisi que va facturar més sessions de dialisi —el centre Rotellar
de Diaverum- va tenir un preu de dialisi de 255€, molt proper al preu maxim que el
CatSalut va satisfer per sessio facturada I'exercici 2022, de 258 € la sessio.

e | a despesa de personal que van assumir els centres de dialisi per sessi6 facturada va
tenir una variacio territorial significativa, amb una oscil-laci¢ entre 41 € en el centre de
Fresenius Terrassa, en I'extrem inferior, i 84 € en el centre de I'Hospital de Santa Creu
de Tortosa, en I'extrem superior. Destaca que el centre que va tenir una major despesa
de personal per sessi6 facturada va ser I’Unic centre public que formava part de la con-
tractacio administrativa de I'atencio extrahospitalaria. D'altra banda el segon centre amb
major despesa de personal per sessid va ser el de I'empresa Braun, la qual va ser
adjudicataria del lot del Baix Llobregat Nord, que es va licitar amb un procediment de
contractacio independent de la resta de lots, en el qual hi va haver major concurréncia
que en la resta de lots i que va tenir un preu d’adjudicacié menor.

5.3.4. Hi ha una coordinacié adequada entre els diversos recursos
assistencials que permeti oferir una assisténcia sanitaria adient en
temps i qualitat?

5.3.4.1. Prevencio i deteccio de la malaltia renal cronica

La malaltia renal cronica es classifica en 5 estadis i el Registre de Malalts Renals de Cata-
lunya recull dades dels pacients que estan en el cinque estadi, el corresponent a la fallida
renal, quan el pacient necessita un tractament substitutiu renal, ja sigui la dialisi o el trasplan-
tament. Els pacients en estadis anteriors tenen un risc d’evolucionar cap a la insuficiéncia
renal greu, i cap a un risc cardiovascular, rad per la qual els diferents documents de referencia
i professionals consultats estableixen la importancia de prevenir la malaltia renal i detectar
preco¢cment aquesta condicié. Aixi es destaca en el Pla estratégic d’ordenacié de 'atencio al
pacient nefrologic aprovat I'any 2008, el qual té la prevencié com un dels seus objectius
principals.

Posteriorment, el Consens catala sobre atencié a la malaltia renal cronica, publicat I'any 2012,
estableix també la deteccio de la malaltia entre la poblacio de risc com un objectiu juntament
amb la identificacié de les causes reversibles d’insuficiéncia renal i la promocié de mesures
per alentir la progressio de la malaltia renal cronica i reduir el risc cardiovascular.

Més recentment, el Consens interdisciplinari sobre I'abordatge de la persona amb malaltia
renal cronica avancada, aprovat I'any 2023, destaca que el procés educacional sobre la
malaltia renal i les opcions terapéutiques que ajuden a la presa de decisions en la fase
avancada ha de tenir lloc entre 6-12 mesos abans de la previsid de requerir tractament subs-
titutiu renal, i que cal garantir temps per ensenyar i comentar les diferents opcions de trac-
tament perque la persona i el seu entorn familiar i afectiu s’adaptin a la situacié de malaltia
renal avancada i a I'abordatge desitjat.
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El Pla de Govern de la XIV Legislatura no fa una mencioé especifica a la insuficiencia renal
perd conté un element que podria ser rellevant en 'abordatge de la malaltia renal cronica en
estadis previs al tractament substitutiu renal: establir la necessitat de redefinir i desplegar
de manera efectiva I’Agencia de Salut Publica de Catalunya per assolir els objectius de pro-
mociod de la salut, de prevencié de la malaltia, de vigilancia i de proteccié de la salut fent
arribar la cartera de serveis de salut publica d’'una manera equitativa a tot el territori de Ca-
talunya. D’altra banda, el Pla de salut 2021-2025 tan sols fa una referéncia a la malaltia renal
cronica en la proposta de creacio i consolidacié d’un centre d’excel-lencia en innovacié en
trasplantament pediatric per a trasplantament renal.

Per valorar la deteccié de la malaltia renal cronica cal referir-se als estudis poblacionals
sobre la prevalenca de la malaltia, els quals indiqguen que la prevalenca de la malaltia renal
cronica a I'Estat espanyol, incloent-hi tots els estadis de la malaltia, és aproximadament d’un
15,1%.%° La diabetis, la hipertensio i les malalties cardiovasculars soén factors de risc que
contribueixen a la probabilitat de patir malaltia renal cronica. La figura segient mostra la
prevalenca segons els estadis de la malaltia.

53. Gorostidi M., Sanchez-Martinez M., Ruilope L. M., Graciani A., De la Cruz J. J., Santamaria R., Del Pino M. D.,
Guallar-Castillon P., De Alvaro F., Rodriguez-Artalejo F., Banegas J. R. Chronic kidney disease in Spain:
Prevalence and impact of accumulation of cardiovascular risk factors. Nefrologia (Engl Ed). 2018 Nov-
Dec;38(6):606-615.
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Figura 12. Prevalenca de les diferents situacions de risc cardiorenal segons la guia

de malaltia renal cronica KDIGO 2012

Albuminuria
Categorias, descripcion y rangos
A1 A2 A3
Normal a ligera- Moderadamente Gravemente
mente aumentada aumentada aumentada
Ezggj’;sglc(i)er;‘c?i;l::g; y rango (ml/min/1,73 m2)° <30 mgig L sl
G1 Normal o elevado z 90 42 9% 1,5% 0,1%
G2 Ligeramente disminuido 60 -89 42 0% 1,7% 0,0% (5)
G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-59 9,0% 0,9% 0,1%
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44 1,1% 0,5% 0,1%
G4 Gravemente disminuido 15-29 0,1% 0,1% 0,0% (4)
G5 Fallo renal <15 0,0% (0) 0,0% (1) 0,0% (2)

Font: Article de Gorostidi et al. (2018).%¢

Cal tenir en compte que, segons els professionals consultats, no tota la poblacié amb ma-
laltia renal acabara desenvolupant una fase avancada de la malaltia. Tot i aix0, I'estadi 3.a
és el que més contribueix a la prevalenca de la malaltia (considerant la suma dels 3 nivells
d’albuminuria en aquest estadi, s’obté una prevalenca del 10%). Aquest fet és destacable,
ja que el seguent estadi, el 3.b, és quan el pacient hauria de comencar a realitzar visites
frequents a I'atencid especialitzada.

En relacié amb la prevencio i deteccid de la malaltia, el Consens catala sobre atencio a la
malaltia renal cronica estableix que en la poblacid de risc de la malaltia (persones amb hi-
pertensio, diabetis o malaltia cardiovascular i persones amb familiars amb malaltia renal
cronica) cal fer el doble cribratge en sang i orina, que consisteix en una determinacié anual
de FGe (filtrat glomerular) i albuminuria (orina). El consens estableix tot d’indicadors per
avaluar la implementacié d’aquesta guia, entre els quals n’hi ha un per avaluar la deteccio
que l'atencioé primaria esta fent de la malaltia sobre la poblacid, que consisteix a calcular el
percentatge de persones amb determinacié del FGe i albuminuria respecte del total de la
poblacié de risc.

El CatSalut des de les regions sanitaries fa seguiment d’aquells indicadors en I'ambit de

I'atencié primaria que considera que cada proveidor ha de millorar. El CatSalut ha facilitat a
la Sindicatura alguns estandards de qualitat assistencial que monitoritza, que corresponen
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a dades poblacionals de la prevalenca de la malaltia o del control de la tensi6 arterial en els
pacients amb malaltia renal cronica.

El Pla de millora en I'atenci6 a la persona amb malaltia renal cronica, que el CatSalut va
facilitar a la Sindicatura durant el treball de camp, identificava accions que s’havien de dur
a terme en relacio amb la deteccid i el diagnostic preco¢ de la malaltia, entre les quals des-
taca millorar el cribratge i la codificacid de I'estadi de la malaltia renal cronica a partir d’un
conjunt d’accions a dur terme en el programa informatic de I'Estacié Clinica d’Atencio Pri-
maria (ECAP). El Pla de millora també preveu l'objectiu d’augmentar els coneixements de
I'atencio primaria i comunitaria en la malaltia renal cronica mitjancant cursos destinats a pro-
fessionals d’atencié primaria en 'ambit de nefrologia de I'adult i pediatric.

L’analisi de les accions del CatSalut en relacié amb la detecci¢ i prevencio de la malaltia
renal cronica posa de manifest les observacions seguents:

® |a deteccit™ de la malaltia renal cronica per part del CatSalut esta molt allunyada de la
prevalenca real. D’acord amb el Registre MUSSCAT del CatSalut, I'any 2022 hi havia
277.632 persones amb malaltia renal cronica registrada a la historia clinica, el 3,5% de la
poblacio de Catalunya. Aquest percentatge contrasta amb les estimacions a nivell pobla-
cional esmentades pel conjunt de I'Estat espanyol (15,1%). La Sindicatura va sol-licitar al
CatSalut les microdades del Registre MUSSCAT per poder analitzar amb major detall
possibles causes d’aquesta diferencia (per exemple, diferéncies en la deteccié entre
territoris 0 centres) perd el CatSalut no les va proporcionar.

e |es percepcions generalitzades entre les associacions de pacients i els professionals
sanitaris consultats és que el sistema té marge de millora en la deteccio de la malaltia, i
que a la practica hi ha casos en qué el pacient arriba al Servei de Nefrologia quan ja esta
en un estat avancat, proper a I'entrada en dialisi.

Una possible explicacié recollida en les entrevistes mantingudes amb la societat cientifica
€s que els professionals de I'atencid primaria i de I'atencio especialitzada de nefrologia
no treballen plegats habitualment. Aquest aspecte es reflecteix en el fet que la residencia

54. La deteccio i prevenci6 de la malaltia recau sobre la linia del servei sanitari de I'atencié primaria, la qual el
CatSalut ofereix amb caracter general a través dels centres, serveis i establiments sanitaris integrats en el SISCAT.
La major part de les entitats del SISCAT estan participades pel Departament de Salut o pel CatSalut, mitjancant
empreses publiques, principalment I'lCS, consorcis i fundacions. L'instrument del CatSalut per materialitzar les
politiques i estrategies en I'ambit de la salut és la contractacié dels serveis amb les entitats proveidores
(concerts), la qual es regula pel Decret 118/2014, del 5 d’agost, sobre la contractacié i prestacié dels serveis
sanitaris amb carrec al CatSalut (vegeu I'Informe 1/2022: analisi comparativa dels serveis prestats pels equips
d’atenci6 primaria, exercici 2018, aprovat per la Sindicatura de Comptes el 8 de febrer del 2022).
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de medicina familiar i comunitaria no té I'especialitat de nefrologia com a rotacié obliga-
toria, o que I'especialitat de nefrologia no presta serveis presencials en I'atencié primaria;
també es poden resoldre molts aspectes en les fases inicials de la malaltia mitjancant la
telemedicina.

D’acord amb els estudis® analitzats per la Sindicatura, les directrius per avaluar i gestio-
nar la malaltia renal cronica preco¢ estan disponibles, perd no s’han adoptat de manera
universal en absencia d'incentius o mesures de qualitat per prioritzar I'atenci¢ als malalts.
La malaltia renal cronica recau de forma més elevada sobre les persones amb un estatus
socioecondmic més baix i, per tant, identificar i tractar la malaltia en les primeres etapes
€s una questio d’equitat.

L’any 2019, en la conferéncia titulada “Early Identification and Intervention in CKD”, els
professionals varen identificar diferents estratégies de cribratge, estratificacié del risc i
tractament per als primers estadis de la malaltia renal cronica, i van valorar les estratégies
d’identificacio en el context dels principis de I'Organitzacié Mundial de la Salut. Entre els
consensos que van emergir destaca la necessitat de cribrar la poblacié amb hipertensio,
diabetis i malalties cardiovasculars, com també altres comorbiditats, exposicions am-
bientals o factors genétics, mitjancant 'avaluacio de la filtracié glomerular i I'albuminuria.
Pel que fa al tractament posterior, sembla ben establert que hi ha disponibles interven-
cions efectives per endarrerir 'aveng de la malaltia i el risc de malalties cardiovasculars,
i es destaca la importancia en la implicacié del pacient i 'alineament d’incentius, financers
o no financers.

La Sindicatura no ha identificat que existeixi un calcul global dels indicadors que esta-
bleix el Consens catala per avaluar la implementacié d’aquesta guia, pel conjunt del
SISCAT o per les unitats territorials. EI Consens catala preveu indicadors per avaluar la
deteccio de la malaltia renal cronica, amb 'objectiu de conéixer la proporcié de pacients
gue son grups de risc als quals s’ha realitzat el doble cribratge de sang i orina.

5.3.4.2. Coordinacio entre recursos i nivells assistencials

La coordinacid entre recursos i nivells assistencials esta estretament relacionada amb la
prevencio i detecciod de casos. El CatSalut ha indicat que els protocols d’actuacid i derivacio

55. Shlipak M., Tummalapalli S. L., Boulware L. E., Grams M.E., H. Ix J., Jha V., Kengne A., Madero M., Mihaylova
B., Tangri N., Cheung M., Jadoul M., Winkelmayer W. C., Zoungas S. (2020), “The case for early identification and
intervention of chronic kidney disease: conclusions from a Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
Controversies Conference”.
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estan definits per les societats cientifiques, que en el cas de la insuficiéncia renal, el docu-
ment de referencia és el Consens catala sobre atencié a la malaltia renal.

Segons ha indicat el CatSalut, en cada territori es concreten els protocols i procediments de
treball a partir de la relacié entre proveidors i nivells assistencials.

El Pla de salut 2021-2025, en I'eix 7 de l'estrategia 3, preveu accions especifiques per a la
creacio de xarxes territorials d’atencié integrada i defineix les rutes assistencials com acords
entre professionals i organitzacions d’'un mateix territori que atenen una mateixa poblacio
afectada per un problema de salut especific.

El Pla de millora en I'atenci6 a la persona amb malaltia renal cronica estableix que cal millorar
els circuits i la comunicacio entre els nivells assistencials, entre els quals destaca la planifi-
caci6 de sessions periodiques per la gestié d’un cas entre els Serveis de Nefrologia i els
equips de nefrologia dels centre de dialisi, i que les regions sanitaries impulsin I'establiment
de circuits territorials que segueixin les recomanacions dels criteris de derivacio del Consens
catala sobre atenci6 a la malaltia renal.

L’analisi de les actuacions del CatSalut en relacié amb la coordinacié de la malaltia renal
cronica ha posat de manifest les observacions seglents:

e [’any 2012 les societats cientifiques® van publicar el document Consens catala sobre
atencio a la malaltia renal, que fou financat pels laboratoris Amgen i Novartis. El CatSalut
no va participar en la seva elaboracio, ni va adoptar cap acord on constati que aquest
consens és la referencia per als seus proveidors. Tanmateix, el CatSalut indica que els
protocols d’actuacio estan definits per les societats cientifiques, i que el Consens catala
sobre atencio a la malaltia renal és el document de referencia.

e El| Consens estableix tot d’'indicadors per avaluar la implementacié d’aquesta guia, indi-
cadors que la Sindicatura no té constancia que el CatSalut hagi avaluat. Entre els indi-
cadors que preveu la guia, n’hi ha 1 per avaluar les derivacions dels pacients, i 2 per
avaluar el grau de coordinaci6 entre I'atencid primaria i 'especialitzada.

e | es actuacions derivades del Pla de salut vigent el 2022 no han tingut una incidencia
especifica en 'ambit de la insuficiéncia renal.

56. La Societat Catalana de Nefrologia va indicar a la Sindicatura que en el moment d’aquesta fiscalitzacio esta-
ven preparant I'actualitzacié del document.
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El Pla de salut preveu I'objectiu de crear xarxes territorials d’atencié integrada per garantir
una millor accessibilitat i resolucio, i per aconseguir aquesta fita, preveu també la confi-
guracio de xarxes compostes per molts elements, i entre els quals figuren els equips terri-
torials de dialisi. D’acord amb el Pla de salut, la configuracié de les xarxes territorials en
entorns assistencials naturals desplegarien projectes d’integracié funcional amb gover-
nanca compartida per part dels professionals del territori i les entitats proveidores. L'in-
dicador per mesurar I'assoliment que estableix el Pla de salut és el nombre de xarxes
creades amb suport documental.

L’informe de I'estat de situacio de les estrategies del Pla de salut de Catalunya 2021-2025,
que recull el monitoratge del Pla de salut a desembre de 2022, no fa cap mencié especi-
fica a la creaci6 de xarxes territorials en 'ambit de la dialisi.

La Sindicatura ha constatat a través de les consultes i peticions al CatSalut, que el Cat-
Salut no compta amb un control i seguiment centralitzat sobre quines regions i territoris
han desenvolupat protocols a nivell territorial i, per tant, es desconeix si hi ha rutes assis-
tencials per tots els territoris. L'Unica ruta assistencial que la Sindicatura ha pogut iden-
tificar és la de I’Area Integral de Salut Barcelona Dreta, criteri va ser confirmat pels Serveis
de Nefrologia entrevistats en el marc de la fiscalitzacié.

La Societat Catalana de Nefrologia va exposar que cada centre de dialisi té el seu propi
protocol especific d’actuacio, perd que les actuacions que deriven de la relacié entre el
Servei de Nefrologia del qual depenen i el centres de dialisi haurien de tenir un mateix
protocol compartit entre els centres de dialisi.

L’assignacio dels pacients en el centre on fara el tractament de dialisi se circumscriu dins
de I'’Area Basica de Salut a qué pertany el pacient. No obstant aixo, el criteri d’assignacio
dels pacients entre un centre hospitalari o un centre de dialisi no esta formalment definit.
La percepcid en aquesta questid de les associacions d’'usuaris és diversa, i difereix en
alguns aspectes de la Societat Catalana de Nefrologia i els professionals sanitaris.

La Societat Catalana de Nefrologia considera que els pacients estables sén els que cal-
dria derivar als centres de dialisi, i que cal mantenir a I'hospital els pacients amb pers-
pectiva de presentar complicacions. Tanmateix, els Serveis de Nefrologia consultats i
alguna associacid de pacients han manifestat que el principal criteri per fer la dialisi a
I'nospital és I'ordre d’arribada, de manera que quan s’esgoten les places disponibles a
I'hospital, el pacient s’assigna al centre de dialisi. Els Serveis de Nefrologia també apun-
ten que en determinats pacients pesen criteris medics, que no estan escrits, en 'assig-
nacio del lloc, i que caldria definir formalment el criteri d’assignacio dels pacients a un
centre hospitalari 0 a un centre de dialisi.
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5.3.5. EIl contracte s’ha establert tenint en compte criteris que assegurin que
la qualitat del servei sigui la mateixa que es prestaria amb mitjans
propis?

Les entrevistes amb les parts interessades van posar de manifest que la percepcié de la
qualitat del servei és similar, amb certs matisos, entre I'ambit hospitalari i 'extrahospitalari.
No obstant aix0, el contingut de les entrevistes, va posar en relleu certs aspectes relacionats
amb la qualitat del servei, que es destaquen a continuacio:

e | 'assessorament sobre dieta, accés a fisioterapeutes i el suport psicologic i social al pa-
cient renal son aspectes rellevants en el benestar del pacient renal.

En el cas dels centres hospitalaris, la Sindicatura no disposa de dades sobre la disponi-
bilitat de professionals assistencials tals com nutricionistes, fisioterapeutes i psicolegs.
Tanmateix, d’acord amb les entrevistes que la Sindicatura ha mantingut amb les parts
interessades, s’han identificat diverses casuistiques: des de serveis que compten amb
algun d’aquests perfils fins a altres que el comparteixen amb altres serveis de I'Hospital i
qgue han manifestat tenir-hi un accés restringit. En el cas de la nutricio, un dels informants
ha indicat que part de la tasca d’assessorament sol recaure en infermeria. Els Serveis de
Nefrologia consultats per la Sindicatura han argumentat que les tarifes i els pressupostos
amb que treballen no permeten als serveis i unitats de nefrologia contractar perfils ne-
cessaris de psicologia, nutricionista i treball social.

En els centres periférics, I'accés a professionals complementaris era una millora que for-
mava part dels criteris d’adjudicacié dels plecs. Aquest accés el van oferir tots els
adjudicataris, i van obtenir la puntuacié maxima de 3 punts en aquest criteri.

Durant el treball de camp, els adjudicataris de la contractacio vigent van informar al Cat-
Salut dels recursos humans de qué disposaven en els centres de dialisi, a peticié de la
Sindicatura, i dels 5 contractistes només 3 -Diaverum, Sistemes Renals i GESAT- van infor-
mar que disposaven d’aquests professionals complementaris en els centres de dialisi.

Els altres 2 contractistes —Fresenius i Braun— no van informar el CatSalut que disposessin
d’aquests professionals complementaris en el centre de dialisi, i de fet coincideix amb la
percepciod que tenien els Serveis de Nefrologia consultats i les associacions d’usuaris.
Davant de les discrepancies detectades entre les ofertes técniques dels contractistes |
els recursos comunicats per ells mateixos, posteriorment els contractistes en van fer acla-
riments al CatSalut.
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En el cas dels centres de dialisi de Fresenius, durant la licitacié el contractista va oferir el
suport necessari al pacient en 'assessorament nutricionista o psicoleg precis. Tanmateix,
durant el treball de camp, el contractista va indicar que el suport d’aquests professionals
era des dels Serveis Centrals del contractista, i no de forma individualitzada per pacient,
mitjangcant accions de suport i canals d’accés. En el cas de Braun, durant la licitacio el
contractista va oferir el suport de nutricionista, psicoleg clinic i assistent social, amb rela-
ci6 contractual amb Braun. Durant el treball de camp, el CatSalut va informar la Sindica-
tura que Braun prestava aquest suport mitjiancant una col-laboracié amb una associacio
de pacients, la qual estava parcialment suspesa, i que homés hi havia suport d’'un psico-
leg amb assisténcia telematica.

Aquest aspecte és rellevant, ates que suposa I'incompliment de I'oferta presentada, la
qual forma part del contracte. D’acord amb el plec de clausules administratives particu-
lars, les millores proposades en I'oferta acceptada i que hagin estat acceptades consti-
tueixen obligacions contractuals essencials, i el seu incompliment pot ser causa de reso-
lucié del contracte.

Les associacions de pacients realitzen activitats per cobrir les necessitats relacionades
amb els habits del pacient pel que fa a la dieta, I'exercici, la salut mental i el suport social,
mitjancant activitats ludiques, i en I'exercici de drets i accés a prestacions socials a través
d’un treballador social.

El CatSalut, en el Pla de millora del malalt renal, I'elaboracié del qual es va iniciar I'any
2021, estableix un conjunt d’accions per contribuir a la millora de 'acompanyament, el
seguiment nutricional i la conservacio de la capacitat funcional de la persona amb malaltia
renal cronica.

e Segons la Societat Catalana de Nefrologia el que seria optim és adequar la dosi d’hemo-
dialisi a cada pacient de forma individualitzada, atés que la dosi de dialisi afecta la funcio
renal residual de la persona.

Els estudis® revisats per la Sindicatura indiquen que la durada de les sessions, i per tant
el nombre de sessions, s’han d’adaptar a la tolerancia del pacient. En un context de dialisi
personalitzada, la durada i el nombre de sessions poden ser modulats en el temps, per
adaptar-se als canvis clinics frequents dels pacients. Els estudis també indiquen que per

57. Torreggiani M., Fois A, Njandjo L., Longhitano E., Chatrenet A., Esposito C., Fessi H., Piccoli G. (2021),
“Toward an individualized determination of dialysis adequacy: a narrative review with special emphasis on
incremental hemodialysis”.
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adaptar la prescripcié de la terapia substitutiva renal a les necessitats de cada pacient,
cal un enfocament personalitzat també en el seu control.

La Societat Catalana de Nefrologia va exposar que la personalitzacié del tractament,
requereix un exercici organitzatiu i de logistica molt important per part dels professionals,
i que implica flexibilitzar la durada de la dialisi en funcié de les necessitats del pacient.*®

’opinié general de les parts interessades consultades, és que en I'ambit hospitalari hi ha
una major dotacio de recursos, que permet realitzar un tracte més personalitzat al pacient
renal, mentre que en I'ambit extrahospitalari, hi ha un volum elevat de pacients, que fa
més dificil la personalitzacio.

En tot cas, els Serveis de Nefrologia consultats valoren positivament la qualitat dels cen-
tres de dialisi, i opinen que els estandards de qualitat sén superiors en els centres de
dialisi respecte als hospitals, tot i que la casuistica que els centres de dialisi tracten és
més limitada que la dels hospitals.

e Tant els concerts formalitzats per contractar I'atencié hospitalaria com els contractes for-
malitzats per I'atencié extrahospitalaria, preveuen el pagament d’'una part de l'activitat
contractada, en funcié de I'assoliment dels objectius, per la qual cosa sén elements que
contribueixen a la qualitat del servei prestat. En I'nemodialisi hospitalaria es concreta en
la clausula de contraprestacié per resultats, i en 'hemodialisi extrahospitalaria, a partir
del pagament d’una part variable.

5.3.6. Quin és el grau de satisfaccio de I'usuari?

D’acord amb l'article 72 del Decret 118/2014, del 4 d’agost, sobre la contractacio i prestacio
dels serveis sanitaris amb carrec al CatSalut, aquesta entitat ha de realitzar un seguiment
periodic de les activitats i del compliment de les instruccions i estandards de qualitat, i ha
d’avaluar els resultats dels convenis i contractes mitjancant els quals es formalitzi I'encarrec
de gesti6 de serveis. Es consideren ambits de I'avaluacio els relacionats amb 'accessibilitat,
la resolucio, la qualitat dels serveis, la coordinacié sanitaria, i I'eficiencia.

En I'ambit de la insuficiéncia renal el CatSalut no ha fet enquestes de satisfaccié dels usuaris
del servei d’hemodialisi ambulatoria ni, en general, dels pacients que reben tractament per
insuficiencia renal.

58. Text modificat arran del punt 38 de les al-legacions rebudes.
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El treball realitzat ha posat de manifest altres aspectes rellevants en aquest camp:

e E| CatSalut no té implementat un circuit de recollida i analisi dels resultats de les enques-
tes de satisfaccié dels contractistes. La Sindicatura ha tingut accés a les enquestes de
satisfaccio de 3 dels adjudicataris els anys 2022-2023 -B. Braun, Fresenius i Sistemes
Renals. Els resultats d’aquestes enquestes posen de relleu alguns aspectes recurrents
gue requereixen millores, com son la participacio del pacient en el tractament, la como-
ditat i informacio facilitada al pacient, o els temps d’espera del transport sanitari.

e E| CatSalut no disposa d’'un sistema d’avaluacio de la satisfaccio de 'usuari. D’acord amb
I'article 60 de la Llei 19/2014, del 29 de desembre, de transparencia, accés a la informacio
publica i bon govern, els usuaris tenen el dret d’ésser consultats periddicament i de
manera regular sobre el seu grau de satisfaccio pel que fa als serveis publics i les
activitats gestionades per I’Administracio publica, i ’Administracio responsable del servei
objecte de la consulta ha d’establir els indicadors d’acord amb els quals s’han d’elaborar
les enquestes i la periodicitat de les consultes.

En les entrevistes que s’han dut a terme, la Societat Catalana de Nefrologia va manifes-
tar que esta treballant en un projecte juntament amb 'AQUAS, per mesurar la satisfaccio
dels pacients en tractament per insuficiéncia renal, sobre la base de I'enquesta que
realitza el sistema sanitari public d’Anglaterra, la Kidney PREM. Actualment, durant I'any
2024, aquesta enquesta del projecte encara esta en fase de validacié del guestionari.

e | a gestid del transport sanitari dels pacients amb tractament per insuficiéncia renal cro-
nica és un dels aspectes que meés incidencies i problematica genera en la gestio de la
prestacio del servei a aquests malalts.

Aquest servei és gestionat per I'empresa publica SEM* al territori de Catalunya, en com-
pliment de I'encarrec de gesti¢ que li va formular el titular de la competencia, el CatSalut,
el mes de febrer de 2014. En el context d’aquest encarrec, I'any 2022 era vigent el con-

59. ElI SEM és una empresa publica propietat en un 100% del CatSalut, constituida el 12 de febrer de 1993 per
temps indefinit, amb naturalesa de societat mercantil i personalitat juridica propia, sotmesa al que disposa el
capitol IV del Decret legislatiu 2/2002, del 24 de desembre, pel qual s’aprova el text refés de I'Estatut de 'empresa
publica catalana. D’acord amb I'article quart dels Estatuts del SEM, 'objecte social de I'entitat el constitueix
I'atencio integral de les urgencies i emergéncies sanitaries, el transport assistit dels pacients critics, la participa-
ci6 en la gesti¢ dels sistemes d’atenci¢ a la urgencia i 'emergéncia a Catalunya que estableixi el Departament
de Salut i, amb caracter general, totes aquelles activitats que li puguin ser encomanades en I'ambit del trasllat
de malalts, de la coordinacio i implementacié d’actuacions sanitaries i de la gestié integrada de demandes
d’atenci¢ i informacié sanitaria als ciutadans. Amb la nova redaccié dels Estatuts, de I'any 2010, s’afegeix a
I'objecte social del SEM implementar i donar suport a les actuacions de vigilancia epidemiologica, proteccio i
promocié de la salut.
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tracte que el CatSalut va adjudicar I'1 d’abril del 2015, 10 mesos despres de la publicacio
de la licitacio,® per import de 1.199,43 M€, IVA exclos, i un termini de 6 anys, prorrogables
per 4 anys més, I'objecte del qual estava fraccionat en 13 lots territorials adjudicats a
diferents proveidors.

Aixi, doncs, el transport de pacients per al tractament en centres d’hemodialisi ambula-
toria el realitza el SEM en el marc del contracte esmentat, en la modalitat de transport
sanitari no urgent. D’acord amb els plecs de prescripcions técniques del contracte I'esta-
bliment de les rutes necessaries és competéncia de I'adjudicatari del servei al territori,
qui ha de reportar a la Regi6 Sanitaria les rutes i els temps previstos segons la planificacio
horaria de les demandes de cada pacient; la puntualitat d’aquests vehicles és un aspecte
essencial en l'avaluacioé de I'execucio del contracte.

Les entrevistes realitzades amb les associacions de pacients i amb els Serveis de Nefro-
logia hospitalaria entrevistats han emfatitzat que un dels problemes més rellevants del
pacient renal és el transport sanitari, en el sentit que hi ha rutes mal planificades, demores
en la puntualitat dels vehicles i temps de desplagcament massa llargs.

La Sindicatura també ha sol-licitat al SEM informaci6 sobre el seguiment del servei de
transport sanitari urgent dels pacients amb malaltia renal. En les actes que s’han facilitat
sobre les reunions en les diverses regions sanitaries, on eren presents membres del
CatSalut, dels hospitals i dels centres de dialisi i els proveidors del transport sanitari, es
recullen incidéncies relacionades amb les rutes, les demores o I'Us del taxi com mitja
de transport d’aquests pacients en algun cas, com per exemple a Lleida i Terres de
'Ebre, per als quals és necessaria la transicio controlada cap a I'Us del mitja de transport
en ambulancia.

L’any 2022 el SEM va realitzar 2,57 M de trasllats de transport sanitari no urgent, dels
quals 926.794 (el 36%) es van activar per tractaments d’hemodialisi:

60. El mes de juny del 2014 el CatSalut va publicar la licitacié del concurs public per a la gestié del servei de
transport sanitari urgent i no urgent a Catalunya, excepte el territori de I’Aran, amb un pressupost base de licitacid
de 1.286,31 M€, IVA exclos, dels quals 737,42 M€ corresponien al transport sanitari urgent i 548,89 M€ al transport
sanitari no urgent. El valor estimat total del contracte era de 2.556,49 M€, que incloia 6 anys de vigéncia del
contracte, 4 anys de possibles prorrogues i un 20% addicional de possibles modificacions.
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Grafic 20. Motius de trasllat del transport sanitari no urgent. Any 2022
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Font: Elaboracio propia a partir de la Memoria del Sistema d’Emergencies Mediques de I'any 2022.

La Sindicatura ha analitzat els temps de trajecte i d’estada dels pacients al centre on
reben el tractament d’hemodialisi, a partir de la informacio facilitada pel SEM. Concre-
tament, I'analisi de la Sindicatura s’ha centrat en 835.096 registres que corresponen als
trasllats d’anada i tornada al centre de dialisi d’'un mateix pacient en una mateixa data.

Per al conjunt dels registres analitzats, corresponents a trasllats que es van efectuar en
el conjunt del territori de Catalunya I'any 2022, la Sindicatura ha estimat que el temps total
de trajecte, des de la recollida del pacient fins a I'arribada de tornada al seu domicili, es
d’'una mediana de 6,4 hores, que coincideix amb el valor de la mitjana aritmética dels
registres analitzats. No s'observen diferéncies significatives entre els diversos lots territo-
rials, gestionats per proveidors de transport diferents. La taula seguent presenta el detall
d’aquest temps de trajecte amb el desglossament d’anada, estada, i tornada:
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Quadre 17. Temps d’anada, estada al centre i tornada de trasllats de transport sanitari no urgent
per hemodialisi. Any 2022 (en hores)

Nombre Anada ‘ Estada Tornada Total
St

Lot territorial trasllats Med. Mitj. ‘ Med. Mitj. Med. Mitj. Med. Mitj.
Alt Pirineu 1.341 0,4 0,7 4,9 4,7 0,4 0,7 6,0 6,1
Alt Penedés, Garraf i Baix
Llobr. N. 21.014 0,5 0,6 5,6 56 0,5 0,5 6,6 6,7
Baix Llobr. i 'Hospitalet de
Llobr. 60.095 0,5 0,5 53 52 0,7 0,8 6,6 6,6
Barcelonés Nord i Maresme 41.020 0,3 0,4 55 55 0,3 0,4 6,2 6,3
Valles Occidental 36.941 0,5 0,5 51 51 0,6 0,7 6,3 6,3
Vallés Oriental 22.821 0,5 0,6 5,4 53 0,7 0,7 6,6 6,6
Barcelona i Montcada i
Reixac 102.186 0,3 0,4 5,6 5,6 0,3 0,3 6,3 6,3
Camp de Tarragona 40.801 0,3 0,4 5,8 5,8 0,2 0,3 6,4 6,5
Catalunya Central 30.633 0,5 0,6 53 53 0,7 0,8 6,6 6,6
Girona Alt Maresme 46.087 0,6 0,7 51 5,0 0,8 0,9 6,5 6,6
Lleida 2.852 0,4 0,4 5,0 5,1 0,4 0,4 59 59
Regié Sanitaria de Barcelona 40 0,0 0,1 52 52 0,0 0,0 52 53
Terres de I'Ebre 11.717 0,6 0,6 52 53 0,5 0,5 6,3 6,3

Total Catalunya 417.548

Font: Elaboracié propia.
Nota: No hi ha representades dades de trasllats assumits per taxis en lloc del SEM en algunes regions sanitaries,
com ara Lleida, Terres de I'Ebre i Alt Pirineu perqué la Sindicatura no hi ha tingut accés.

L’analisi dels registres de trasllats que estan en els percentils més alts de la distribucié —-90
i 95— posa de manifest una dada d’interés: en el 10% dels trasllats i estades, el temps total
de trajecte excedia les 7,4 hores (linia vermella del grafic seguent), mentre que en el 5%,
excedeix les 7,7 hores (linia negra del grafic segtent):
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Grafic 21. Temps total de trasllat (anada, estada i tornada), percentils 90 i 95. Any 2022
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Font: Elaboracio propia.

D’acord amb la informacio facilitada pel CatSalut, la durada mitjana de les sessions d’hemo-
dialisi ambulatoria és d’'unes 4 hores. La Sindicatura no ha identificat que el CatSalut hagi
analitzat i valorat la durada dels trajectes i el temps d’estada als centres de tractament d’he-
modialisi, i en cas que es considerin excessius si ha identificat possibles causes i accions

mitigadores.

Les dades dels trajectes facilitades a la Sindicatura no contenien el punt de recollida del
pacient. No s’han pogut vincular aguestes dades amb les del Registre de malalts renals de
Catalunya (no compartien identificador), que inclouen el codi postal del pacient. Es per aixo
gue no s’ha pogut valorar la raonabilitat del temps de trajecte en relacié amb la distancia

entre el lloc de recollida del pacient i el centre de dialisi.
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5.4. [EN QUINA MESURA EXISTEIX UN SISTEMA DE CONTROL QUE GARANTEIXI
L’ACOMPLIMENT DEL CONTRACTE | LA QUALITAT DEL SERVEI?

5.4.1. EIl CatSalut ha fet seguiment dels indicadors de qualitat dels centres de
dialisi que poden donar lloc a una regularitzacié de la facturacio?

El compliment en la qualitat i les caracteristiques del servei extrahospitalari d’hemodialisi
constituien una obligacié contractual essencial, d’acord amb els plecs de la licitacid de la
gestio del servei que va adjudicar el CatSalut.

Es va establir un sistema de pagament del servei subjecte a una regularitzacié necessaria a
final d’any, sobre la base d’'un informe que cada regi6 sanitaria havia d’emetre al final de
I'exercici en relacié amb el grau d’acompliment dels objectius fixats. Aquesta regularitzacio,
que podria detreure fins al 5% de I'import acceptat per a cadascun dels nivells i modalitats,
estava en funcié de 6 indicadors susceptibles d’actualitzacié anual en els suposits de pror-
roga de contracte, i vinculats a la necessitat de complir els estandards de qualitat basics
per avaluar els centres que prestaven aquests serveis:

Quadre 18. Indicadors de qualitat basics per avaluar els centres que presten serveis d’hemo-
dialisi. Any 2022

Indicador ‘ Parametres d’avaluacio Objectiu
Dialisi adequada Percentatge de pacients prevalents >85
Accés vascular (fistula | Percentatge de pacients amb accés vascular intern >75
arteriovenosa interna) | percentatge de pacients amb catéter temporal no tunelat <10
Anemia Percentatge de pacients prevalents >70
Percentatge de pacients prevalents amb ferritinemia >80
Osteodistrofia renal Percentatge de pacients prevalents >40
Percentatge de pacients amb fosfor seric >50
Trasplantament renal Percentatge de pacients sense contraindicacio >75
Aigua tractada Percentatge de determinacions de conductivitat >80
Percentatge de cultius >90
Percentatge de determinacions d’alumini 100
Percentatge de determinacions d’endotoxines >90

Font: Plec d’especificacions técniques per a la prestacio del servei d’hemodialisi ambulatoria, CatSalut
(vegeu l'annex 2).

L’establiment de la utilitzacié i monitoritzacid dels objectius de qualitat previstos en els plecs

havia de permetre aprofundir en I'avaluacio dels serveis de nefrologia i millorar-ne de manera
progressiva la qualitat. Per aixd, i d’acord amb els plecs de la licitacio, havien de ser revisats
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peridodicament en col-laboracié amb la Societat Catalana de Nefrologia per tal de garantir-
ne la vigéncia i el rigor cientific.

Els aspectes observats han estat els seguents:

e E| CatSalut va recollir els indicadors de qualitat que condicionaven el sistema de paga-
ment als centres. En relacié amb aquests indicadors, les diferents regions sanitaries del
CatSalut van emetre els corresponents informes anuals sobre el grau d’acompliment dels
objectius fixats en el plec d’especificacions tecniques de la licitacié. En aquests informes
hi consta un percentatge d’assoliment global per part del proveidor del servei, en cadas-
cun dels centres. Només en 5 centres el CatSalut va aportar el detall dels percentatges
parcials assolits per a cadascun dels indicadors previstos en els plecs, que conformen el
percentatge d’assoliment global:

Grafic 22. Assoliment global dels indicadors de qualitat dels centres extrahospitalaris d’hemodialisi

GESAT Dialisi H. Santa Creu Tortosa | | 00 %
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Fresenius Rossellé I O7%
Fresenius Diagonal i Glories . 07 %
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Font: Elaboracié propia.

La Sindicatura ha observat que I'any 2022 els centres extrahospitalaris assoleixen percen-
tatges de qualitat molt similars als de I'any anterior, o bé en algun cas es redueixen, i també
van assolir determinats patrons de repeticié en el valor global d’aquests percentatges.

Per 2 dels centres avaluats el CatSalut ha assignat un percentatge d’assoliment global
del 100%, tot i que incompleixen un dels objectius parcials previstos en el plec, mentre
que per 12 centres, la Sindicatura no ha pogut disposar del detall dels percentatges par-
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cials assolits per cadascun dels 6 indicadors que han intervingut en la determinacié de
I'assoliment global comunicat. Pel que fa al centre ubicat a 'Hospital Santa Creu de Torto-
sa, I'assoliment global de 'any 2022 ha estat comunicat en un document on no consta la
signatura formal ni la data d’elaboracio.

D’acord amb les fitxes tecniques de definicid, la font d’'informacié d’aquests indicadors sén
les mateixes entitats proveidores, i fins i tot en el document on consten els percentatges
d’assoliment desglossats dels indicadors de 2 centres de dialisi apareix el logotip del con-
tractista, fets que posen de manifest una clara debilitat de I'entorn de control i fa necessaria
la supervisio i verificacio per part del CatSalut dels resultats enviats, ates que paga una
contraprestacio pel servei prestat condicionada, en part, al valor d’aquests indicadors.

e E| CatSalut ha manifestat que els indicadors que es van establir en els plecs de la licitacio
no han estat actualitzats durant la vigencia del contracte perqué no hi ha hagut novetats,
de manera que no n’ha modificat la descripcié ni tampoc les bandes de consecucio.

La revisio d’aquests indicadors esta prevista en el marc de la nova licitacioé per a I'adjudi-
cacio del servei, durant el segon trimestre de 2024, per extreure aquells que son amplia-
ment assolits i incloure’n de nous.

La Societat Catalana de Nefrologia va manifestar a la Sindicatura que no va participar en
la revisié o valoracié de la vigéencia o 'adequacio dels estandards de qualitat fixats en els
plecs. Aix0 fa evident que ambdues parts no han actuat en comu per establir uns estan-
dards actualitzats i rigorosos.

5.4.2. En quina mesura el CatSalut ha fet un seguiment i control periodic de
I’activitat, n’ha publicat els resultats i els ha fet accessibles a les parts
interessades?

Les clausules 23a i 27a dels plecs de condicions de la licitacié de la gestid del servei
d’hemodialisi extrahospitalaria establien una serie d'obligacions de I'adjudicatari i del titular
del servei. Aquestes obligacions es deriven del que disposa el Decret 66/2010, del 25 de
maig, pel qual es regulava 'establiment de convenis i contractes de gestio de serveis assis-
tencials en I'ambit del CatSalut, posteriorment derogat pel Decret 118/2014, del 5 d’agost,
sobre la contractacio i prestacio dels serveis sanitaris amb carrec al CatSalut. El Pla funcional
que havien de presentar les empreses al procediment de licitacié havia d’incloure un pro-
grama de qualitat, amb la descripcié del disseny i la seva implantacio i la millora continua.

Tanmateix, la Sindicatura ha constatat que no s’ha donat compliment a obligacions de
caracter rellevant que s’hi preveien:
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El CatSalut ha manifestat a la Sindicatura que no ha exercit les potestats d’avaluacio
i inspeccio que li atorgava el plec de la licitacié de la gestioé del servei del qual n’és
titular. La Direccio General d’Ordenacio i Regulacié Sanitaria ha manifestat que I'any
2022 no va realitzar cap actuacié inspectora ni va aplicar penalitats derivades de I'exe-
cucio del servei.

La Sindicatura no te constancia que el CatSalut hagi fet un seguiment del programa de
qualitat o dels certificats de qualitat acreditats inicialment en les ofertes dels contractistes.

No hi ha constancia que els contractistes del servei hagin aportat al CatSalut els comptes
anuals auditats, o la justificacié escrita en cas d’incompliment d’aquest requisit, en els
termes que establia la clausula 23a dels plecs. Per aixd, I'administracié contractant no
coneix informacio rellevant que pugui constar en aquests comptes o que pugui afectar la
gestio del servei contractat.

La clausula 27a del plec de condicions de la licitacio del servei estableix I'obligatorietat
dels contractistes de realitzar auditories internes per garantir la qualitat del servei.
Tanmateix, el CatSalut no ha fet el seguiment dels resultats d’aquestes auditories, o dels
aspectes rellevants que s’hi pugui posar de manifest en relacié amb la qualitat de la pres-
tacio del servei. No hi ha constancia que el CatSalut hagi exigit als contractistes la realitza-
ci6 de les auditories internes que requeria el plec de la licitacio, per garantir la qualitat
del servei. La Sindicatura no ha pogut obtenir els informes d’avaluacio final de I'execucio
del contracte que havien d’elaborar els responsables de contracte de cada Regié Sanitaria.

El fet que no s’avaluessin periddicament els resultats i, per tant, que no es poguessin
publicar, incomplia 'article 74 del Decret 118/2014, del 5 d’agost, i va implicar el desco-
neixement per part de la ciutadania del nivell de qualitat del servei prestat.

Per altra banda, la revisio de la facturacié dels centres de dialisi al CatSalut, derivats de la
prestacio del servei, ha posat de relleu una nova debilitat dels circuits de control de I'activitat
prestacional que ha donat lloc a una possible duplicitat en la facturacio:

S’ha detectat que almenys 31.574 registres corresponien a factures potencialment dupli-
cades, atés que els conceptes facturats soén la prestacio de serveis de dialisi (hemodialisi,
hemodialisi domiciliaria o dialisi peritoneal), en centres hospitalaris o extrahospitalaris, al
mateix pacient i el mateix dia.®’

61. El CatSalut al-lega en el punt 48 de les seves al-legacions que algunes de les factures corresponen a registres
duplicats I'any 2014 ja identificats pel CatSalut i que es van descomptar amb els proveidors, tanmateix no ha
proveit la documentacié necessaria per verificar aquest fet. La Sindicatura considera que la revisi¢ de factures
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e | a casuistica de repeticié dels serveis facturats afecta almenys a 31.574 factures corres-
ponents a 3.114 pacients de sessions de dialisi que s’han facturat entre dues i quatre
vegades referents al mateix pacient i dia, durant el periode 2014-2022.

Quadre 19. Nombre de factures coincidents en un mateix pacient i dia.
Periode 2014-2022

Factures coincidents Nombre de casos Nombre de factures

La taula segient mostra el nombre de combinacions dels diferents serveis de dialisi que
els centres hospitalaris i els centres de dialisi han facturat al CatSalut corresponent al
mateix pacient i en el mateix dia. En la taula destaquen les combinacions corresponents
a facturacio de la mateixa tecnica d’hemodialisi, per un mateix pacient i en el mateix dia.
Concretament, I'analisi mostra un total de 4.928 casos de sessions d’hemodialisi factura-
des tant per un centre hospitalari i com per un centre extrahospitalari, 459 casos de ses-
sions d’hemodialisi facturades per 2 centres hospitalaris no ICS i 511 casos de sessions
d’hemodialisi facturades per centres hospitalaris de I'lCS. Cal tenir en compte que el sis-
tema d’informacioé de la facturacio del CatSalut inclou una validacié per impedir que un
mateix centre facturi un mateix concepte més d’'una vegada per pacient i data, pero
aquesta validacié no s’estén a coincidéncies que es puguin donar en el mateix pacient i
data per a diferents conceptes de dialisi ni entre diferents centres.

potencialment duplicades realitzada per part del CatSalut a les al-legacions no garanteix una aproximacio
perfecta al nombre real de factures que correspondrien a activitat no realitzada, tal com seria la comprovacié
amb els llistats d’assistencia dels pacients. Alguns dels criteris emprats pel CatSalut podrien generar una
infraestimacié del nombre real de factures duplicades.
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Quadre 20. Nombre de casos per tipus de combinacions de serveis de dialisi facturats coincidents
en un mateix pacient i dia. Periode 2014-2022

Dialisi Dialisi
Combinacions de peritoneal - peritoneal - | Hemodialisi Hemodialisi Hemodialisi

casos per tipus de Hospitalari Hospitalari - Extrahos- - Hospitalari - Hospitalari
dialisi i de centre no ICS ICS pitalari

Hemodialisi domicilia-

ria - Hospitalari no ICS 0 0 0 3 2 5
Dialisi peritoneal -

Hospitalari no ICS 322 1.008 173 351 182 2.036
Dialisi peritoneal -

Hospitalari ICS 2.399 1.403 533 3.483 7.818
Hemodialisi -

Extrahospitalari 1.399 883 2.646 4.928
Hemodialisi -

Hospitalari no ICS 459 484 943
Hemodialisi -

Hospitalari ICS 27 27

Font: Elaboracio propia.

Quadre 21. Nombre de sessions de dialisi facturades corresponents al mateix pacient i en el mateix
dia, en diferents centres. Periode 2014-2022

Nombre de sessions Acumulat

de dialisi duplicades Pacients pacients Factures Acumulat
per pacient Pacients Factures ) ) (%) factures (%)
2 1.673 3.346 53,73 53,73 10,60 10,60
4 538 2.152 17,28 71,00 6,82 17,41
Entre 41 20 567 5.453 18,21 89,21 17,27 34,68
Entre 20 100 307 12.207 9,86 99,07 38,66 73,35
Entre 100 i 500 25 4.509 0,80 99,87 14,28 87,63
Més de 500 4 3.907 0,13 100,00 12,37 100,00

3.114 ‘ 31.574

Font: Elaboracio propia.
La Sindicatura ha efectuat una estimacioé dels imports facturats en aquests casos.

Durant el periode 2014-2022 la facturacié que respon a la casuistica descrita suma
4,33 M€. Tanmateix, hi ha una part d’aquesta facturacié que correspon a sessions realit-
zades en centres de I'lCS que la Sindicatura ha exclos en el calcul perque reben una
transferencia directa del CatSalut corresponent a I'import integre pressupostat. L’import
estimat de factures duplicades és de 2,39 M€, sense perjudici que en aquests centres no
s’ha detectat ni corregit tampoc la potencial duplicitat en el servei prestat.
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L’analisi de les factures per sessions de dialisi potencialment duplicades ha posat de
manifest que si en la relacié d’aquestes factures s’exclou la factura que correspon al ser-
vei que té una tarifa més alta, el volum de pagaments indeguts efectuats pel CatSalut als
centres proveidors en aquest periode és, com a minim, d’1,73M£ i, de 550.666 € si S’ex-
clou I'efecte dels centres proveidors de I'ICS.

Es destacable que I'any amb més coincidéncies detectades és 2014, quan es va licitar la
gestio del servei d’hemodialisi extrahospitalaria:

Quadre 22. Imports facturats per sessions coincidents. Periode 2014-2022

Centres ICS i no ICS Només centres no ICS

Import facturat, Import facturat,

deduint la factura de deduint la factura de

Exercici Import facturat major import Import facturat major import
2014 1.523.414 640.643 752.503 291.419
2015 639.445 237.707 190.306 38.440
2016 314.055 124.086 200.611 25.871
2017 244.336 98.067 165.454 24.536
2018 297.144 117.356 199.666 34.497
2019 359.809 145.834 250.651 49.320
2020 298.595 114.215 188.106 19.715
2021 343.818 134.307 217.673 28.977
2022 308.568 112.882 228.985 37.891
Total 4.329.184 ‘ 1.725.096 2.393.955 ‘ 550.666

Font: Elaboracio propia.

Aquest fet prova que el CatSalut no compta amb un sistema de validacié prou robust, no
realitza tasques periddiques de revisio i control per prevenir, evitar o revertir la possibilitat
que alguns centres, de manera puntual o recurrent, hagin facturat serveis no realitzats, ni
ha sollicitat als proveidors del servei els fulls d’assisténcia a les sessions de dialisi per
comprovar que les factures siguin pels serveis prestats.

Les irregularitats descrites podrien donar lloc a fets perseguibles administrativament i ju-
dicialment. Aquesta afirmacio es fa respecte a la possible existéncia d’indicis de respon-
sabilitats, ja que I'apreciacié Unicament pot fer-la jurisdiccié i els 0rgans competents per
determinar-la.
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6. ANNEXOS

6.1. TEORIA DEL CANVI

Grafic 23. Atencid a la insuficiéncia renal
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Font: Elaboracié propia.
* Es aplicable a tot el flux de la teoria del canvi.
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6.2. CONSELL DE DIRECCIO DEL CATSALUT

Durant el periode fiscalitzat formaven part del Consell de Direccio les persones seguents:

President:

Vicepresidenta primera:

Vicepresidenta segona:

Vocals:

Josep M. Argimon Pallas (fins al 10 d’octubre del 2022)
Manuel Balcells Diaz (a partir del 10 d’octubre del 2022)
Meritxell Mas6 Carbé (fins a I'11 d’octubre del 2022)

Mercé Salvat Guinjoan (a partir de I'11 d’octubre del 2022)
Gemma Craywinckel Marti (fins al 18 d’octubre del 2022)
Ramon Canal Comaposada (a partir del 18 d’octubre del 2022)
En representacioé del Departament d’Economia i Coneixement:

Anna Tarrach Colls (fins al 15 de febrer del 2022)
Esther Pallarols Llinas (a partir del 2 de marc del 2022)

En representacio del Departament de Salut:

Meritxell Budo Pla (fins al 10 de novembre del 20 22)

Carme Bertral Lopez (a partir del 10 de novembre del 2022)
Carmen Cabezas Pefia

Aina Plaza Tesias

Josefina Valls Vila (fins al 10 de novembre del 2022)

Marta Alvarez Daroca (a partir del 10 de novembre del 2022)
Yolanda Lejardi Estévez

lvan Planas Miret (fins al 10 de novembre del 2022)

Alfredo Garcia Diaz (a partir del 10 de novembre del 2022)

En representacio de les regions sanitaries:

Josep Pifarré Paredero (fins al 10 de novembre del 2022)
Raul Llevot Pérez (a partir del 10 de novembre del 2022)
Felip Benavent Viladegut (fins al 10 de novembre del 2022)
Miquel Abrantes Lluch (a partir del 10 de novembre del 2022)
Dolca Cortasa Vidal (fins al 10 de novembre del 2022)
Imma Grau Farrus (a partir del 10 de novembre del 2022)
Anna Aran i Solé (fins al 10 de novembre del 2022)

Arturo Miguez Rey (a partir del 10 de novembre del 2022)
Miquel Carreras Massanet

Imma Cervés Costansa (fins al 10 de novembre del 2022)
Alba Oms Llobet (a partir del 10 de novembre del 2022)
Joan Nin Cervellera (fins al 10 de novembre del 2022)
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ingrid Roca Burguefio (a partir del 10 de novembre del 2022)
En representacioé del Consell General d’Aran:

Maria Vergés Pérez
En representacio dels consells comarcals:

Alba Pijuan Vallverdu

Joana Ortega Alemany
En representacio dels ajuntaments:

Santiago Macip Esteller

Carme Lostao i Otero

En representacio de les organitzacions sindicals mes represen-
tatives de Catalunya:

Nuria Solé Domingo
Alicia Hernandez Jarque

Carlos Dominguez Rodriguez

En representacio de les organitzacions empresarials més repre-
sentatives del sector sanitari de cobertura publica de Catalunya:

Roser Fernandez Alegre
José Augusto Garcia Navarro
Anna Zarzosa Guell

En representacio de les corporacions professionals sanitaries de
Catalunya:

Jaume Sellares Sallas
Estrella Martinez Segura (fins al 28 d’octubre del 2022)
Gloria Jodar Sola (a partir del 28 d’octubre del 2022)

En representacio de les associacions de consumidors, usuaris i
malalts:

Carme Sabater Sanchez
Anna Burgués Estebanell (a partir del 24 de febrer del 2022)

Secretari: Rafael Gomariz Parra
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6.3. CENTRES ASSISTENCIALS

Quadre 23. Servei de Nefrologia

Nom del centre Contractacio Entitat

Hospital Universitari Arnau de Vilanova Gestio directa ICS

Hospital de Tarragona Joan xxiil Gestio directa ICS

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta Gestio directa ICS

Hospital Universitari de Bellvitge Gestio directa ICS

Hospital Germans Trias i Pujol Gestio directa ICS

Hospital General Vall d’'Hebron Gestio directa ICS

Hospital Maternoinfantil Vall d’'Hebron Gestio directa ICS

Hospital Clinic i Provincial Concert sanitari Consorci Hospital Clinic de
Barcelona

Hospital del Mar Concert sanitari Consorci Mar Parc de Salut de
Barcelona

Fundacio Puigvert / luna Concert sanitari Fundacio Puigvert

Font: Registre de malalts renals de Catalunya. S’han actualitzat els noms dels Centres de dialisi.

Quadre 24. Unitat d’Assisténcia Nefrologica

Nom del centre Tipus de contractacid Entitat

Centre Hospitalari de Manresa Concert sanitari ALTHAIA, Xarxa Assistencial Uni-
versitaria de Manresa, Fundacio
Privada

Clinica Girona Concert sanitari Clinica Girona, SA

Hospital de Figueres Concert sanitari Fundacié Salut Emporda

Consorci Hospitalari Parc Tauli Concert sanitari Consorci Corporacié Sanitaria

Parc Tauli de Sabadell

Hospital de Terrassa Concert sanitari Consorci Sanitari de Terrassa
Hospital General de Vic Concert sanitari Consorci Hospitalari de Vic
Hospital de Sant Joan de Déu Concert sanitari Hospital Sant Joan de Déu

Pius Hospital de Valls Concert sanitari Gestio Pius Hospital de Valls, SA
Hospital Societat Socors Mutus de Mollet Concert sanitari Fundacio Sanitaria de Mollet
Fundacié Sanitaria d’lgualada Concert sanitari Consorci Sanitari de I'’Anoia
Hospital de la Santa creu de Tortosa* Contracte administratiu GESAT

Hospital Comarcal Sant Joan Despi Concert sanitari Consorci Sanitari Integral

Font: Registre de malalts renals de Catalunya. S’han actualitzat els noms dels Centres de dialisi.

* El CatSalut presenta I'Hospital de la Santa Creu de Tortosa gestionat per I'entitat GESAT com a Unitat d’As-
sistencia Nefrologica, el qual té també un contracte administratiu per la prestacio del servei extrahospitalari de
dialisi ambulatoria.
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Quadre 25. Centre de dialisi extrahospitalari

Nom del centre ‘ Contractacio Entitat
Diaverum Centre de dialisi Palau Contracte administratiu Diaverum
Diaverum Centre de dialisi Nephros Contracte administratiu Diaverum
Diaverum Centre de dialisi Verge de Contracte administratiu Diaverum
Montserrat

Diaverum Centre de dialisi Baix Llobregat | Contracte administratiu Diaverum
Diaverum Centre de dialisi Matard Contracte administratiu Diaverum
Fresenius Terrassa Contracte administratiu Fresenius
Fresenius Rossello Contracte administratiu Fresenius
Diaverum Institut d’'Hemodialisi Barcelona | Contracte administratiu Diaverum
Fresenius Granollers Contracte administratiu Fresenius
Fresenius I'Hospitalet de Llobregat Contracte administratiu Fresenius
Fresenius Diagonal Contracte administratiu Fresenius
Fresenius Tarragona Contracte administratiu Fresenius
Fresenius Reus Contracte administratiu Fresenius

Sistemes Renals, SA

Contracte administratiu

Sistemes Renals

Diaverum Centre de dialisi Rotellar Contracte administratiu Diaverum
Diaverum Institut Médic Badalona Contracte administratiu Diaverum
Fresenius Glories Contracte administratiu Fresenius
Fresenius El Vendrell Contracte administratiu Fresenius
Fresenius Sant Boi de Llobregat Contracte administratiu Fresenius
Diaverum Centre de dialisi Maresme Contracte administratiu Diaverum
Braun Centre a Martorell Contracte administratiu Braun

Font: Registre de malalts renals de Catalunya. S’han actualitzat els noms dels Centres de dialisi.

Quadre 26. Centre de dialisi hospitalari

Nom del centre

Hospital de Palamds

Tipus de contractacio

Concert sanitari

Entitat

Fundaci6 Hospital de Palamos —
Serveis de Salut Integrats Baix
Emporda

Hospital Comarcal del Pallars

Concert sanitari

Gestié de Serveis Sanitaris

Hospital Comarcal de Sant Antoni Abad

Concert sanitari

Consorci Sanitari de I'Alt Penedés
i Garraf

Hospital Sant Bernabé de Berga

Concert sanitari

Salut Catalunya Central

Centre de dialisi i recerca aplicada Manso

contractacio

No s'identifica la clausula de

Consorci Hospital Clinic de
Barcelona

Hospital de la Cerdanya

Concert sanitari

Agrupacio europea de cooperacio
territorial Hospital de la Cerdanya

Font: Registre de malalts renals de Catalunya. S’han actualitzat els noms dels Centres de dialisi.
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6.4. OBJECTIUS, SUBOBJECTIUS I CRITERIS D’AUDITORIA

Objectius

Subobjectius

Criteris d’auditoria

1. El Govern ha plantejat una po-
litica publica d'atencio al ma-
lalt renal que respon a unes
necessitats préviament
identificades?

1.1. El Govern ha planificat els recursos a partir
d’unes necessitats préeviament
identificades?

Pla estrategic d’ordenacioé de I'atencio al pacient nefrologic, 2008

Ordre del 16 de juny de 1987, de desplegament del Programa d’aten-
Ci6 a la insuficiéncia renal

Ordre del 3 gener de 1984, de creacié del Registre de malalts renals
de Catalunya

Prevalenca del tractament substitutiu renal

Decret 196/2010, del 14 de desembre, del sistema sanitari integral
d'utilitzacioé publica de Catalunya

1.2. El marc legal i les politiques aborden les
necessitats dels grups identificats com a
vulnerables?

Pla de salut 2021-2025
Pla de Govern XIV Legislatura

Reial decret legislatiu 3/2011, del 14 de novembre, pel qual s’aprova
el text refés de la Llei de contractes del sector public

Estudis nacionals

1.3. El Govern ha informat i involucrat les parts
interessades en els processos per planifi-
car, implementar i supervisar el servei extra-
hospitalari de la insuficiencia renal?

Marc de la Participacié Ciutadana en Salut, 2018
Pla de salut 2021-2025
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Objectius

2. La contractacio del servei
d’hemodialisi ambulatoria ha
estat adequada per donar res-
posta a les necessitats sani-
taries i socials?

Subobjectius

2.1.

El contracte s’ha fet justificant la manca de
mitjans propis i escollint la férmula de con-
tractacié més adequada per cobrir les ne-
cessitats existents?

Criteris d’auditoria

- Reial decret legislatiu 3/2011, del 14 de novembre, pel qual s’aprova
el text refés de la Llei de contractes del sector public

- Decret 66/2010, de 25 de maig, pel qual es regula I'establiment dels
convenis i contractes de gestid de serveis assistencials en 'ambit del
Servei Catala de la Salut.

- Decret 118/2014, del 5 d’agost, sobre la contractacié i prestacié dels
serveis sanitaris amb carrec al Servei Catala de la Salut

- Guia per a la deteccié de la col-lusié en la contractacié publica apro-
vada per I'Autoritat Catalana de la Competencia

2.2.

La contractacio s’ha realitzat incorporant les
normes de qualitat previstes per la
normativa?

- Reial decret legislatiu 3/2011, del 14 de novembre, pel qual s’aprova
el text refés de la Llei de contractes del sector public

- Decret 92/2009, del 9 de juny, pel qual s’estableixen els requisits tec-
nicosanitaris per a 'autoritzacio sanitaria dels centres i unitats de dia-
lisi equipats amb monitors d’hemodialisi

2.3.

El cost de la prestacio del servei s’ha
determinat en termes d’economia?

- Contractes administratius pel servei extrahospitalari

- Ordre SLT/77/2022, del 22 d’abril, per la qual s’estableixen per a I'any
2022 les tarifes maximes dels servei de dialisi efectuats pels centres i
establiments sanitaris d’'ambit no hospitalari que contracti el CatSalut i

- Ordre SLT/269/2022, del 5 de desembre, que va modificar les tarifes
maximes per a I'any 2022

- Contractes administratius per hemodialisi hospitalaria de I'ambit de
Catalunya

- Estudis de cost-efectivitat nacionals de les diverses modalitats de
dialisi

3. S’han adquirit les prestacions
en la quantitat i qualitat més
adequades i la coordinacio

3.1

En quina mesura el pressupost del servei
extrahospitalari de la insuficiencia renal ha
estat suficient basant-se en les necessitats
d’hemodialisi?

- Prevalenca del tractament substitutiu renal
- Sessions de dialisi prescrites pels professionals
- Contractes administratius pel servei extrahospitalari
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Objectius

dels recursos assistencials ha
estat coherent i eficac?

Subobjectius

Criteris d’auditoria

- Decret 66/2010, del 25 de maig, pel qual es regula I'establiment dels
convenis i contractes de gestié de serveis assistencials en I'ambit del
Servei Catala de la Salut.

- Decret 118/2014, del 5 d’agost, sobre la contractacio i prestacio dels
serveis sanitaris amb carrec al Servei Catala de la Salut

- Llei 1/2021, del 29 de desembre, de pressupostos de la Generalitat de
Catalunya per al 2022

- Ordre SLT/77/2022, del 22 d’abril, per la qual s’estableixen per a I'any
2022 les tarifes maximes dels servei de dialisi efectuats pels centres i
establiments sanitaris d’ambit no hospitalari que contracti el CatSalut i
Ordre SLT/269/2022, del 5 de desembre, que va modificar les tarifes
maximes per a I'any 2022

3.2. Quins resultats s’han aconseguit?

- Ordre de 3 gener de 1984, de creaci¢ del Registre de malalts renals de
Catalunya

- Pla estrategic d’ordenacié de I'atencio al pacient nefrologic, 2008

- Document de decisions compartides de I’Agéncia de Qualitat i
Avaluacié Sanitaries de Catalunya, 2021

- Consens interdisciplinari sobre 'abordatge de la persona amb malaltia
renal cronica avangada, 2023

- Estudis de cost-efectivitat internacionals de les diverses modalitats de
dialisi

3.3.

En quina mesura els recursos humans i tec-
nologics son suficients i equitatius, i la seva
relacié amb els serveis prestats és eficient?

- Decret 92/2009, del 9 de juny, pel qual s’estableixen els requisits tec-
nicosanitaris per a I'autoritzacio sanitaria dels centres i unitats de dia-
lisi equipats amb monitors d’hemodialisi

- Equitat territorial

3.4.

Hi ha una coordinacié adequada entre els
diversos recursos assistencials que permeti
oferir una assisténcia sanitaria adient en
temps i qualitat?

- Pla estratégic d’ordenacié de I'atenci¢ al pacient nefrologic, 2008
- Consens catala sobre atencié a la malaltia renal cronica

- Consens interdisciplinari sobre I'abordatge de la persona amb malaltia
renal cronica avangada. 2023
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Objectius

Subobjectius

Criteris d’auditoria

Estudis poblacionals de prevalenca i prevencié de la malaltia
Pla de salut 2021-2025

3.5.

El contracte s’ha establert tenint en compte
criteris que asseguressin que la qualitat del
servei sigui la mateixa que es prestaria amb
mitjans propis?

Contractes administratius pel servei extrahospitalari
Estudis sobre la dialisi personalitzada

3.6.

Quin és el grau de satisfaccio de 'usuari?

Decret 118/2014, del 5 d’agost, sobre la contractacio i prestacio dels
serveis sanitaris amb carrec al Servei Catala de la Salut

Contractes administratius pel servei extrahospitalari
Experiéncies internacionals

Equitat territorial

4. En quina mesura existeix un
sistema de control que
garanteixi 'acompliment del
contracte i la qualitat del
servei?

41,

El CatSalut ha fet seguiment dels indicadors
de qualitat dels centres de dialisi que poden
donar lloc a una regularitzacio de la
facturacié?

Plecs d’especificacions tecniques per a la prestacioé del servei
d’hemodialisi ambulatoria

4.2.

En quina mesura el CatSalut ha fet
seguiment i control periodic de l'activitat,
n’ha publicat els resultats i els ha fet
accessibles a les parts interessades?

Contractes administratius pel servei extrahospitalari

Plecs d’especificacions tecniques per a la prestacié del servei
d’hemodialisi ambulatoria

Decret 66/2010, del 25 de maig, pel qual es regula I'establiment de
convenis i contractes de gestid de serveis assistencials en I'ambit del
Servei Catala de la Salut, posteriorment derogat pel Decret 118/2014,
del 5 d’agost, sobre la contractacio i prestacio dels serveis sanitaris
amb carrec al Servei Catala de la Salut.
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6.5. CALCUL DEL MARGE DELS TRACTAMENTS D’HEMODIALISI

6.5.1. Hemodialisi hospitalaria

Quadre 27. Hemodialisi hospitalaria

Preu d’'una sessié | Preu d’'una sessi6

d’hemodialisi d’hemodialisi
Concepte convencional hospitalaria HDF 1 setmana
Ingressos de hospital 175,60 210,62 627 2.506 30.077
Despeses de I'hospital* (55,00) (55,00) (165) (660) (7.920)

Marge de I'hospital per cobrir
altres despeses relacionades
amb la prestacio del servei

estimat per la Sindicatura 120,60 155,62 462 1.846 22.157

Imports en euros.
Font: Elaboracio propia.
* Imports amb IVA inclos.

Per al calcul del marge de I'hospital, la Sindicatura ha considerat el cas d’'un servei de
nefrologia que ofereix assistencia les 24 hores. D’acord amb els preus aprovats per a I'any
2022 per I'hemodialisi hospitalaria, la tarifa prevista per als hospitals que disposen d’un
servei de nefrologia 24 hores, va ser de 175,60 € per una sessié d’hemodialisi hospitalaria,
i de 210,62 € per una sessi6 d’hemodialisi hospitalaria HDF.

D’altra banda, quan el servei el presta un hospital que no té un servei de nefrologia 24 hores,
una Unitat d’Assisténcia Nefrologica o un Centre de dialisi hospitalari, les tarifes previstes
eren inferiors: de 161,44 € per una sessié d’hemodialisi assistida amb bicarbonat, i de 196,46 €
per una sessio d’hemodialisi assistida HDF.

Per al calcul dels ingressos hospitalaris, la Sindicatura ha ajustat I'import de la tarifa conside-
rant que un 95% de les sessions d’hemodialisi es fan amb el métode HDF i un 5% amb hemo-
dialisi convencional, i que sén 3 sessions de dialisi a la setmana. Seguint aquest criteri, els
ingressos d’'un hospital durant 1 any per un pacient en hemodialisi hospitalaria serien de
30.077 €.

Pel que fa a les despeses hospitalaries, el cost de referéncia del servei d’hemodialisi con-
tractat estimat per la Sindicatura era de 55,00 €% IVA inclos per una sessié d’hemodialisi

62. Preu del contracte formalitzat pel Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona i Fresenius Medical Care Espafia,
SAU, I'1 de juny del 2022, per al subministrament successiu i continuat de material fungible i la cessi¢ i man-

ol
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hospitalaria. Aquest cost de la sessio inclouria el material fungible i la cessidé i manteniment
integral de I'equipament necessari per a la realitzacio de les sessions d’hemodialisi conven-
cionals o HDF. Seguint aquest criteri, les despeses d’un hospital durant 1 any per I'hemo-
dialisi hospitalaria serien de 7.920 €.

En conclusié, d’acord amb I'estimacié realitzada per la Sindicatura, el marge de I'hospital

per cobrir altres despeses relacionades amb I'hemodialisi hospitalaria d’1 any a un pacient,
serien de 22.157 €.

6.5.2. Dialisi peritoneal

Quadre 28. Dialisi peritoneal

1 mes de 1 mes de 1 any de

Dialisi dialisi 1 mesde dialisi perito-  dialisi perito-

peritoneal Dialisi peritoneal dialisi neal estimat neal estimat

continua peritoneal continua peritoneal per la per la

Concepte ambulatoria | automatica | ambulatoria ~ automatica Sindicatura Sindicatura

Ingressos 71,24 107,34 1.995 3.006 2.414 28.966

Despeses 52,84 82,89 1.479 2.321 1.818 21.937
Marge estimat

per la Sindicatura 18,42 24,45 516 685 586 7.029

Imports en euros, IVA inclos.
Font: Elaboracié propia.

Per al calcul del marge de I'hospital, en el cas del tractament de la dialisi peritoneal la Sin-
dicatura ha considerat que el pacient realitza diariament el tractament, i que les tarifes del
CatSalut i el preu dels contractes que els hospitals tenen formalitzats per prestar el servei
son diferents en funcié del tipus de dialisi peritoneal que realitza el pacient. Per aix0, els
ingressos i les despeses estimats per la Sindicatura ponderen les tarifes i el preu del con-
tracte del servei contractat d’'una sessio, segons el percentatge® d'Us dels pacients durant
I'any 2022, de cadascun dels tipus de dialisi peritoneal (dialisi peritoneal continua ambula-
toria o dialisi peritoneal automatica).

teniment integral de I'equipament necessari per a la realitzacioé de sessions d’hemodialisi convencional i hemo-
diafiltracio en linia, amb desti al Servei de Nefrologia del Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona (exp. 048/2022-
SSC-PORH). Dades obtingudes de la Plataforma de contractacioé publica de la Generalitat de Catalunya.

63. D’acord amb les dades del Registre de malalts renals de Catalunya, durant I'any 2022 hi havia un total de
750 pacients en dialisi peritoneal, dels quals un 59% realitzava dialisi peritoneal continua ambulatoria, i un 41%
dialisi peritoneal automatica.
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Pel que fa a les despeses hospitalaries, el cost de referencia del servei de la dialisi peritoneal
contractat, estimat per la Sindicatura és de 52,82€,% IVA inclos, per una sessi¢ de dialisi
peritoneal continua ambulatoria, i de 82,89 €, IVA inclos, per una sessio de dialisi peritoneal
automatica. Aquests costos per sessié inclouen el subministrament dels equips i accessoris
per al tractament de la dialisi peritoneal. Seguint aquest criteri, les despeses estimades per
la Sindicatura d’'un hospital per al tractament durant 1 any a un pacient en dialisi peritoneal
serien de 21.937 €.

En conclusio, d’acord amb I'estimacio realitzada per la Sindicatura, el marge de I'hospital per

cobrir altres despeses relacionades amb la dialisi peritoneal d’1 any a un pacient, seria de
7.029 €, inferior al marge calculat per la Sindicatura en 'hemodialisi hospitalaria, de 22.157 €.

6.5.3. Hemodialisi domiciliaria

Quadre 29. Hemodialisi domiciliaria

Educacio,
Material Material | vigilancia | Preu del Segon
Inici del inventa- fungible, clinicai | contracte any i
tracta- riable, per controls per una Primer Primer succes-
Concepte ment | mensual sessio | periddics sessio mes any sius
Ingressos 3.048,82 664,85 58,11 13,24 5141 2.092 28.151 25.102
Despeses 157,00 3.140 3.140 37.680 37.680
Marge esti-
mat per la
Sindicatura 2.001 (1.048) (9.529) (12.578)

Imports en euros, IVA inclos.
Font: Elaboracio propia.

Per al calcul del marge de I'hospital en el cas del tractament d’hemodialisi domiciliaria, la
Sindicatura ha considerat que el pacient realitza el tractament 5 dies a la setmana i que el
cost de referéencia del servei d’hemodialisi domiciliaria estimat per la Sindicatura és de

64. Preu dels contractes formalitzats pel Consorci de Salut i d’Atencié Social de Catalunya i I''CS amb Fresenius
Medical Care Espafia, SAU, i Baxter, SL, el 14 de desembre del 2022 , pels quals Fresenius i Baxter, SL, es
comprometien a oferir a les entitats adherides a I'acord marc del qual derivaven els contractes, els productes
homologats i al preu unitari maxim ofert. L’objecte dels contractes era el subministrament dels equips i accessoris
per al tractament substitutiu renal per dialisi peritoneal ambulatoria. La forma d’adjudicacié de I'acord marc va
ser per procediment negociat, ates que I'organ de contractacié va invitar les Uniques empreses que podien oferir
aquest subministrament, ja que posseien I'exclusivitat de la distribucié nacional (exp. CSC-ICS 1/21 i CSC-ICS
1/21 bis). Dades obtingudes de la Plataforma de contractacié publica de la Generalitat de Catalunya.
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157,00 €,%° IVA inclos. Aquest cost de la sessid inclouria el subministrament de materials i
equipament necessari per a realitzar les sessions d’hemodialisi domiciliaria diaria. Seguint
aquest criteri, les despeses d’un hospital durant 1 any per un pacient en hemodialisi domi-
ciliaria serien de 37.680€.

En conclusié, d’acord amb I'estimacio realitzada per la Sindicatura, el marge d’'un I'hospital
per cobrir altres despeses relacionades amb I'hemodialisi domiciliaria d’1 any a un pacient
seria de 9.529 € negatius.

6.5.4. Transport sanitari del pacient en hemodialisi

El transport per a sessions d’hemodialisi €s considerat transport sanitari no urgent, i €s un
servei que el CatSalut va adjudicar I'any 2015 mitjangant un contracte de gestio de serveis
a diversos adjudicataris; el responsable de I'execucio dels contractes era 'empresa publica
SEM. En termes globals, la Sindicatura ha estimat que el cost anual del transport d’un pacient
en hemodialisi és de 12.384 €, considerant 2 trajectes per sessi6 (anada i tornada) i 3 ses-
sions a la setmana durant 1 any.

Quadre 30. Cost estimat del transport sanitari d’'un pacient d’hemodialisi. Exercici 2022

Concepte Dada

Despesa del transport sanitari no urgent 110.436.308

Nombre de trasllats d’hemodialisi 926.794 trasllats (36% respecte al total de trasllats)

Despesa estimada del transport sanitari no urgent per
hemodialisi 39.867.507

Cost estimat d’un trajecte amb transport sanitari d’'un
pacient 43

Cost estimat del transport sanitari d’'un pacient durant
1 any 12.384

Imports en euros.
Font: Elaboracio propia a partir de la informacié facilitada per 'empresa publica SEM.

65. Preu del contracte formalitzat per I'lCS i Palex Medical, SA, el 7 de gener del 2022, en virtut del qual 'empresa
Palex Medical, Sal, es comprometia a subministrar els materials i 'equipament necessari per a les sessions
d’hemodialisi domiciliaria diaria per a I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.
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6.6. RECURSOS DISPONIBLES COMUNICATS PELS CENTRES DE DIALISI

Quadre 31. Quadre dels recursos disponibles comunicats pels centres de dialisi

Proveidor Total des- Total hores Total | Total nombre Total ses-
pesa de per- | de personal monitors de torns Total fac- sions fac-

Centre de dialisi sonal (a) (b) (c) | diferents (c) | turaci6 (d) | turades (e)
Braun Centre a Martorell 700.998 836 25 2 2.474.229 11.029
Diaverum Centre de Dialisi Palau 1.828

i Verge de Montserrat 1.493.270 65 6 7.144.739 27.771
Diaverum Centre de Dialisi

Rotellar i Nephros 2.023.767 2.436 55 6 9.628.245 37.755
Diaverum Centre de Dialisi

Matard 945.333 1.104 25 6 4.485.042 17.664
Diaverum Centre de Dialisi

Maresme 718.391 876 30 6 3.501.117 14.310
Diaverum Institut Medic

Badalona 1.092.717 1.256 30 6 5.333.354 20.790
Diaverum Centre de Dialisi Baix

Llobregat 1.292.730 1.522 40 6 6.484.276 25.298
Diaverum Institut d’Hemodialisi

Barcelona 853.654 952 40 6 4.704.507 18.575
Fresenius Fresenius

Diagonal/Glories 1.494.280 1.823 65 5 7.015.676 27.226
Fresenius Fresenius Reus 1.064.094 1.371 35 5 5.574.739 21.734
Fresenius Fresenius Granollers 1.037.899 1.311 35 5 5.335.600 21.135
Fresenius Fresenius I'Hospitalet

de Llobregat 1.407.086 1.765 69 5 7.248.392 29.320
Fresenius Fresenius Rosselld 719.740 886 20 4 3.999.666 15.585
Fresenius Fresenius Tarragona 1.203.628 1.509 50 4 6.854.185 27.488
Fresenius Fresenius Terrassa 815.111 1.031 40 4 5.075.554 20.046
GESAT Dialisi H. Santa Creu

Tortosa 1.613.564 1.311 44 2 4.763.397 19.273
Sistemes
Renals, SA | Sistemes Renals, SA 1.106.813 1.254 40 3 5.910.562 23.351
Total 19.583.075 23.072 708 95.533.280 378.350

Font: Elaboracio propia.
Notes:

(a)

La retribucié del personal inclou exclusivament la corresponent a les categories professionals comunes de tots els cen-
tres de dialisi, les quals corresponen a metges, nefrolegs, farmaceutics, infermers, tecnics auxiliars de cures d’infermeria,
tecnics auxiliars de farmacia, treballadors socials i personal administratiu. Les categories professionals excloses en el
calcul sén les que algun centre tenia subcontractades o que no comunicava i, per tant, no eren comparables. Corres-
ponien a carrecs directius, personal de manteniment, neteja, psicolegs, nutricionistes i zeladors.

Les hores de personal estan calculades a partir del nombre de persones per categoria professional que els centres de
dialisi van comunicar. S’ha considerat el criteri esmentat a la lletra (a), multiplicades per la jornada laboral prevista en el
conveni col-lectiu d’aplicacio.

) El nombre de monitors i torns correspon a les dades comunicades pels centres de dialisi.
) La facturacié de I'activitat de I'any 2022 considerada per la Sindicatura no inclou els imports satisfets pel CatSalut cor-

responents a la clausula de sobrecost de la covid.

Els contractistes de I'atencié extrahospitalaria van facturar al CatSalut un total de 378.350 sessions. Tanmateix el nombre
de sessions dels ciutadans de Catalunya que tenien cobertura pel CatSalut va ascendir a 376.454. La diferéncia de 1.104
correspon a sessions realitzades pels contractistes a pacients d’altres comunitats autbnomes, a estrangers o a altres
col-lectius especifics de finangament, que el CatSalut va facturar a I'organisme competent.
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6.7. GLOSSARI DE TERMES

e Dialisi: En cas de malaltia cronica avancada, cal aplicar tractaments que substitueixin les
funcions dels ronyons per netejar la sang d’impureses i de I'excés de liquid. Es el que
s’anomena tractament substitutiu renal, és a dir, la dialisi i el trasplantament renal.

Hi ha 2 tipus principals de dialisi:

* Hemodialisi: La sang s’agafa d’'una vena i es desvia a una maquina que en filtra les
substancies de rebuig i la retorna al cos lliure de residus. Entre 3 i 6 mesos abans
d’iniciar-la, cal una petita intervencio quirdrgica al brag, que consisteix a crear una
fistula o connexid entre una arteria i una vena.

e Dialisi peritoneal: Consisteix a introduir un liquid, mitjancant un cateter, a la cavitat
peritoneal de 'abdomen. Aquest liquid de dialisi atrau l'aigua i els residus de la sang,
gue es drenen posteriorment a I'exterior del cos en una bossa especial. Aquest procés
s’anomena bescanvi i es fa diverses vegades al dia. Es realitza al domicili i calen al-
guns dies de formacio. Només cal anar a I'hospital per a les visites de control, cada 2
0 3 mesos. Aguest sistema s’anomena dialisi peritoneal continua ambulatoria.

Al cap d’un temps es pot fer servir una maquina que fa els bescanvis automaticament
a la nit. Aquest sistema s’anomena dialisi peritoneal automatica.

e Hemodiafiltracié en linia: L’hemodiafiltracié en linia (HDF) és una modalitat de dialisi que
afegeix al procés d’hemodialisi una pressié addicional, anomenada conveccid, que acon-
segueix que es pugui recanviar un volum d’ultrafiltrat de sang superior.

¢ |Incidéncia: La incidéencia d’'una malaltia mesura els casos nous de la malaltia.

e Prevalenca: La prevalenca d’'una malaltia é€s el nombre de casos que presenten la malaltia

dividit pel nombre d’individus que componen el grup o la poblacié en un determinat
moment.

7. TRAMIT D’AL-LEGACIONS

D’acord amb la normativa vigent, el projecte d’informe de fiscalitzacio va ser trameés al Servei
Catala de la Salut (CatSalut) el 14 d’octubre del 2024, per complir el tramit d’al-legacions.

El Servei Catala de la Salut va demanar una prorroga per presentar les al-legacions, i el
termini es va ampliar fins al 5 de novembre del 2024.
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7.1. AL-LEGACIONS REBUDES

L’escrit d’al-legacions presentat pel Servei Catala de la Salut a la Sindicatura de Comptes es
reprodueix a continuacio.

Servei Catala
dela Salut

Document d’al-legacions realitzades des del Servei Catala de la Salut al projecte
d’informe 15/2023 Servei Catala de la Salut. Prestacio del servei extrahospitalari per a
I'atencié a la insuficiéncia renal, exercici 2022, realitzat per la Sindicatura de Comptes.

El document segueix I'estructura de I'apartat de conclusions de I'informe. A l'inici s’as-
senyala el numero de la conclusio i es diferencia si I'escrit te relacié amb una al-legacié
0 bé explica les accions de millora implantades o programades en aquest apartat.

Apartat 3, Conclusions. Al-legacions i millores

Punt 1 Millora: Dins del marc del “Pla de Millora de 'Atencio a les persones amb Ma-
laltia Renal Cronica” neix una nova proposta d’ordenacio dels recursos. Aquest procés
es va iniciar el 2022 i el document esta pendent de validacio per a la seva publicacio.
A més, en el nou concurs de licitacid es tenen en compte les necessitats actuals i
futures.

Punt 2 Al-legacié: Per a arribar aquesta conclusio, la Sindicatura de Comptes ha fet
una estimacioé de la distancia que existeix entre el codi postal de residencia del pacient
i al centre de dialisi. Aquesta estimacié podria no ser correcta, ja que no es té en
compte que el pacient pot demanar un centre d’hemodialisi fora del seu codi postal de
residencia. Aquesta variable no s’ha tingut en compte i pot augmentar la distancia entre
codi postal de residéncia i el centre de dialisi, per voluntat del pacient.

Punt 3 Al-legacio: Tot i que el Pla Estratégic no es trobi actualitzat, les Regions Sani-
taries del Servei Catala de la Salut fan la previsié anual de les necessitats, segons
I'activitat.

Punt 4 Millora: S’esta treballant en la millora constant de com es nodreix el registre.
L’'OCATT esta pendent de la licitacio del seu pla de digitalitzacié que ha de promoure
la millora i modernitzacié dels seus sistemes d’informacio actuals.

Punt 7 Al-legacié: En relacié als mecanismes de recollida d’opinions, necessitats i ex-
pectatives de les entitats dedicades a la Malaltia Renal Cronica, el document no
esmenta la interlocucié directa amb la Secretaria d’Atencié Sanitaria i Participacio del
Departament de Salut. Aquesta interlocucio, totalment especifica en relacié a I'atencio
sanitaria de la MRC i a les seves propostes de millora, s’ha dut a terme en diverses
ocasions. A tall d’'exemple, en els Ultims 4 anys, els registres de la Secretaria d’Atencié
Sanitaria i Participacié (SASIP) recullen les seglents trobades:

- Fins a 4 vegades amb ADER: el 19/09/2023, el 27/6/2023, el 08/06/2022 i el
14/09/2021
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- Fins a 2 vegades amb ALCER: el 08/02/2023 i el 06/10/2021

Les entitats de pacients dedicades a aquesta i d’altres necessitats de salut poden
sol-licitar discrecionalment trobar-se amb la Secretaria per a abordar qualsevol aspec-
te que considerin rellevant.

Punt 8 Al-legacio: Tal com s’especifica, el 12 de marg¢ del 2024 es va celebrar I'Assem-
blea del Consell Consultiu de Pacients de Catalunya (CCPC). L’activitat del CCPC no
s’ha vist interrompuda des de I'any 2012 en que es va crear. Aquesta activitat s’ha
traduit en la celebracio dels seus Plenaris i dels consells técnics i grups de treball que
s’han anat organitzant a iniciativa de les propies entitats de pacients. Si bé és cert que
el CCPC és un espai estable de participacié de treball compartit entre les entitats de
pacients i els representants de I'administracio per a la millora del sistema de salut per
a tots els pacients, i per tant, no s’hi tracten tematiques o problematiques que afectin
especificament a un col-lectiu singular. Les entitats dedicades a la malaltia renal cro-
nica (MRC) hi han participat activament des de la seva creacio.

Les entitats dedicades a la MRC adherides al CCPC sén:

- ADER Associacié de Malalts de Ronyd, que exerceix una de les vocalies del
Plenari del CCPC

- ALCER Barcelona Associacio¢ per a la lluita contra les malalties renals.

- Associacié de Malalts Renals de Girona.

- Associacio per la Informacié i la Investigacié de les Malalties Renals Genétiques

Punt 10 Al-legacid: Per tal de determinar quin era el procediment de licitacié més adient
per a la contractacio dels serveis d’hemodialisi ambulatoria, es va tenir en compte la
normativa aplicable en aquell moment: Decret 66/2010, de 25 de maig, pel qual es
regula I'establiment dels convenis i contractes de gestié de serveis assistencials en
'ambit del CatSalut i pel Reial Decret Legislatiu 3/2011, de 14 de novembre, pel qual
s’aprova el Text refds de la Llei de contractes del sector public (TRLCSP).

L’article 17.3 del Decret 66/2010 disposava: “La prestacio dels serveis d’hemodialisi,
atenent la sectoritzacio que per raons sanitaries estableix 'Ordre de 16 de juny de 1987
del Departament de Sanitat i Seguretat Social, de desplegament del Programa d’aten-
cio a la insuficiencia renal (DOGC ndm. 856, de 26.6.1987), s’ha de contractar per
procediment negociat, de conformitat amb el que estableix la lletra a) de I'article 156
de la Llei 30/2007, de 30 d’octubre, de contractes del sector public”.

L’article 172 a) del TRLCSP (equivalent a I'article 156 a) de la Llei 30/2007) preveia: “A
més dels suposits previstos a l'article 170, es pot acudir al procediment negociat per
adjudicar contractes de gestio de serveis publics en els casos seglents:

a) Quan es tracti de serveis publics respecte dels quals no sigui possible promoure
concurrencia en l'oferta.”

L’article 17.3 del Decret 66/2010, té el seu origen a I'article 17.2 del Decret 169/1996,
de 23 de maig, pel qual es regula I'establiment dels convenis i contractes de gestié de
serveis sanitaris en I'ambit del Servei Catala de la Salut, el qual es va aprovar en com-
pliment del mandat establert per la disposici¢ addicional 11 de la Llei 15/1990, de 9 de
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juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya i va tenir continuitat amb el Decret 345/2001,
de 24 de desembre, pel qual es regula I'establiment dels convenis i contractes de
gestié de serveis sanitaris en I'ambit del Servei Catala de la Salut.

Atesa la sectoritzacié que per raons sanitaries es produeix en els serveis relacionats
amb l'atencié a la insuficiencia renal, no s’havia generat una concurréncia d’empreses
gue poguessin prestar aquests serveis en els diferents ambits territorials i/0 sanitaris
establerts, per la qual cosa i en aplicacié de la normativa contractual vigent en cada
moment es va incoar un procediment de contractacioé negociat, justificat per la impos-
sibilitat de promoure concurrencia.

L’any 2013, periode en el que es va comencar a preparar el procediment contractual,
la insuficiencia renal cronica era una de les malalties prevalents i el calculs realitzats
incidien en que durant els seglents anys el nimero de malalts augmentaria en un 30%.
Aix0, juntament amb que els malalts progressivament van envellint i presenten més
comorbiditat, provoca una major dependéncia i unes marcades limitacions fisiques.

Com a consequéncia d’aquest increment de la incidencia de la malaltia renal cronica,
es va fer necessaria I'obertura d’un nou punt d’atencié en 'ambit geografic del Baix
Llobregat, per tal de prestar atencio, preferentment, a les arees basiques de salut
d’Abrera, Esparraguera, Martorell, Martorell Rural, Olesa de Montserrat, Palleja i Sant
Andreu de la Barca.

Pel que fa a la resta no s’havia produit cap canvi envers la situacié de la contractacié
anterior i es van respectar els ambits geografics delimitats.

Aquests fets va comportar diferenciar dos procediments de contractacio:

Primer.- Procediment amb 16 lots delimitats per ambit geografic i necessitats sanitaries
que no han sofert cap variacid i en els quals no era possible promoure concurréncia
(es va justificar mitjancant informe Area d’Atencié Sanitaria) i en aplicacié del Decret
66/2010 i de la normativa contractual estatal, era procedent incoar un procediment
negociat.

Segon.- El segon procediment s’incoa per tal de contractar els serveis en I'ambit geo-
grafic del Baix Llobregat, que com s’ha esmentat amb anterioritat és un punt de nova
creacié respecte a la contractacié del 2006. Per part de I'’Area d’Atencié Sanitaria es
va informar de les Uniques empreses que podien participar en aquest procediment.

Aixi doncs, atés que el Decret 66/2010 disposava que els serveis d’hemodialisi s’havien
de contractar mitjangant procediment negociat i la concurréncia quedava exclusiva-
ment acotada a determinades empreses, s’havia d’aplicar la normativa vigent i incoar
un procediment negociat.

La preparacio del procediment de contractacio és anterior a I'aprovacio de les Direc-
tives del Parlament Europeu i de Consell 2017/23/UE i 2014/24/UE, de 26 de febrer de
2014 i, obviament, a la LCSP. El Decret 66/2010, normativa especifica en matéria de
serveis assistencials, estava plenament vigent (sense cap impugnacio a nivell judicial
ni cap questionament per cap organ de control). No hi havia, doncs, cap element per
inaplicat el procediment establert.
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Tampoc hem d’oblidar que el sector era coneixedor de les licitacions que s’havien
d’incoar, per la qual cosa davant la remota possibilitat que sorgis una altra empresa
que volgués concorrer a les contractacions podia presentar la seva oferta o sollicitar
ser convidat. Que, per temes de sectoritzacié sanitaria el CatSalut convidés a unes
empreses o altres a participar en els procediments negociats no obsta perqué les
empreses, coneixedores de la seva capacitat productiva, decidissin a quin nimero de
lots 0 a quines de les licitacions volien o podien presentar oferta.

D’altra banda, incidir en qué en relacié al tipus de procediment escollit per portar a
terme les contractacions, no es va produir cap tipus d'impugnacio per part de possibles
interessats, suposit que la normativa permet, la qual cosa reafirma 'opcié emprada

Amb posterioritat a aquestes contractacions, es va aprovar el Decret 118/2014, de 5
d’agost, sobre la contractacié i prestacié dels serveis sanitaris amb carrec al Servei
Catala de la Salut i, en ell, ja es preveu la utilitzacié del procediment obert, sempre que
€S pugui promoure concurréncia, el qual i per donar resposta a les noves realitats
existents, ja s’ha incoat.

Punt 11 Al-legacid: D’acord amb els documents que formen part de I'expedient, tals
com l'avantprojecte, informe justificatiu i 'annex 1 Plec de Prescripcions Técniques, es
reitera la necessitat de contractar servies aliens als propis per tal de donar suport als
centres de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica, ates, que els recursos humans
(equips multidisciplinaris especialitats en el tractament de la insuficiencia renal) i fisics
requerits son molt especifics i no tots els centres propis del sistema public poden donar
resposta, motiu pel qual és imprescindible cercar la resposta als centres que disposen
d’aquests recursos especifics al mercat.

Cal tenir en compte que la prestacio dels serveis d’hemodialisi ambulatoria en centres
autoritzats per al tractament dels pacients amb insuficiéncia renal cronica, requereix
d’uns equipaments especifics que, tant pel coneixement i els recursos exigits com per
I'abast de la poblacié a tractar, fan que sigui necessari que el CatSalut complementi la
seva prestacio mitjancant la corresponent contractacio a tercers.

Millora: Pel que fa a la documentacié que consta en I'expedient de la nova licitacio, la
definicid i necessitats de I'objecte a contractar ha quedat molt més clara, justificada i
extensa.

Punt 12 Al-legacié: En relacio a les possibles practiques anticompetitives generades
en el si dels procediments de contractacio, val a dir que la intervencié del CatSalut pel
que fa a les empreses licitadores es circumscriu a determinar quin son els requisits
idonis que han de reunir aquestes per tal que executin una correcta prestaci¢ dels
serveis. A partir d’aqui, son les empreses les que escullen si volen participar, a quins
lots i quina oferta volen fer, sense que el CatSalut pugui influir en les seves decisions
ni tingui capacitat de control sobre les ofertes presentades.

El CatSalut té I'obligacié legal (LOSC) de portar a terme una adequada organitzacio i
ordenacio del sistema sanitari de Catalunya i garantir la continuitat de tots els serveis
(amb operadors publics i privats). Sota aquest mandat, logicament ha d’interactuar
amb entitats proveidores de tota naturalesa i, en aquest context, el dialeg és ineludible,
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aixi com l'avaluacio de les capacitats productives del sector i garantir que quan es
planteja una contractacio hi hagi entitats amb solvencia i interés contrastats per assu-
mir-la. En tot cas, I'actuacié del CatSalut no va més enlla de la gestié responsable de
les funcions que té encomandes i depén de les empreses valorar quina capacitat tenen
i a quants lots o licitacions poden presentar-se. A aix0 obeeix I'estructuracié dels pro-
cediments de contractacio plantejats, la qual cosa no comporta cap capacitat d'influ-
encia operativa, ni molt menys decisoria, sobre les actuacions que les entitats provei-
dores alienes al sector public de la Generalitat puguin realitzar. Tampoc implica cap
posicié de coneixement sobre possibles practiques anticompetitives (el CatSalut no
participa als organs de govern d’aquestes entitats o en possibles forums on puguin
adoptar-se decisions col-lusories de la competéncia) ni, per tant, gaudeix de capacitat
per actuar davant una actuacié que ignorava. La preocupacié per garantir la prestacio
del servei (exigible legalment) no pot repercutir en la deduccié de culpes, de forma
automatica, sobre practiques que, només ex post, es perceben com a eventualment
irregulars degudes simplement al disseny de I'actuacio. Al contrari, el CatSalut té com
a prioritat garantir la prestacio dels serveis publics i, per tant, el disseny de les opera-
cions dels encarrecs i dels procediments administratius ho han de fer possible. Només
un eventual aflorament de fets, que ara ignorem, que acreditessin una iniciativa activa
del CatSalut en la distorsio de preus seria significativa i passaria a situar el propi Cat-
Salut com a primer perjudicat davant una situacié de col-lusié entre empreses que
comprometi el funcionament del sector de mercat afectat.

Punt 13 Al-legacid: El Decret 92/2009, de 9 de juny, pel qual s’estableixen els requisits
tecnic-sanitaris per a I'autoritzacio sanitaria dels centres i unitats de dialisi equipats
amb monitors d’hemodialisi, estableix els requisits i condicions minimes que han de
complir els centres prestadors d’aquest servei. A partir d’aqui els criteris de valoracio,
tenien en compte aquella informacié que s’aportava i que era superior al requisit minim
establert per aquest decret, donant compliment al punt B.1 de I'’Annex 1 del Plec de
Prescripcions Tecniques, en quant a la implementacié del programa de qualitat i de
millora continua. En cadascun dels informes s’indica alld que aporta un valor afegit al
pla de qualitat que recull el citat decret.

Millora: Pel que fa als plecs de la nova licitacio, s’ha definit molt clarament tot alld que
son requisits minims per I'execucié del contracte d’aquells que son criteris de valoracio.

Punt 14 Al-legaci6: La diferencia entre les tarifes dels serveis d’hemodialisi ambulatoria
hospitalaria i extrahospitalaria és deu al fet que, en les tarifes extrahospitalaries s’in-
clouen més prestacions, principalment la medicacio i els accessos vasculars. Al 2014,
aquesta diferencia era de 13,74 € per sessi6 (tant per I'hnemodialisi convencional com
I'HDF).

Un cop revisada I'evolucié de les tarifes en el periode d’estudi (2014-2022), s’observa
que els agents estimuladors de I'eritropoesi (eritropoetina) tenien, I'any 2014, un preu
de cataleg molt superior atés que no existien medicaments biosimilars els quals estan
disponibles des de fa uns anys. En el periode 2014-2022, s'observa una reduccié del
49,44% del preu unitari de facturacié d’aquests medicaments (en mitjana).

En aquest sentit, la revisi¢ de les tarifes d’hemodialisi ambulatoria extrahospitalaria feta
enguany, indica que els agents estimuladors de I'eritropoesi suposen un 60,52% de la
despesa de farmacia dels centres (MHDA + receptes mediques). Dit aix0, si estimem
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el preu de la despesa de farmacia al 2014, obtenim que aquesta despesa era de
33,40 € per sessio (7,69 € més cara que la despesa de farmacia del 2024).

En referencia a aquest darrer punt, podem establir que la diferencia entre les tarifes
dels serveis d’hemodialisi ambulatoria hospitalaria i extrahospitalaria al 2014 (13,74 €),
s’explica en escreix per I'estimacio del preu de la despesa de farmacia al 2014 (33,40 €).
A banda, caldria afegir els costos dels accessos vasculars.

En relacié al cost del servei, el 2014 es varen establir les tarifes dels serveis d’hemo-
dialisi ambulatoria extrahospitalaria (expedient HD/14PN). Cal indicar que el CatSalut
ha anat modificant la seva estructura durant el temps i el 2014 I'estructura responsable
de l'establiment de tarifes era diferent a I'actual. Ates que la documentacio relativa a
I'establiment de la tarifa no es troba amb I'expedient, s’ha produit una perdua d’infor-
maci6 historica i el CatSalut no disposa de I'escandall de costos utilitzat per a calcular
les citades tarifes del 2014.

Tanmateix, al 2024 s’ha fet una revisié de les tarifes d’hemodialisi ambulatoria extra-
hospitalaria atés que properament s'’iniciara I'expedient per a la contractacié d’aquests
serveis en els propers 5 anys. L'escandall de costos s’ha elaborat a partir dels costos
d’una mostra representativa de centres del SISCAT, en base a comptabilitat analitica,
i s€’ls hi ha aplicat analisi estadistic per tal de determinar les tarifes que siguin més
representatives de tot el sector.

Per altra banda, I'estimacié dels costos d’'un servei d’hemodialisi hospitalaria i un altre
d’extrahospitalaria (30.077 € i 35.360 € per pacient a I'any, respectivament) que es
mostren en l'informe, estan calculats en base a les sessions tedriques anuals per
pacient. Les sessions reals dels centres son majors atés que depenen del n° de moni-
tors que utilitzin, el n° de torns diaris que facin i el n° de pacients que atenguin. Per
exemple, per un centre de dialisi amb 25 punts i 3 torns al dia s’estimen 18.750
sessions anuals.

Aixi mateix, per poder comparar el cost real dels citats serveis en un centre, s’haurien
d’estimar els ingressos segons el n° de pacients atesos al centre i les despeses segons
els costos assignats al servei en base a la comptabilitat analitica del centre, entre d’al-
tres: despeses de personal, material sanitari, farmacia, proves diagnostiques, amortit-
zacio dels aparells, accessos vasculars i costos indirectes.

Respecte les sessions reals dels centres, cal advertir que les sessions poden variar
degut a diversos parametres: per una banda pel criteri d’assignacio dels pacients entre
un centre d’hemodialisi ambulatoria hospitalaria o un d’extrahospitalaria (depéen de la
disponibilitat de places dels centres i la complexitat clinica dels pacients). Per I'altra,
la practica clinica i les complicacions derivades poden fer que un pacient assignat a
un centre d’hemodialisi ambulatoria extrahospitalaria s’hagi de derivar a un centre hos-
pitalari on li prestin I'atencié pertinent.

Punt 16 Al-legacio: El Decret 66/2010, de 25 de maig, pel qual es regula I'establiment
dels convenis i contractes de gestié de serveis assistencials en I'ambit del CatSalut
preveu en el seu article 12 que I'activitat objecte dels contractes s’ha d’ajustar a les
necessitats assistencials de la poblacioé mitjangant la subscripcio de clausules addicio-
nals als respectius contractes.
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D’altra banda, I'article 23.2 del TRLCSP disposa que la prorroga s’acordara per I'drgan
de contractacio i sera obligatoria per a I'empresari, tret que el contracte expressament
prevegi el contrari, sense que pugui produir-se pel consentiment tacit de les parts. A
la clausula 16a dels contractes subscrits per les parts es preveu aquesta obligatorietat.

Amb posterioritat a la subscripcié dels contractes, va entrar en vigor el Decret 118/2014,
de 5 d’agost, sobre la contractacié i prestacié dels serveis sanitaris amb carrec al Ser-
vei Catala de la Salut, que té com a objecte regular el procediment i els sistemes de
contractacioé de les entitats proveidores de serveis sanitaris a través de les quals es
fan efectives les prestacions incloses en la cartera de serveis a carrec del CatSalut,
constituint el marc normatiu de referencia vigent que dona compliment a la disposicio
addicional onzena de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya,
en virtut de la qual s’atribueix al Govern el mandat de regular els requisits, I'abast, el
procediment i els sistemes de seleccid per a I'establiment dels contractes de gestio
de serveis sanitaris i sociosanitaris en regim de concert.

El Decret 118/2014, modifica alguns dels sistemes de compra de serveis sanitaris que
realitza el CatSalut i deroga I'anterior Decret. Tal com preveu la Disposicié final primera,
la nova norma és d’aplicacié als contractes i convenis per a la prestacié de serveis
sanitaris vigents en la data d’entrada en vigor de I'esmentat Decret.

En previsid del que podia suposar I'aplicacié d’aquests canvis en la concrecié dels
concerts del 2015, la disposici6 transitoria quarta del Decret preveia un periode tran-
sitori mentre no es signessin els concerts d’acord amb el nou sistema establert. En
aquest periode transitori, les entitats proveidores de serveis sanitaris havien de conti-
nuar facturant d’acord amb les clausules vigents subscrites a I'empara del que esta-
bleixen el Decret 66/2010, i el Decret 170/2010, de 16 de novembre, de regulacio del
sistema de pagament dels convenis i contractes de gestio de serveis assistencials en
I'ambit del Servei Catala de la Salut.

L’aplicacio del nou model de contractacio i de pagament dels serveis sanitaris compor-
tava, durant el primer any d’aplicacid, una complexitat afegida al procés habitual de
concertacio, atés que calia concretar d’'una manera diferent per a cada centre sanitari
els objectius a assolir tant en activitat com en resultats, sense tenir referents historics
a efectes de comparacio amb el mateix detall que el nou model que en aquell moment
s’implantava, la qual cosa comportava inevitablement repercussions significatives tant
pel CatSalut com pel propi centre sanitari, provocant un allargament temporal en el
procés de negociacio i elaboracio de les clausules addicionals del 2015.

Amb posterioritat, s’ha anat autoritzant mitjancant el corresponent Acord del Govern,
el pagament a compte de I'activitat assistencial i la seva regularitzacio.

D’aguesta manera, es facilita la continuitat de la prestacié de serveis sanitaris de co-
bertura publica per part de centres i entitats convinguts i contractats a aquests efectes
durant el lapse temporal en que no s’hagin subscrit les clausules addicionals que
corresponguin segons els termes del propi Decret 118/2014 i, aixi, es facilita cobrir la
prestacio del servei public i el pagament a carrec de I’Administracié que pertoca men-
tre I'instrument juridic formal que ha de contemplar-los (clausula addicional anual del
conveni o contracte amb cada centre) no estigui subscrit per a I'anualitat en curs.
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Les clausules addicionals, en aplicacié de la normativa especifica del CatSalut, es con-
soliden no només com l'instrument mitjancant el qual s’ajusten necessitats i activitats
assistencials sind també com el document de prorroga dels contractes establerts amb
les empreses prestadores de serveis, i com a tal es signen, anualment, per ambdues
parts. La subscripcié de les clausules, encara que extemporaniament, es sustenta
sobre una base normativa sectorial propia del sistema public de salut, encaixa amb
I'exigéncia d’estabilitat material immanent a aquesta legislacioé i, simultaniament, contri-
bueix a evitar qualsevol suposit potencial de deixar les entitats que efectivament pres-
ten els serveis publics sense possibilitat de rebre la contraprestacié deguda per aquest
concepte, i que es produis un enriquiment injust per part de I'’Administracié. El Govern
de la Generalitat és coneixedor d’aquesta dinamica i aprova anualment (a principi de
cada exercici) el pagament a compte dels encarrecs d’activitat assistencial en el marc
del Sistema Public de Salut.

Aquesta forma d’actuar ve justificada per la vocacié de permanéncia i estabilitat en la
relacio de les entitats proveidores amb I'administracié sanitaria per a la prestacio d’as-
sisténcia de cobertura publica i suposa una condicié de continuitat tacita de les rela-
cions en el marc d’estabilitat propi de les xarxes del sistema public del SISCAT, con-
tinuitat en a prestacio sanitaria que implica el compliment d’una funcié d’interes public
acreditat.

Aixi doncs, els contractes adjudicats es van realitzar tenint una expectativa de durada
de 10 anys i les clausules addicionals s’anaven subscrivint anualment sense reparar
en la seva extemporaneitat, atés que s’emprava la mateixa dinamica que en el conjunt
del sector sanitari en aplicacié d’una normativa especifica, partint de la vocaci¢ d’es-
tabilitat del conjunt de la concertaci¢ i a completar a través de la concrecié a les
circumstancies canviants via clausules addicionals, les quals es configuraren com
una mesura d’execucié administrativa projectada sobre una realitat juridica prévia
(consentida per les parts a través dels instruments juridics previs de regulacio de les
relacions: contractuals, convencionals o d’encarrec). Aixo permet I'establiment per part
del CatSalut d’'unes condicions generals anuals (en virtut dels criteris assistencials
propis de cada linia a nivell unilateral) i les clausules addicionals especifiques (on es
concretarien les condicions de prestacio per a cada linia servei i cada centre/entitat, no
en termes de comanda —que en rigor correspondria als instruments d’encarrec- sind
de determinacié anual de les variables d’activitat i liquidacid provisional d’aquesta
comanda, en virtut d’una interpretacié amb nous matisos del mateix precepte —article
16 del Decret 118/2014).

Pel que fa a les clausules publicades al portal de la transparéncia del CatSalut, cal
concretar que aquestes no s'incorporen signades per aplicacié de I'article 5.1. ¢) del
Reglament General de Proteccié de Dades (UE 2016/679), el qual cita que les dades
personals han de ser adequades, pertinents i limitades al que és necessari en relacio
amb les finalitats per a les quals es tracten, es a dir, cal minimitzar les dades.

Punt 17 Allegacié: El CatSalut per aquest serveis no contracta volum d’activitat, sind
que estableix una tarifa per tipologia de sessié (convencional i la HDF), amb I'espe-
cificacié del que inclou la tarifa, i un import maxim anual. Aixi mateix estableix que
'import de l'activitat realitzada que excedeixi del maxim contractat s’abonara al 90%
de la tarifa en qualsevol de les dues modalitats.
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Punt 18 Al-legacié: El Catsalut fa revisié i control per prevenir, evitar o revertir la possi-
bilitat que les unitat proveidores (UP) puguin facturar activitat que no sigui correcte.
Aquesta revisio i control es realitza mensualment, a través d’una aplicacio de facturacio
dissenyada per validar la informacié d’activitat que lliuren els proveidors i, si és el cas,
rebutjar o posar incidencia a aquella activitat que no sigui correcte. Aquesta actuacio
es realitza per cada UP de manera independent.

Punt 24 Al-legacio: Caldria afegir que una possible causa del descens del percentatge
de pacients que inicien hemodialisi amb fistula vascular és 'augment del nombre de
trasplantaments. Tal com es va descriure en I'estudi de Roca-Tey (Roca-Tey R, Comas
J, Tort J. Effect of kidney transplantation activity on arteriovenous fistula use in prevalent
haemodialysis patients: A registry-based study. J Vasc Access. 2023 Nov; 24(6).1381-
1389) I'increment de I'activitat de trasplantament de donant viu, que majoritariament es
fa abans que el pacient entri en dialisi, també pot reduir el nombre de pacients que
podrien ser candidats a hemodialisi, a través d’una fistula arteriovenosa.

A meés, I'envelliment poblacional i I'entrada en hemodialisi de pacients amb més co-
morbiditats fa que el nombre de persones amb contraindicacions a la fistula arterio-
venosa sigui major.

Punt 26 Millora: Esta previst el seguiment periddic de les dotacions efectives dels
professionals adscrits a les unitats de dialisi. Per mitja de les certificacions de plantilla
i de cotitzacions a la Seguretat Social, per part del proveidor del servei extrahospitalari,
per a I'atencio a la insuficiencia renal.

Punt 28 Al-legacio: Els responsables dels centres de dialisi van enviar la informacié
dels monitors autoritzats i els utilitzats, com s’explica en I'informe. En dos centres, els
nombre de monitors informats superava el nombre de monitors autoritzats. El centre de
dialisi Verge de Montserrat (32 autoritzats, n'informen 35) i I'Institut d’Hemodialisi de
Barcelona (32 autoritzats, n’informen 40).

En relacié amb aquest fet és necessari afegir que, el centre Verge de Montserrat va
informar que té una capacitat de 35 monitors, perd va informar que atén entre 12§ 13
pacients per torn. En el cas de I'Institut d’Hemodialisi de Barcelona I'empresa reporta
que atén entre 11 i 12 pacients per torn. En aquest sentit els pacients que informen
atendre no supera el nombre de monitor autoritzats.

Punt 30 Al-legacié: El centre de dialisi va assolir tota la contractacio. Per altra banda,
es va contemplar que I'oferta fos proporcional i no fos susceptible d’'una oferta teme-
raria. En el cas que ens ocupa no va ser aixi, per tant, es va considerar que amb
els recursos oferts hauria de prestar un servei de qualitat, d’acord amb la tarifa
presentada.

Punt 31 Al-legacié: La valoracié de les ofertes formulades pels licitadors es va con-
siderar adient per prestar el servei i per tant, el dimensionament de personal de la
proposta no hauria de devaluar la qualitat en la prestacio del servei independentment
del territori on es faci la provisié. En cap cas hi ha hagut queixes ni reclamacions per
causes relacionades amb una manca de professionals per part dels usuaris ni de les
entitats.

147



SINDICATURA DE COMPTES DE CATALUNYA — INFORME 20/2024

Millora: Pel que fa a la nova licitacio, s’informa que s’ha tingut en compte la despesa
de personal assumible per cadascun dels lots a licitar.

Punt 37 Allegacié: Pel que fa als professionals complementaris relacionats amb la
prestacio del servei de nutricionista i psicoleg en el corresponent plec de prescripcions
tecniques en I'apartat propostes que suposen una millora de I'oferta (D1), s’'indicava
disposar d’altres professionals assistencials complementaris, sense especificar la ca-
tegoria professional. Pel que fa a les ofertes presentades per Fresenius i Braun, indi-
quen que disposen dels professionals de nutricionista i psicoleg sense especificar que
formen part de la plantilla (en la seva oferta no consten dins de la plantilla estructural),
ni la modalitat d’atencié (presencial o telematica). En la seva oferta van incidir en que
I'assessorament es prestaria segons les necessitats que es detectessin.

Segons la informacio aportada per les empreses durant I'auditoria de la Sindicatura de
Comptes, Fresenius va informar que disposava d’aquests professionals a nivell centra-
litzat i Braun mitjancant I'associacié de pacients ADER, per la qual cosa donarien com-
pliment a I'oferta presentada atés que, ni per part del Servei Catala de la Salut ni per
part de 'empresa, no s’havia determinat com es prestaria el servei.

D’altra banda és necessari contextualitzar les consequencies que la situacié de pan-
démia va provocar. Es en aquest context que Braun informa, d’acord a la demanda
d’informacio per part de Sindicatura, la suspensié del servei de nutrici¢ i la prestacié
del servei d’atencié psicologica de forma telematica, en eépoca de pandéemia.

Punt 38 Al-legacio: La Societat Catalana de Nefrologia exposa que la personalitzacié
del tractament, requereix un exercici organitzatiu i de logistica important flexibilitzant la
durada de la dialisi en funcié de les necessitats del pacient. En el context dels centres
de dialisi la personalitzacié del tractament té un encaix més dificil. En aquest punt és
important remarcar que els centres de dialisi hospitalaria ambulatoria també funcionen
per torns d’hemodialisi. A més, la derivacié a un centre de dialisi i la prescripcio de
I’'hnemodialisi la determina I'hospital de referéncia, no el centre d’hemodialisi.

Punt 40 Millora: En el nou concurs el centre de dialisi hauran d’avaluar anualment la
satisfaccio dels pacient seguint I'enquesta PREM Kidney Care UK.

Punt 41 Millora: En el nou concurs s’avaluara anualment la satisfaccié del pacient. A
més, els centre de dialisi, en la contraprestacio per resultats tindran dos indicadors
relacionats amb la satisfaccié del pacient. En el nou concurs es demana que anualment
el proveidor ha de presentar les accions de millora implementades a partir del resultat
de les enquestes de satisfaccio.

Punt 42 Al-legacio: Es proposa el segient redactat: La gestié del transport sanitari dels
pacients amb tractament per insuficiencia renal cronica és un dels aspectes que més
incidéncies i problemes genera en I'atencié a aquests malalts. La prestacio del servei
de transport d’aquests pacients és responsabilitat de I'empresa publica Sistema
d’Emergencies Mediques, adscrita al Servei Catala de la Salut, que ha rebut I'encarrec
del CatSalut per tal de portar a terme la gestio, coordinacio, control i seguiment del
servei de transport sanitari, licitat i adjudicat pel propi CatSalut que I'any 2014 va adju-
dicar la prestacio del servei de transport a diverses empreses que van licitar als dife-
rents lots territorials en que es va dividir I'objecte del contracte. D’acord amb els plecs
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de prescripcions tecniques del contracte, I'establiment de les rutes necessaries és
competéncia de I'adjudicatari del servei al territori, i la puntualitat d’aquests vehicles
€s un aspecte essencial en I'avaluacié de I'execucio del contracte.

Punt 43 Al-legacié: En aquest punt es fa necessari matissar i desglossar per parts el
calculs dels temps. En el mateix informe a I'explicacioé del grafic 14 del punt 5.3.6, que
es considera el temps total de trasllat, incloent 'anada, I'estada i la tornada, s’identifica
que la durada mitjana de les sessions d’hemodialisi ambulatoria es d’'unes 4 hores.
Considerant aquest valor com a correcte i interpretant I'histograma presentat al grafic
14, es pot deduir que el temps atribuible al transport per als percentils més alts,
oscil-len entre les 3,4 hores i les 3,7.

Pel que fa a aquests valors, hem de disgregar-los encara més, ja que aqui intervenen
diferents aspectes que poden tenir causes i solucions diferents, i que també men-
ciona la sindicatura en el seu punt 5.3.6, com son les rutes, puntualitats i temps de
desplacament.

En primer lloc els temps mencionats inclouen I'anada i la tornada del servei i tant en un
com en l'altre, poden ser tributaris d’aspectes a considerar.

En primer lloc, fem referéncia a les rutes.
Aquestes es basen en la instruccié 07/2017 del CatSalut al seu punt 7.2 que diu:

El transport sanitari no urgent s’ha de fer preferentment mitiancant vehicle de transport
sanitari col-lectiu.

()

El trajecte per realitzar un transport col-lectiu fins a la destinacio té un temps per recollir
pacients o temps de recollida.

El temps de recollida maxim en cada ruta no pot ser superior a 1 hora. El mateix criteri
s’ha d’'aplicar en la tornada.

La durada del trajecte del transport col-lectiu no pot excedir en més d’una hora de la
durada del trasllat en cas que sigui individual, tant per a I'anada com per a la tornada.

()

Aquest aspecte és rellevant perqué en un servei col-lectiu, i més especialment en els
casos d’hemodialisi on el desti en I'anada i I'origen en la tornada és el mateix, I'objectiu
principal és que tots els usuaris estiguin a I'hora d’inici, que és la mateixa per tots, a
lloc i que per la tornada, tots els pacients estiguin a la unitat per iniciar el trajecte cap
a domicili.

Aqui, i sense anim de buscar pretextos, s’ha de ser conscient que hi ha un temps atri-
buible a la baixada i pujada de pacients. A més col-lectivitzacio, més temps, perd tam-
bé més eficiencia del servei (en aquest sentit la col-lectivitzacié d’aquesta tipologia de
serveis és variada, ja que en zones urbanes com Barcelona podem estar parlant d’en-
tre 4 i 6 pacients, mentre que en zones més aillades estariem parlant de 2), perd po-
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driem considerar de mitjana per pujar o baixar els pacients i acompanyar-los fins al lloc
on realitza la sessio, un temps al voltant de 15-20 minuts.

En segon lloc, les puntualitats en el servei.

Pel que fa al TSNU, existeixen dues modalitats de servei, el programat (TSNU-P) que
és aquell en que la peticid del servei s’ha realitzat amb més de 24 hores a la seva
realitzacié i el no programat (TSNU-NP), que es aquell que la peticié s’ha realitzat amb
menys de 24 hores de la seva realitzacio.

Pel que fa als serveis d’hemodialisi sempre son serveis programats (a excepcié del
primer tractament o si existeix alguna sessié addicional, pero en irrellevants ocasions),
ja que s’han de realitzar tres dies per setmana durant tot I'any. Els serveis TSNU-P, tal
com indica el plec de prescripcions tecniques del transport sanitari vigent (TS/14), al
seu apartat 2.2.2. Prestacio del servei i al punt de puntualitat, diu:

()

Es considera una resposta optima si el 95% del trasllats de transport sanitari programat
tenen lloc amb una puntualitat que, I'hora d’arribada sigui amb una antelacio maxima
de 30 minuts de I'hora programada pel tractament, prova o alta hospitalaria i la recollida
sigui a I’hora prevista de finalitzacio de tractament, prova o alta hospitalaria.

()

Punt 47 Al-legacié: D’acord amb els convenis de vinculacié del CatSalut amb les enti-
tats sanitaries, aquestes han d’aportar, abans del 30 de juny de cada any, els comptes
anuals de I'any anterior, auditats d’acord amb el marc normatiu d’informacié financera
que li sigui aplicable.

El CatSalut disposa de tots els comptes anuals auditats dels anys 2014 a 2022 de totes
les entitats referenciades.

En relacio als comptes anuals auditats disponibles dels anys 2014 a 2022, I'opinié de
I'auditor no presenta excepcions, €s a dir, segons els auditors de comptes, els comptes
anuals expressen, en tots els aspectes significatius, la imatge fidel del patrimoni i de la
situacio financera, aixi com dels seus resultats i fluxos d’efectiu corresponents als exer-
cicis finalitzats en els anys comentats, de conformitat amb el marc normatiu d’infor-
macio financera que resulta d’aplicacié i, en particular, amb els principis i criteris comp-
tables que hi estiguin continguts.

Es per aquest motiu que el CatSalut no li ha calgut realitzar cap inspeccié de caracter
economicofinancera a les esmentades entitats.

Pel que fa a 'empresa B.Braun Avitum Servicios Renales, SA, en els comptes auditats

del 2016 a 2022, tot i que no presenten excepcions significatives, si que consten les
excepcions seguents:
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Descripcié dels fets de les auditories amb opinié amb excepcions

Nom Entitat | Any | Descripci6 dels fets

1.- Els comptes anuals auditats no inclouen informacio relati-
va a I'import dels sous, dietes i remuneracions de qualsevol
classe, aixi com avancaments, credits o garanties concedi-
des, obligacions en materia de pensions i assegurances de
vida per al personal d’alta direccio¢ i els membres de '0rgan
d’administracio, tal i com exigeix 'article 260 de la LSC (llei
de Societats de Capital).

2.- No s’ha obtingut evidéncia d’auditoria respecte si els ad-
ministradors de la Societat han incorregut o no en situacions
de conflicte d’interessos, tal com indica I'article 229 de la

B-Braun LSC.

Avitum 2016

Servicios 3.- Els auditors van ser nombrats amb data 24 de novembre
Renales SA de 2015 y informen de que no van poder presenciar el re-

compte fisic de les existencies inicials de la Societat B. Braun
Avitum Servicios Renales SAU, ni de les existéncies incorpo-
rades I'1 de gener de 2015 de les societats B. Braun Avitum
Canarias SLU, B. Braun Avitum Galicia SLU i el centre de dia-
lisi de Martorell. Tampoc van poder-se satisfer per mitjans
alternatius de les quantitats d’existéncies a 31 de desembre
de 2014. Conclouen que no poden determinar si hagués
estat necessari realitzar ajustos al benefici de I'any 2015y en
els fluxos d’efectiu nets procedents de les activitats
d’explotacio.

1.- Els comptes anuals auditats no inclouen informacio relati-
va a I'import dels sous, dietes i remuneracions de qualsevol
classe, aixi com avancaments, credits o garanties concedi-
des, obligacions en materia de pensions i assegurances de

B-Braun vida per al personal d’alta direccio¢ i els membres de I'dorgan
Avitum op17 d'administracio, tal i com exigeix I'article 260 de la LSC (llei
Servicios

de Societats de Capital).
Renales SA

2.- No s’ha obtingut evidéncia d’auditoria respecte si els ad-
ministradors de la Societat han incorregut 0 no en situacions
de conflicte d’interessos, tal com indica I'article 229 de la
LSC.

1.- Els comptes anuals auditats no inclouen informacio relati-
va a I'import dels sous, dietes i remuneracions de qualsevol
classe, aixi com avancaments, credits o garanties concedi-
B-Braun des, obligacions en matéria de pensions i assegurances de

é\’itum 2018 | vida per al personal d’'alta direccié i els membres de I'drgan
ervicios d’administracio, tal i com exigeix I'article 260 de la LSC (llei
Renales SA

de Societats de Capital).

2.- No s’ha obtingut evidéncia d’auditoria respecte si els
administradors de la Societat han incorregut o no en situa-
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cions de conflicte d’interessos, tal com indica I'article 229 de
la LSC.

1.- Els comptes anuals auditats no inclouen informacio relati-
va a I'import dels sous, dietes i remuneracions de qualsevol
classe, aixi com avangaments, crédits o garanties concedi-
des, obligacions en materia de pensions i assegurances de

B-Braun vida per al personal d’alta direccié i els membres de I'organ
Avitum o019 | d’administracio, tal i com exigeix I'article 260 de la LSC (llei
Servicios de Societats de Capital).

Renales SA

2.- No s’ha obtingut evidéncia d’auditoria respecte si els
administradors de la Societat han incorregut o no en
situacions de conflicte d’interessos, tal com indica I'article

229 de la LSC.

B-Braun 1.- No s’ha obtingut evidéncia d’auditoria respecte si els
Avitum administradors de la Societat han incorregut o no en

- 2021 | . . . B o
Servicios situacions de conflicte d’interessos, tal com indica l'article
Renales SA 229 de la LSC.
B-Braun 1.- No s’ha obtingut evidéncia d’auditoria respecte si els
Avitum administradors de la Societat han incorregut o0 no en

. 2022 | . . . B e
Servicios situacions de conflicte d’interessos, tal com indica I'article
Renales SA 229 de la LSC.
B-Braun 1.- No s’ha obtingut evidéencia d’auditoria respecte si els
Avitum 2023 administradors de la Societat han incorregut o no en
Servicios situacions de conflicte d’interessos, tal com indica l'article
Renales SA 229 de la LSC.

Punt 48 Al-legaci6: Cal assenyalar, com a punt inicial, que el CatSalut fa revisié i
control per prevenir, evitar o revertir la possibilitat que les unitat proveidores (UP)
puguin facturar activitat que no sigui correcte. Aquesta revisi6 i control es realitza
mensualment, a través d’una aplicacié de facturacié dissenyada per validar la infor-
maci6 d’activitat que lliuren els proveidors i, si és el cas, rebutjar o posar incidéncia
a aquella activitat que no sigui correcte. Aquesta actuacio es realitza per cada UP
de manera independent.

El document de “Prestacio del Servei Extrahospitalari per a I'’Atencié de la Insuficiencia
Renal”, indica, en aquest punt, que s’han detectat 31.574 sessions incloses en factures
que potencialment poden ser duplicades. Tot i aixi, la Sindicatura de Comptes va lliurar
al Servei Catala de la Salut, un fitxer Excel en el que es recollien aquests registres
duplicats, perd es van incloure 31.626 registres. Com sigui que aquesta diferencia no
€s un numero substancial, s’han treballat les al-legacions a partir del fitxer d’Excel amb
un volum total de 31.626 sessions.
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Pel que fa a I'analisi de les dades, en primer lloc, s’ha incorporat tres tipus d’informacio
en les dades:

- Tipus d’UP: diferencia les unitats proveidores de I'ambit hospitalari de les em-
preses d’atencié a la insuficiencia renal (AIR), en aquest darrer cas corresponen
a I'ambit extrahospitalari.

- Motiu duplicitat: indica quina informacio de cada registre és igual al seu duplicat.

- Correcte: indica si la sessio6 de dialisi, tot i ser duplicada, és correcte facturar-la.

Pel que fa a les sessions potencialment duplicades, el nombre més elevat de registres
duplicats es produeix I'any 2014, tal i com s’expressa en el document.

Taula 1.- Registres potencialment duplicats per anys

ANY EFi(IIZf‘:F?Ii HOSPITALARIA NOMBRE TOTAL
2014 3.321 8.840 12.161
2015 474 5.003 5.477
2016 581 1.515 2.096
2017 512 950 1.462
2018 553 1.321 1.874
2019 582 1.962 2.544
2020 497 1.601 2.098
2021 607 1.607 2.214
2022 771 929 1.700
TOTAL 7.898 23.728 31.626

En la Taula 1 es mostren els registres duplicats diferenciats per tipus d’'UP, és a dir, si
la UP és d'extrahospitalaria o és un hospital, i es pot veure que el volum més gran
pivota sobre I'ambit hospitalari.

Pel que fa a 'ambit extrahospitalari i a I'exercici 2014, de les 3.321 sessions duplicades
hi ha 2.583 sessions que la duplicitat es produeix concretament entre 2 proveidors,
que corresponen a les unitats proveidores numeros 20121 7522 i a sessions realitzades
el mes d’abril, mes en que es va iniciar el nou contracte. La primera, la UP 2012, cor-
respon a I'empresa que deixa de prestar els serveis i la segona, UP 7522, a la nova
empresa que se li adjudica el contracte.

Tot i que en les dades de facturacio hi ha aquests registres duplicats, des d’un punt
de vista comptable, el CatSalut va pagar a la UP 2012 la factura d’abril en el document
comptable numero 650065570 linia 4 i numero financer 4000009837, perd posterior-
ment es va procedir al seu descompte a través del document comptable numero
650067016 linia 1 i numero financer 4000021014. Per tant, cal concloure que efectiva-
ment no es va pagar aquesta duplicitat.

En el cas de 'ambit hospitalari, de les 8.840 sessions duplicades, 8.046 corresponen
a hospitals de I'lCS i 794 registres a hospitals no ICS.
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Tot i que s’ha explicitat el cas concret de I'any 2014, atenent el seu gran volum, segui-
dament les al-legacions van dirigides al volum total de registres.

Com s’ha dit anteriorment, s’ha analitzat quina informacié és la que provoca els regis-
tres duplicats i, en aquest sentit, s’han trobat 5 casuistiques:

Taula 2.- Motius de la duplicitat i descripcio

TIPUS DE MOTIU DESCRIPCIG

DUFLICAT EXACTE Mateix NIA-DATA-UP-MODALITAT DE DIALISI

Mateic NIA-DATA-UP

DIFERENT CONCEFTE DE FACTURACIO DIFERENT MODALITAT DE DIALS)

Mateic NIA-DATA

DIFERENT TIFUS UP DIEERENT TIEUS UP

MATEIX TIPUS UF | DIFERENT CONCEFTE DE Mateix NIA-DATA-TIFUS UP

FACTURACIO DIFERENT UP-DIFERENT MODALITAT DE DIAUSI

MATEIX TIPUS UP | MATEIX CONCEPTE DE Mateix NIA-DATA-TIPUS UP-MATEIXA MODALITAT DE DIALISI
FACTURACIO DIFERENT UP

En la Taula 2, s’explica quina informacié és igual i quina és diferent per cadascun dels
motius.

Seguidament es mostra la taula del nombre de registres en funcié del tipus de motiu
pel qual és duplicat:

Taula 3.- Nombre de sessions duplicades per motiu

MOTIU DUPLICAT NOMERE
DUPLICAT EXACTE 2.501
DIFERENT COMNCEPTE DE FACTURACIO 0.624
DIFERENT TIPUS UP 10.158
MATEIX TIPUS UP+DIFERENT CF 4,638
MATEIX TIPUS UP+MATEIX CF 4,665
TOTAL 31.626

DUPLICAT EXACTE

Correspon a registres que soén iguals i, en aquest sentit, cal manifestar que aquesta
casuistica no s’hauria d’haver produit. Pero, si el sistema hagués detectat la duplicitat,
acceptaria una sessid com a correcte i posaria la segona amb incidéncia. Per tant, en
la taula segUent es mostra, per anys, aquest motiu de duplicitat i també s’indica el
nombre de sessions que serien correctes (“Si”) i les que serien incorrectes i que no
s’haurien d’haver pagat (“NO”).
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Taula 4.- Nombre de sessions per any duplicades

EXTRAHOSPITALARIA HOSPITALARIA NOMBRE
ANY TOTAL
ACTIVITAT NO sl NO sl NO sl
2014 2 2 958 394 960 396 1.856
2015 1 1 308 247 309 248 557
2017 1 1 1 1 2
2018 2 2 2 2 4
2021 11 11 a1 11 22
TOTAL 6 6 1.307 1.182 1.313 1.188 2501

D’acord amb les dades de la taula, en 'ambit extrahospitalari les sessions exactament
iguals sén molt poques i on es veu més incidencia és en I'ambit hospitalari i sobretot
en els exercicis 2014 i1 2015. A més a més son els hospitals de I'lCS els que tenen més
duplicats, concretament el 2014 n’hi ha 1.794 sessions sobre les 1.856 i en el 2015,
386 sobre les 557.

Atenent les dades, de les 2.501 sessions duplicades, 1.188 serien correctes i estarien
ben pagades.

DIFERENT CONCEPTE DE FACTURACIO

D’acord amb la Taula 2, aquests registres només tenen la modalitat de la sessi6 de
dialisi diferent, és a dir, una mateixa UP ha facturat el mateix pacient pel mateix dia,
dues modalitats diferents de dialisi.

En general, aquesta casuistica no s’hauria de produir i tota ella es concentra en I'ambit
hospitalari, tot i aixi hi ha algunes modalitats de terapia que es podrien facturar con-
juntament. Es el cas de I'inici de tractament de dialisi domiciliaria amb una sessié de
dialisi DPCC o DPAC, ja que I'inici del tractament és una sessi6 de formacio al pacient
per poder-se dialitzar en el seu domicili.

També de I'analisi es desprén que la duplicitat en molts casos es produeix entre dialisi
hospitalaria i dialisi domiciliaria, és a dir, el pacient ha estat ingressat a I’hospital i igual-
ment s’ha facturat la sessi¢ de la dialisi domiciliaria. Aquest cas es pot donar quan la
facturacié de la dialisi domiciliaria i la hospitalaria coincideixen només en el dia de
I'ingrés a I'hospital.

Per aquest darrer suposit, no s’ha fet un analisi exhaustiu buscant la data d’inici de
I'ingrés, per tant una de les sessions de dialisi s’ha considerat correcta i I'altra no.

En el quadre seglent s’especifica per anys el nombre de sessions i també s’indica

quines serien les correctes, atés que una de les sessions estaria correctament
facturada.
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Taula 5.- Nombre de sessions per any amb diferent concepte de facturacio

ANY ACTIVITAT AMBIT HOSPITALARI TOTAL
NO ]|
2014 2.5606 2.5699 5.765
2015 1.733 1.724 3.457
2016 27 27 54
2017 9 9 18
2018 64 g4 128
2019 39 39 78
2020 5 5 10
2021 29 37 66
2022 1 47 48
TOTAL 4.773 4.851 9.624

Cal destacar que del volum total de 9.624 sessions amb aquesta incidencia, 8.676
corresponen a hospitals de I'lCS.

DIFERENT TIPUS UP

La casuistica en aquest cas es dona quan s’han facturat 2 sessions de dialisi per
part de dues UP diferents i de diferent ambit. Aixd normalment respon a que el pa-
cient es deriva del centre d’extrahospitalaria a I’hospital perque el seu estat de salut
aixi ho requereix.

Com sigui, que s’ha iniciat la sessi¢ de dialisi en el centre d’extrahospitalaria, es con-
sidera que aquest centre ha realitzat el servei i per tant aquesta sessio és correcte. De
la mateixa manera quan el pacient es trasllada a I'hospital, és possible que calgui fer
una nova sessio de dialisi i per tant també és una sessi6 facturable.

Una altra casuistica, correspon a pacients que realitzen dialisi domiciliaria i que neces-
sitin alguna sessi6 de dialisi de dialisi ambulatoria.

Taula 6.- Nombre de sessions per any en diferent tipus d’UP

e EXTRAHOSP ITALARIA HOSPITALARIA o
NG sl sl
2014 1 731 725 1461
2015 468 467 435
2016 577 577 1154
2017 508 508 1016
2018 547 547 1094
2018 580 580 1160
2020 457 457 954
2021 595 595 1198
2022 543 543 1186
TOTAL 1 5.100 5.007 10.198

En aquest cas, caldria donar com a correctes 10.197 sessions i, es pot veure que la
incidencia anual é€s molt similar en tots els exercicis.
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MATEIX TIPUS UP DIFERENT CONCEPTE DE FACTURACIO

Les sessions incloses en aquest apartat, corresponen a facturacié de 2 sessions de
dialisi de modalitats diferents per part de 2 UP diferents, pel mateix pacient i el mateix
dia.

En aquest cas, només seria correcta la facturacioé d’una sessio de dialisi d’una de les
UP quan les dues UP corresponen a I'ambit d’extrahospitalaria, ja que el pacient té
assignat la UP a la qual ha d’assistir per dialitzar-se.

Pel que fa a 'ambit hospitalari, la casufstica és diversa, es pot donar el cas que el
pacient faci una sessio de dialisi i posteriorment es traslladi a un hospital de major nivell
com a consequencia d'un empitjorament de la seva salut, i en els dos hospitals
s’hagués realitzat la sessié de dialisi. També, hi ha un volum elevat de sessions
domiciliaries facturades el mateix dia i sessions de dialisi hospitalaries facturades per
una altra UP. En aquest cas es considera que ambdues sessions serien correctes, ja
que el pacient pot anar d’urgéncies a un hospital diferent al que factura la dialisi
domiciliaria.

Taula 7.- Nombre de sessions per any amb mateix tipus d’UP i diferent concepte de
facturacio

ANY ACTIVITAT EXTRAHOSPITALARIA HOSPITALARIA TOTAL
NO S| sl
2014 1 1 244 246
2015 458 458
2016 716 716
2017 1 1 364 366
2018 412 412
2019 502 502
2020 1.018 1.018
2021 1 1 674 676
2022 8 8 228 244
TOTAL 11 11 4,616 4,638

MATEIX TIPUS UP | MATEIX CONCEPTE DE FACTURACIO

Corresponen a sessions de la mateixa modalitat que s’han facturat per 2 UP diferents
perd que pertanyen al mateix ambit.

En aquest cas, les UP que corresponen a I'ambit extrahospitalari no és correcte, ja que
el pacient té assignada la UP a on s’ha de dialitzar, per tant només una de les dues
sessions seria correcte.

En el cas de I'ambit hospitalari, també es pot donar la mateixa casuistica que en
'apartat D), perd majoritariament la tipologia de dialisi no és hospitalaria, la qual cosa
significa que el pacient no ha acudit d’'urgencia al centre hospitalari. La casuistica
respon meés a canvis de domicili del pacient, i per tant es produeix un canvi en el centre
que ha de dialitzar al pacient. El problema és que el centre que ja no dialitza el pacient
continua facturant sobretot pel que fa a sessions domiciliaries.

En aquest cas, es donen com a correctes una de les 2 sessions per tipus d’UP.
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Taula 8.- Nombre de sessions per any amb mateix tipus d’"UP i mateix concepte de
facturacio

ANY ACTIVITAT EXTRAHOSPITALARIA HOSPITALARIA TOTAL
NO S NO 3]

2014 1292 1.291 127 123 2833
2015 2 2 3 33 70
2016 2 2 84 B4 172
2017 30 30 50
2018 1 1 117 117 236
2019 1 1 401 401 B04
2020 33 38 76
2021 3 3 o3 93 192
2022 Bl 81 30 30 m

TOTAL 1382 1.381 953 949 4,665

CONCLUSIO:

D’acord amb les consideracions prévies, del total de 31.626 sessions potencialment
duplicades, s’ha identificat que 8.433 son efectivament duplicades i, per tant, no fac-
turables. D’aquestes, 5.909 corresponen a I'lCS i no tenen implicacié economica.

Cal destacar que la major part d’aquestes incidencies potencialment duplicades es
concentren en els anys 2014 i 2015, amb una disminuci6 significativa en anys poste-
riors, fruit de les accions correctives implementades per CatSalut.

Com s’ha dit anteriorment, el sistema d’incidéncies funciona per UP, i és en aquest
punt on s’han localitzat moltes de les sessions potencialment duplicades. El resum
detallat del nombre total de sessions correctes i les que no haurien d’haver-se facturat
es presenta a la Taula 9.

En la taula 9, es troba el resum del nombre total de sessions correcte i les que no
s’haurien d’haver facturat:

Taula 9.- Nombre total de sessions per any correctes i incorrectes

ANY ACTIVITAT EXTRAHOSPITALARIA HOSPITALARIA NOMBRE TOTAL
NO 5l NO 5l NO 5l

2014 1.296 2.025 3.951 4,889 5.247 6.914 12,161

2015 3 471 2.074 2.929 2.077 3.400 5477

2016 2 574 111 1.404 113 1.983 2.086

2017 2 510 39 911 41 1.421 1.452

2018 3 550 181 1.140 184 1.690 1874

2019 1 5E1 440 1.522 441 2.103 2.544

2020 497 43 1.558 43 2055 2.098

2021 4 803 163 1.444 167 2047 2.214

2022 &3 632 3l 238 120 1.580 1.700

TOTAL 1.400 6.493 7.033 16,695 8.433 23.193 31.626

Finalment, com a part del compromis per millorar la qualitat de la informacio, CatSalut
esta treballant en el desenvolupament i implantacié d’un ERP (Enterprise Resource
Planning) que es troba actualment en fase inicial. Aquest sistema optimitzara
processos essencials, incloent-hi la facturacio, i permetra consolidar la informacié en
una plataforma Unica i automatitzar procediments.
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COMENTARIS AL-LEGACIONS ALTRES PARTS DEL DOCUMENT

Apartat 2.1 Objecte i abast
Paragraf 4 — “Tot i que I'objecte de la fiscalitzacio....”

Es parla de fiscalitzacié del servei extrahospitalari de I'atencio a la insuficiencia renal
quan s’hauria d’especificar que és el tractament d’hemodialisi realitzat de forma
extrahospitalaria.

S’especifica que per poder dur a terme el primer punt cal fiscalitzar /a planificacié del
servei en el conjunt de la politica d’atencio al malalt renal perd no consideren en cap
moment el trasplantament renal que també forma part de la politica d’atencié al malalt
renal, tal i com es descriu a la Resolucion 77.4 de la Asamblea Mundial de la Salud,
adoptada en mayo de 2024, insta a los Estados Miembros, entre otros, a que integren
el trasplante en el continuo de la atencion sanitaria de los pacientes, apliquen ordena-
mientos que promuevan el acceso equitativo a la terapia del trasplante y promuevan la
seguridad y eficacia de los trasplantes mediante la recopilacion de datos relativos a
sus resultados. [Resolucion 77.4 de la Asamblea Mundial de la Salud sobre el aumento
de la disponibilidad, el acceso ético y la supervision del trasplante de células, tejidos
y 6rganos humanos https://www.transplant-observatory.org/download/resolution-wha
77-4-increasing-availability-ethical-access-oversight-transplantation-spanish/ ]

Grafic 6 En el titol s’hauria de canviar I'expressié hemodialisi peritoneal per dialisi
peritoneal.

Escandall de costos de la tarifa d’hemodialisi ambulatoria extrahospitalaria 2024:

Hemodialisi ambulatoria
Conceptes de cost extrahospitalaria 2024
(Cost per sessio)

1. Despeses de personal 107,12 €

2. Material sanitari 38,26 €

3. Farmacia 25,71 €

4. Proves diagnostiques 2,38 €

5. Amortitzacié aparells 8,48 €

6. Fistules 3,57 €

(A) Costos directes (£€) 185,52 €

(B) Costos indirectes (10,56%) 19,59 €

Cost total (A*(1+B)) 205,11 €
(C) Benefici industrial (7%) 14,36 €
(D) Increment tarifes 2024 (0,32%) 0,65 €
Cost total (A*(1+B+C)) 220,12 €

La tarifa inclou tots els costos que es generen des de l'inici del tractament d’hemodialisi
del pacient fins al moment de 'alta, els quals inclouen: despeses de personal, material
sanitari, farmacia (MHDA i receptes médiques), proves diagnostiques, amortitzacié
dels aparells (monitors de dialisi i planta de tractament d’aigles) i tota la resta d’ele-
ments necessaris per a realitzar les sessions d’hemodialisi ambulatoria.
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7.2. TRACTAMENT DE LES AL-LEGACIONS

Les al-legacions formulades han estat analitzades i valorades per la Sindicatura de Comptes.
Com a consequéncia de les al-legacions presentades s’han modificat o introduit aclariments
en les observacions incloses en els apartats 5.1.3, 5.2,1, 5.3.1, 5.3.2, 5.3.3, 5.3.5 1 5.4.2 de
I'informe. Aquests canvis han motivat també modificacions en el text de les Conclusions 7,
10, 13, 16, 30, 38, 42 i 48 del projecte d’informe.

APROVACIO DE L’INFORME

Certifico que a Barcelona, el 19 novembre del 2024, reunit el Ple de la Sindicatura de Comp-
tes, presidit pel sindic major, Miquel Salazar Canalda, amb l'assistencia dels sindics Manel
Rodriguez Ti6, Llum Rodriguez Rodriguez, Maria Angels Cabasés Piqué, Ferran Roquer i
Padrosa i Josep Vifias i Xifra, i de la secretaria general de la Sindicatura, Marta Junquera
Bernal, actuant com a ponent la sindica Maria Angels Cabasés Piqué, amb deliberacié
prévia s’acorda aprovar l'informe de fiscalitzacio 20/2024, relatiu al Servei Catala de la
Salut: prestacio del servei extrahospitalari per a I'atencié a la insuficiencia renal, exercici
2022.

|, perqué aixi consti i tingui els efectes que corresponguin, signo aquesta certificacio,
amb el vistiplau del sindic major.
Marta Junquera Bernal -
sm,moyum\ DNI 46618081W (SIG)
7 [t 2024.12.05 13:32:38
+01'00'

La secretaria general

Vist i plau,
Miquel Salazar Canalda
S\N\D\%\TTURA - DNI 46319247F (SIG)
SRR D 2024.12.05 14:04:10
+01'00'

El sindic major
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