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Article quart. Entrada en vigor
Aquesta llei entrara en vigor I'endema d’haver estat publicada en el Diari Oficial de
la Generalitat de Catalunya.

Palau del Parlament, 5 d’abril de 2016
Inés Arrimadas Garcia, presidenta; Sonia Sierra Infante, diputada, GP C’s

Proposici6 de llei de garantia del temps maxim de resposta en I'atencié
sanitaria
202-00022/11

PRESENTACIO: GP PPC
Reg. 19249 / Admissio a tramit: Mesa del Parlament, 12.04.2016

A la Mesa del Parlament

Els diputats sotasignats del Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya,
d’acord amb el que estableix l'article 109.b del Reglament del Parlament, presenten la
proposicio de llei segiient:

Proposicioé de llei de garantia del temps maxim en resposta en I’'atencié

sanitaria

Exposicié de motius

I

La proteccié de la salut i 'atencié sanitaria dels ciutadans constitueix I'objectiu
comu de la politica sanitaria prestada per totes les administracions que en tenen compe-
tencies. Amb aquesta finalitat es reconeix als pacients un conjunt de dret especifics que
tenen com a element d’uni6 el mandat establert a I'article 43 de la Constitucié Espanyo-
la de 1978.

Tant la legislaci6 sanitaria estatal com la catalana han establert un sistema sanitari
en el que es reconeixen una serie de drets i deures dels usuaris i que com a principal ca-
racteristica té la implantacié d’un sistema sanitari public cohesionat i de qualitat.

En aquest sentit, un dels principis essencials del nostre sistema sanitari public és
garantir 'accés universal i equitatiu a unes prestacions de la maxima qualitat i el més
amplies possibles. El sistema de llistes, com a instrument d’entrada comu als serveis
garanteix ’equitat en I'accés a les prestacions amb el inconvenient de les esperes que
aquestes llistes generen per als usuaris. Aquestes esperes quan s6n excessives, suposen
un patiment afegit a un gran nimero de pacients, podent generar un deteriorament de
la situaci6 clinica del pacient i una clara erosié de en la confianca de la ciutadania en el
sistema sanitari del que ens hem dotat.

11

A Catalunya, la legislaci6 sanitaria, 'ordenaci6 del sistema sanitari i la gestié del re-
cursos sanitaris ha resultat insuficient per garantir la qualitat del sistema a les persones
que tenen reconegut el dret a 'accés a la cobertura sanitaria de la xarxa publica. I un
exemple clar d’aquesta situaci6 €s l'estat real de les llistes d’espera.

Per garantir el dret a una assisténcia sanitaria de qualitat s’han d’adoptar mesures
que tractin de forma integral el problema de les llistes d’espera. I en aquesta sentit es
presenta aquesta proposicié de llei.

Aquesta proposicié de llei té com a objectiu el tractament coherent i realista de les
anomenades llistes d’espera com una de les caracteristiques inherents als sistemes sani-
taris publics d’accés universal i gratuit. Aquesta qiiestid, per la seva importancia en el
sistema sanitari public i la seva repercussié en la ciutadania, destinataria final del con-
junt de les actuacions dels poders ptblics, requereix 1 mereix un tractament especific i
global, alhora que garantista, no només des de la perspectiva I'establiment de mesures
que assegurin temps maxims de resposta, sind de I'articulacié dels temps maxims com
un autentic dret subjectiu de la ciutadania consagrat en una norma autonomica del ma-
xim rang. D’altra banda, es pretén completar la legislacié vigent afegint al dret a la dis-
pensacié de prestacions sanitaries en terminis préviament coneguts i definits una con-
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seqiiencia en cas d’incompliment, articulant a aquest efecte un sistema de garanties en
aquesta materia.

No obstant aix0, 'objectiu de I'administracié sanitaria no pot consistir inicament en
reduir el temps global d’espera dels pacients, sind que, a més, ha de garantir que cada
programacio es realitza de forma personalitzada en atenci6 a la situacié sanitaria i el
context social de cada usuari.

Per aixo, les estrategies de gesti6 de I’espera dels pacients han d’estar basades en la
indicaci6 establerta pel professional sanitari, la prioritzacié dels pacients en funci6 de
la seva gravetat i I'efectivitat de 'atencié sanitaria, aixi com en el resultat previsible en
cada intervenci6 planificada. Amb aquesta proposicio de llei es consolida la gesti6 dels
temps de resposta tenint en compte la gravetat dels processos, prioritzant ’atencio al pa-
cient d’acord amb el seu estat de salut i la gravetat del seu procés de malaltia.

Finalment i amb I'objectiu d’aplicar el principi de transparéncia també en la gestid
de les llistes d’espera aquesta proposicid estableix nous sistemes d’avaluacié que perme-
tin difondre els resultats de la gestié sanitaria i desenvolupar instruments que identifi-
quin prioritats de resolucié en termes clinics, socials i funcionals.

Titol I. Disposicions generals

Article 1. Objecte

Aquesta Llei té per objecte establir un sistema de garanties de temps maxims de res-
posta en l'atencid especialitzada de caracter programada i no urgent respecte de l'acti-
vitat quirdrgica, primeres consultes d’assisténcia especialitzada i proves diagnostiques
especialitzades en el Sistema Catala de Salut, establir un sistema d’informacié sanitaria
en materia de llistes d’espera per a consultes d’assisténcia especialitzada, activitat qui-
rurgica i proves diagnostiques especialitzades aixi com regular un Registre de Pacients
en Llista d’Espera de Catalunya.

Article 2. Ambit subjectiu d’aplicacié

Les garanties contingudes en aquesta Llei s’apliquen a les persones titulars del dret
a lassistencia sanitaria que estableix l'article 2 de la Llei 21/2010, del 7 de juliol, d’ac-
cés a l'assistencia sanitaria de cobertura publica a carrec del Servei Catala de la Salut, i
que a més es trobin inscrites en el Registre de Pacients en Llista d’Espera de Catalunya.

Article 3. Ambit objectiu d’aplicacié

Les garanties previstes en la present Llei son aplicables a:

a) Visites programades per ser ates o atesa pel metge o metgessa de famdilia, per I'in-
fermer o infermera 1 pel pediatra de referéncia.

b) Atencid en urgencies hospitalaries.

¢) Us de transport sanitari.

d) Procediments quirdrgics, amb prescripcié no urgent establerta per un metge es-
pecialista quirurgic i acceptada pel o la pacient, per a la realitzaci6 I’hospital tingui pre-
vist la utilitzacié de quirofan.

e) Primeres consultes d’assistencia especialitzada, programades i en régim ambula-
tori que siguin sollicitades per indicacié d’'un metge d’atencié primaria per a un metge
d’atenci6 especialitzada, que siguin efectuades a un o una pacient, per primera vegada,
en una especialitat concreta i per un problema de salut nou i que no tinguin la conside-
racié de revisions.

f) Proves diagnostiques i/o terapeutiques especialitzades que siguin sollicitades pels
facultatius que exerceixin les seves funcions en una consulta programada ambulatoria
d’un centre d’atenci6 primaria o especialitzada del Servei Catala de la Salut, i que no
tinguin la consideracié de proves de revisié o control evolutiu.

Article 4. Prestacions garantides en I'atencié sanitaria especialitzada

1. Als efectes del que disposa el paragraf d de I'article 3, en intervencié quirdrgica
programada i no urgent estan garantits els procediments i tecniques a les especialitats
de cirurgia general, cirurgia infantil, cirurgia toracica, cirurgia cardiovascular, gineco-
logia, neurocirurgia, oftalmologia, otorinolaringologia, traumatologia i ortopedia i uro-
logia.
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2. Als efectes del que disposa el paragraf e de I'article 3, en consulta externa progra-
mada i no urgent esta garantida la primera consulta a les especialitats de allergologia,
aparell digestiu, cardiologia, cirurgia general, dermatologia, endocrinologia i nutricio,
hematologia i hemoterapia, medicina interna, nefrologia, pneumologia, neurocirurgia,
neurologia, obstetricia i ginecologia, oftalmologia, excepte consultes d’agudesa visual,
oncologia medica, otorinolaringologia, pediatria, psiquiatria, rehabilitaci6, reumatolo-
gia, traumatologia i ortopedia i urologia.

3. Als efectes del que disposa el paragraf f de I'article 3, queden incloses en les ga-
ranties d’aquesta Llei les indicacions de proves diagnostiques a realitzar mitjangant eco-
cardiogrames, ecografies, electroencefalogrames, endoscopies digestives, endoscopies
respiratories, ergometria, holter cardiacs, mamografies, radiologia digestiva, radiologia
genitourinaria, radiologia simple, ressonancies magnetiques i tomografia axial compu-
tada.

Article 5. Exclusions

1. Les garanties recollides en aquesta Llei no sén aplicables als o a les pacients amb
una intervencié quirudrgica o prova diagnostica i/o terapeutica programada i realitzada
durant 'episodi d’hospitalitzacid en que s’estableixi la indicacio.

2. Queden excloses, igualment, del que estableix aquesta Llei:

a) Les intervencions quirtrgiques de caracter urgent, incloent els reimplantacié de
membres i I'atencid a cremats.

b) Les intervencions quirdrgiques de trasplantaments d’organs i teixits, la realitza-
ci6 dependra de la disponibilitat d’organs, aixi com I’atencié sanitaria davant situacions
de catastrofe, de conformitat amb el que preveu l'article 25 de la Llei 16/2003, de 28 de
maig, de cohesi6 i qualitat del Sistema Nacional de Salut.

¢) Les intervencions quirdrgiques que no estiguin incloses en la cartera de serveis
del Sistema Nacional de Salut, regulada pel Reial Decret 1030/2006, de 15 de setembre,
o normativa que el substitueixi.

d) Les intervencions que requereixin una espera per a les condicions adequades per
a la seva realitzacid, com és el cas de les relacionades amb les tecniques de reproduccid
humana assistida.

e) L'atencio sanitaria diferent a la que va originar la inclusi6 de 1'usuari o la usuaria
en el Registre de Pacients en Llista d’Espera de Catalunya.

Article 6. Definicions

1. A T’efecte d’aquesta llei s’entén per:

a) Llista d’espera: el conjunt de pacients que, en un moment determinat, es troben
pendents d’una intervencié quirtrgica, consulta o prova diagnostica en la que la demora
és atribuible a la organitzaci6 i recursos disponibles.

b) Temps maxim d’accés: Termini de temps, expressat en dies naturals, que no es
podra excedir per intervenir quirdrgicament, atendre en consultes externes o realitzar
una prova diagnostica a un usuari del Sistema Catala de la Salut. Aquest termini es
computara des del moment de la indicaci6 de la atencid pel facultatiu o per la facultati-
va, que correspondra amb la data d’entrada en el registre d’espera.

¢) Garantia de temps maxim d’accés: Compromis adquirit pel Servei Catala de la
Salut que suposa atendre a I'usuari o a la usuaries amb les adequades condicions de
qualitat, dins del temps maxim d’accés establert en el seu ambit, que en cap cas excedi-
ra del que preveu aquesta Llei.

d) Perdua de la garantia: Situacié que genera que quedi sense efecte, per a un deter-
minat usuari o per a una determinada usuaria, la garantia del temps maxim d’accés per
part del Servei Catala de la Salut.

e) Suspensio de la garantia: Situacié provisional en la que queda suspesa de manera
transitoria i mentre persisteixin les causes que motiven aquesta situacio, la garantia del
temps maxim d’accés per part del Servei Catala de la Salut.

2. Sera, igualment, d’aplicacié les definicions previstes en la normativa estatal que
regula mesures per al tractament homogeni de la informaci6 sobre les llistes d’espera
en el Sistema Nacional de Salut, i altres disposicions amb caracter de normativa basica.
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Titol Il. Temps maxims de resposta i sistema de garanties

Article 7. Temps maxims garantits d’espera

1. El o la pacient que requereixi una visita programada per ser ates o atesa pel metge
o metgessa de familia, per I'infermer o infermera i pel pediatra de referencia tindra un
temps maxim d’espera garantit de 48 hores.

2. El o la pacient que necessiti atencié en urgencies hospitalaries tindra un temps
maxim garantit d’estada de 24 hores, des de 'arribada del o de la pacient fins que se li
assigna llit d’aguts o sociosanitaris, si s’escau.

3. El o la pacient que necessiti s de transport sanitari tindra un temps garantit de
10 minuts pel transport sanitari urgent i d’una hora per al transport sanitari programat.

4. El o la pacient que requereixi d’atencié sanitaria especialitzada, de caracter pro-
gramat i no urgent, en 'ambit del Sistema Catala de Salut, tindra garantit o garantida
els segiients temps maxims:

a) Als efectes del que disposa el paragraf d de I'article 3, 60 dies a comptar des de
la confirmaci6 diagnostica, per la realitzacié de tot tipus d’intervencions quirdrgiques.

b) Als efectes del que disposa el paragraf e de I'article 3, un procediment ordinari
de 45 dies i un procediment extraordinari de 15 dies per 'accés a serveis especialitzats.

¢) Als efectes del que disposa el paragraf fde I'article 3, 45 dies per a ’acces a pro-
ves diagnostiques i/o terapeutiques.

5. Als efectes de I'aplicaci6 del programa de diagnostic rapid a tots els tipus de can-
cer, es garanteix que el temps entre la sospita diagnostica i 'inici del tractament medic,
quirudrgic o de radioterapia sera inferior a 30 dies.

6. Els o les pacients amb malalties oncologiques sempre seran prioritaris, amb inde-
pendencia de les llistes d’espera generals regulades en la present Llei.

7. Sempre que no s’indiqui el contrari en la present Llei, els terminis a que es refe-
reix aquest article es computaran per dies naturals a partir del dia segiient al de la ins-
cripci6 del o de la pacient en el Registre de Pacients en Llista d’Espera de Catalunya.

8. En el temps d’espera de procediments quirdrgics s’inclouran els procediments i
tecniques necessaries per a la realitzacié d’aquestes intervencions que es prestin pel Sis-
tema Catala de la Salut.

9. Respecte a les consultes que es corresponguin a revisions a pacients per al segui-
ment de la corresponent patologia es seguira el disposat als corresponents protocols
d’actuacid, no sent aplicable aquesta llei sempre que I'espera no impliqui un empitjora-
ment de la salut del o de la pacient.

Article 8. Criteris de prioritzacié de llistes d’espera

1. El Servei Catala de la Salut implantara un sistema de classificaci6 en prioritats ba-
sat en aspectes clinics, funcionals i socials del pacient, i desenvolupara instruments que
assegurin la seva aplicacié homogenia en el seu ambit territorial.

2. Les situacions cliniques en que s’aplicaran els temps maxims d’espera es regiran
pels segiients criteris:

a) Gravetat de les patologies motiu de 'atencio: patologies que en la seva evolucié
posterior originen risc de mort o de discapacitat o disminueixen de forma important la
qualitat de vida.

b) Efectivitat de I’atencié sanitaria: actuacions que augmentin la supervivencia, dis-
minueixin la discapacitat o millorin la qualitat de vida de I'usuari.

¢) Oportunitat de I’atencié sanitaria: actuacions primerenques que afavoreixin la re-
cuperaci6 de la funcionalitat o evitin la progressi6 de la malaltia o les seves seqiieles.

d) Circumstancies socials, laborals, familiars, 1’'existéncia de cuidador o cuidadora o
Pexistencia de persones al seu carrec.

3. El Servei Catala de la Salut establira els temps maxims dels procediments 1 si-
tuacions cliniques garantides en funci6 de la prioritat assignada pel facultatiu, tenint en
compte els criteris establerts en aquest article aixi com a I'article 7, i establira els proce-
diments necessaris per assegurar la seva aplicacié homogenia a tots els centres.

Article 9. Sistema de garanties

1. Qualsevol peticié de consulta d’especialista, prova diagnostica i/o terapeutica o
intervencid quirdrgica sera registrada pel Servei Catala de la Salut, després d’aixo el o
la pacient quedara automaticament inscrit o inscrita en el Registre de Pacients en Llis-
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ta d’Espera de Catalunya, de conformitat amb el que assenyala el Titol III de la present
Llei.

2. Si el o la pacient no pot ser ates o atesa, dins dels terminis establerts a I'article 7,
en els seus centres assistencials de referencia, el Servei catala de la Salut ha d’oferir la
realitzaci6 de la prestacié en un altre centre de la xarxa publica o en un centre concertat.

3. Si el o la pacient no rep una oferta per ser ates en el temps maxim establert, podra
optar, un cop transcorregut aquest termini, per continuar en la llista d’espera del cen-
tre de referéncia o per requerir I’atenci6 sanitaria en qualsevol altre centre que disposi
d’acreditacié a Catalunya, d’acord amb el procediment que s’estableixi reglamentaria-
ment i que en cap cas podra suposar una demora del temps maxim garantit.

4. En qualsevol cas, si el pacient no rep una oferta per ser ates en el temps maxim es-
tablert, té el dret, una vegada transcorregut aquest termini, d’anar a un centre privat de
la seva eleccid o, donat el cas, si el procés en giiestié no pogués tenir resposta en ’'ambit
de Catalunya, a ser autoritzat per ser ates a un centre situat en altres comunitats autono-
mes. Reglamentariament es determinara el procediment d’autoritzacio.

5. En cas de cancellacié d’ingressos o de desprogramacié de visites d’hospitals i
centres de salut on visitin especialistes motivades per necessitat dels serveis, el Servei
Catala de la Salut haura d’oferir al pacient una alternativa satisfactoria en un termini
maxim de 30 dies.

6. En els casos assenyalats en els punts 4 i 5 d’aquest article, el Servei Catala de la
salut haura d’assumir directament el pagament de les despeses derivades de I’atencié
sanitaria.

7. Les despeses de desplacament de pacients que necessitin rebre atencid sanitaria,
en els suposits que preveu aquesta Llei, fora de Catalunya, aixi com les despeses del seu
o de la seva acompanyant, si escau, i les seves dietes corresponents seran abonades pel
Servei Catala de la Salut d’acord amb les tarifes i en les condicions que es fixin regla-
mentariament.

Article 10. Certificat de garantia

1. El Servei Catala de la Salut ha d’expedir al o a la pacient un Certificat de garantia
en el termini maxim de cinc dies des de la seva entrada al Registre de Pacients en Llista
d’Espera de Catalunya.

2. El Certificat de garantia expedit pel Servei Catala de la Salut haura de tenir en
compte, com a minim, les segiients dades:

a) Les dades de identificaci6 del o la pacient.

b) Prestacié garantida que generar la inclusi6 del o la pacient en el Registre de Paci-
ents en Llista d’Espera de Catalunya.

¢) Data de comencament del comput del temps maxim d’accés.

d) Temps maxim d’accés garantit i data maxima d’accés garantida.

e) Informaci6 sobre la repercussié de la sollicitud per part del o de la pacient d’ajor-
nament per motius personals justificats, d’acord amb el criteri establert en el Reial de-
cret 605/2003, de 23 de maig, pel qual s’estableixen mesures per al tractament homoge-
ni de la informacié sobre llistes d’espera en el Sistema Nacional de Salut.

f) Temps maxim i data maxima d’accés per rebre 'atencié garantida en els centres
alternatius.

2) Sistema o sistemes en que es realitzaran les notificacions i comunicacions entre el
pacient i el centre.

h) Procediment per consultar la seva situaci6 d’espera i posicié en el Registre.

i) Procediment per exercir el dret a I'atenci6 en el temps maxim garantit i data ma-
xima garantida i formular qualsevol queixa o suggeriment segons s’estableix a l'article
19 de la present Llei.

3. Transcorregut el temps maxim de resposta a que es refereix l’article 7 sense haver
rebut 'atenci6 sanitaria indicada, el o la pacient podra sollicitar el reconeixement del
dret a la garantia d’atencié sanitaria especialitzada que preveu aquesta Llei.

4. El certificat de garantia tindra una vigéncia d’un any, comptat des de la data de
la seva expedicid. Transcorregut el termini d’'un any sense que la persona interessada
hagi fet ds del seu dret, el Servei Catala de la Salut quedara exonerat del pagament de
les despeses derivades de I'atencié sanitaria especialitzada, en el suposit que aquesta
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s’arribés a prestar posteriorment per un centre sanitari privat o d’un centre situat fora de
Catalunya.

5. Reglamentariament s’establira el mecanisme pel qual el o la pacient rebra el Cer-
tificat de garantia.

Article 11. Causes de suspensié de la garantia

1. El comput del temps maxim de resposta quedara suspes temporalment, mentre
persistissin les causes que motiven aquesta situacio, en els suposits segiients:

a) Quan l'usuari o la usuaria sollicita un ajornament de I’atencié garantida durant
un temps determinat, sense renunciar-hi i sempre que allegui causes degudament jus-
tificades, com naixement o adopcié d’un fill, matrimoni, defuncié o malaltia greu d’un
familiar o compliment de un deure inexcusable de caracter personal durant els dies que
siguin indispensables per atendre’l.

b) Quan concorri causa clinicament justificada que aconselli posposar la consulta
d’especialista, prova diagnostica especialitzada o intervenci6 quirdrgica, sense que aixo
suposi un canvi en la indicacié o en la necessitat de 'atenci6 sanitaria programada.

¢) En cas d’esdeveniments catastrofics, epidemies, vagues o disfuncions greus que
afectin un o més centres o serveis sanitaris.

d) Quan el pacient incomplis les obligacions assenyalades en I’apartat a de I'article
14 de la present llei.

2. Mentre duri la causa que va motivar la suspensio el o la pacient figurara en situa-
ci6 de suspens en el Registre de Pacients en Llista d’Espera de Catalunya.

3. El comput del temps maxim d’accés es restablira un cop desapareguessin les cir-
cumstancies que hagin motivat la interrupcié del termini.

Article 12. Causes d’extincié de la garantia

1. Seran causes d’extinci6 del dret a la garantia d’atencié sanitaria especialitzada:

a) Quan l'usuari o la usuaria deixi de tenir la indicacié que justificava I’atenci6 sa-
nitaria garantida que va motivar la seva inclusio en el registre, segons informe medic,
acceptat pel o per la pacient.

b) Quan l'usuari o la usuaria renuncii voluntariament a I’atencié garantida.

¢) Quan I'usuari o la usuaria no optés, en el termini establert a aquest efecte, per al-
guna de les alternatives ofertes pel Servei Catala de la Salut o rebutgés el centre o cen-
tres alternatius oferts per a la realitzacié de 'assisténcia sense causa justificada.

d) Quan el o la pacient no es presentés, sense motiu justificat, a la citaci6 correspo-
nent en el centre que li ofereixi el Servei Catala de la Salut.

e) Quan el o la pacient retardés I'atenci6 garantida sense causa justificada.

f) Quan caduqui el certificat de garantia.

2) Quan no s’hagi pogut localitzar al o a la pacient per rebre I'assisténcia després
d’haver-ho intentat de manera fefaent.

h) Quan el o la pacient incompleixi alguna de les obligacions assenyalades en els
apartats b i d de l'article 14 de la present llei i, en general per I'incompliment per la per-
sona beneficiaria de les obligacions previstes a la normativa aplicable.

2. En els suposits previstos en els apartats ¢, d 1 h del punt anterior, I'usuari conti-
nuara en el Registre de Pacients en espera encara perdés la garantia respecte a aquesta
atencio.

Titol Ill. Registre de pacients en llista d’espera

Article 13. Registre de Pacients en Llista d’Espera de Catalunya

1. Es crea el Registre de Pacients en Llista d’Espera de Catalunya, que s’adscriu al
Servei Catala de la Salut.

2. Lobjecte d’aquest Registre €s inscriure a tots els o les pacients que tenen indicada
per un facultatiu o una facultativa especialista de qualsevol centre del Servei Catala de
la Salut una atenci6 especialitzada, prova diagnoOstica i/o terapeutica o intervencié qui-
rurgica de caracter programat i no urgent.

3. El Registre estara constituit per les persones a qui el personal facultatiu habilitat
del Servei Catala de la Salut els hagi prescrit rebre atenci6 sanitaria especialitzada, pro-
gramada 1 no urgent, en un centre sanitari adscrit a aquest organisme i no hagin rebut
aquesta atencid, sense que hagi concorregut alguna de les causes de baixa en el mateix.
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4. La data d’entrada en el Registre de Pacients en Llista d’Espera de Catalunya es
correspon amb el moment de la indicaci6 de I’atencié pel facultatiu o per la facultativa
solicitant. El o la pacient podra sollicitar un justificant d’aquesta, per tal d’acreditar la
seva permanencia en llista d’espera.

5. El Registre de Pacients en Llista d’Espera de Catalunya tindra caracter unic, i la
seva estructura, organitzacié i funcionament s’establira reglamentariament.

6. El Servei Catala de la Salut definira el procediment mitjancant el qual s’establira
la indicaci6 de I'atenci6 per part del facultatiu o de la facultativa responsable de realit-
zar la intervencié quirurgica, consulta o prova diagnostica i/o terapeutica.

7. El Registre s’ajustara al que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre,
de Proteccid de Dades de Caracter Personal, la Llei 41 /2002, de 14 de novembre, basica
reguladora de l'autonomia del pacient i de drets i obligacions en materia d’informacid i
documentaci6 clinica, i la resta de normativa que sigui aplicable.

8. El contingut i funcionament del Registre es fixara pel Departament competent en
materia de sanitat que, a aquest efecte, implantara un sistema d’indicadors desagregats
per sexe i edat, que permeti incorporar una perspectiva de genere en 'informe a que es
refereix el titol IV d’aquesta Llei.

Article 14. Obligacions dels i de les pacients inscrits i inscrites en el Registre

de Pacients en Llista d’Espera de Catalunya

Perque pugui ser efectiva la garantia de temps maxim d’accés establerta en la pre-
sent llei, els usuaris o les usuaries inscrits en el Registre de Pacients en Llista d’Espera
de Catalunya estan obligats i obligades a:

a) Mantenir actualitzades les dades sobre el seu telefon, domicili o correu electronic,
a I’efecte de crida, notificaci6 o localitzacié per part del Servei Catala de la Salut.

b) Justificar la sollicitud d’ajornament de I’atencié garantida quan concorrin motius
personals i mitjancant el procediment que es determini reglamentariament.

¢) Comunicar amb l'antelacié suficient, sempre que fos possible, la decisié de no
presentar-se a una citacid, pels mitjans que es determinin.

d) Facilitar al Servei Catala de la Salut la informacié sanitaria que li sigui requerida
per a poder assignar l'alternativa més adequada per a la realitzaci6 de I'atenci6 garan-
tida.

e) Posar en coneixement dels responsables sanitaris les irregularitats que observin
en I'exercici del dret de la garantia de temps maxim d’accés, mitjangant el procediment
que s’estableixi per reglament.

f) Comunicar als responsables sanitaris la desaparicio de les causes de suspensié de
la garantia per algun dels motius establerts en I'article 11 de la present llei.

Article 15. Baixes del Registre de Pacients en Llista d’Espera de Catalunya

Seran causes de baixa en el Registre de Pacients en Llista d’Espera de Catalunya,
les segiients:

a) La satisfaccié de la demanda d’atenci6 sanitaria especialitzada.

b) Les causes de I'extincid del dret de garantia d’acord amb el que preveuen els para-
grafs a, d i g de l'article 12 d’aquesta Llei.

¢) La cancellacié a sollicitud expressa de I'interessat o de la interessada davant el
Servei Catala de la Salut.

d) La mort de I'interessat o de la interessada.

e) Qualsevol altra que es determini reglamentariament.

Article 16. Dades del Registre

El Registre de Pacients en Llista d’Espera de Catalunya identificara els pacients en
espera amb dret a la garantia de I'atenci6 sanitaria establerta en l'article 2 de la present
llei, com a minim, les dades segiients:

a) Dades d’identitat del o de la pacient.

b) Data d’indicacid6 pel facultatiu o per la facultativa responsable del o de la pacient.

¢) Data de mecanitzaci6 en el Registre.

d) Acceptaci6 pel o per la pacient de la indicacid, si escau.

e) Procediment garantit i temps maxim d’accés.

f) Data de l'oferta alternativa.
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2) Registre de la decisi6 del o de la pacient (acceptacio6 o rebuig de la oferta alterna-
tiva).

h) Data de I'inici de la suspensio, si escau.

i) Causa de la suspensi6 del comput del temps maxim d’accés, si escau.

j) Data de represa del comput del temps maxim d’acc€s, una vegada desapareguda la
causa que va motivar la suspensio, si escau.

k) Data de la perdua de la garantia, si escau.

) Causa que motiva la perdua de la garantia, si escau.

m) Data de la baixa en el Registre, si escau.

n) Causa de la baixa en el Registre, si escau.

Titol IV. Sistemes d’informacioé sobre les llistes d’espera

Article 17. Informe anual

1. El Departament competent en materia de salut elaborara un informe anual sobre
P’aplicacié d’aquesta llei amb les dades de 'any immediatament anterior, que sera pre-
sentat al Parlament de Catalunya en el primer trimestre de cada any natural.

2. Pel que fa als temps de resposta, I'informe incloura, com a minim:

a) Les dades sobre el total de pacients en llistes d’espera a que fa referéncia aquesta
1lei.

b) El temps d’espera mitjana amb desglossament que fa als diferents procediments
quirtdrgics, consultes externes i proves diagnostiques

c) El temps d’espera mitjana amb detall per centres i Serveis del Sistema Catala de
la Salut segons els diferents procediments.

d) El nombre de pacients que han utilitzat centres publics, centres concertats i re-
cursos situats fora de Catalunya, per superacié dels temps maxims garantits per aquesta
llei. Aixi mateix, incloura el nombre de pacients donats de baixa en el Registre a peticid
propia.

e) Les mesures correctores encaminades a millorar I’atenci sanitaria especialitzada
en el sistema sanitari public per evitar la superacio, si escau, dels referits temps maxims
de resposta.

3. Previament a la tramesa al Parlament de Catalunya, es remetra I'informe anual
al Consell Catala de la Salut, al Consell Assessor per a la Sostenibilitat i el Progrés del
Sistema Sanitari i al Sindic o a la Sindica de Greuges per a que realitzin actuacions,
analisis 1 observacions i proposin les actuacions o els plantejaments que consideren ade-
quats. Els informes d’aquestes institucions s’hauran d’adjuntar a 'Informe Anual.

Article 18. Informaci6 general dels temps d’accés

1. El Servei Catala de la Salut ha de facilitar informacié trimestral a tota la ciutada-
nia, a través del seu portal web sobre:

a) Les dades sobre el total de pacients en llistes d’espera a que fa refereéncia aquesta llei.

b) El temps d’espera mitjana amb desglossament que fa als diferents procediments
quirurgics, consultes externes i proves diagnostiques.

c) El temps d’espera mitjana amb detall per centres i Serveis del Sistema Catala de
la Salut segons els diferents procediments.

d) Els temps maxims d’espera dels diferents procediments.

2. Igualment, es publicara, de manera periodica, dades sobre els centres, serveis i
unitats assistencials disponibles, la seva qualitat i els requisits d’accés.

Article 19. Informacié personalitzada

1. Quan un o una pacient sigui derivat o derivada a consulta d’especialista, prova
diagnostica especialitzada o intervencié quirudrgica per qualsevol dels professionals en
els diferents nivells d’assistencia i sigui inscrit en els fitxers de llistes d’espera sera in-
format o informada sobre les garanties establertes en aquesta llei, aixi com del temps
maxim d’espera per a la consulta a especialista, prova diagnostica o intervencié qui-
rurgica d’acord a I'dltima informaci6 publicada segons el que estableix el present Titol.

2. Cada pacient rebra informacié personalitzada sobre el temps maxim d’accés es-
timat per a l'atencié sanitaria sollicitada mitjancant el Certificat de Garantia regulat a
larticle 8 de la present Llei.
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3. El Servei Catala de la Salut disposara dels mecanismes que facilitin el procés
d’informacié individualitzada.

4. Els procediments necessaris per atendre les possibles queixes o reclamacions que
puguin formular, aixi com els models de suport documental necessaris per a aixo, es
gestionaran i tramitaran d’acord amb el que estableix la seva normativa especifica a tra-
vés de I’Oficina del Defensor del Pacient de la Sindicatura de Greuges, de les Oficines
de la Sindicatura de Greuges municipals, dels corresponents Servei d’Atenci6 al Paci-
ent dels centres i serveis, aixi com del Servei Catala de la Salut, o de les entitats de de-
fensa del pacient degudament acreditades.

Disposicions

Disposicié addicional unica. Contractes per a la realitzacié

de les intervencions quirargiques

El Servei Catala de la Salut, d’acord amb 1’article 43.2 de la Llei 15/1990, de 9 de
juliol, d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya, podra establir contractes especifics amb cen-
tres no pertanyents a la XHUP per a la realitzacié de les intervencions quirdrgiques
previstes en l'article 4 de la present Llei i aquelles que es derivin de la seva aplicacio.
Aquests contractes han de regular I’'obligaci6 del centre de verificar que I'usuari hagi
complert els tramits exigits a l'article 9 de la present Llei, per tal de facturar al Servei
Catala de la Salut la corresponent intervencié quirdrgica.

Disposici6 transitoria primera. Inscripcié en el Registre de Pacients en Llista

d’Espera de Catalunya

1. La inscripci6 en el Registre de Pacients en Llista d’Espera de Catalunya comen-
cara a partir de 'endema de 'efectivitat de les garanties a que es refereix la disposicié
transitoria segona.

2. El Servei Catala de la Salut realitzara d’ofici la inscripci6 en el Registre de Paci-
ents en Llista d’Espera de Catalunya d’aquelles persones usuaries que, a la data d’efecti-
vitat de I’aplicaci6 de les garanties, es trobessin en espera d’atenci6 sanitaria especialit-
zada objecte de la garantia.

Disposicié transitoria segona. Aplicacié progressiva de les garanties

1. Per tal de dur a terme una progressiva aplicaci6 del sistema previst en aquesta Llei
s’estableixen els periodes transitoris segiients, un cop transcorreguts els quals es pro-
duira I'efectivitat de les garanties regulades en la present Llei:

a) En relacié amb l'efectivitat de la garantia de primeres consultes d’especialista,
s’estableix un periode transitori de sis mesos a partir de 'entrada en vigor d’aquesta
Llei.

b) En relacié amb lefectivitat de la garantia de proves diagnostiques, s’estableix un
periode transitori de vuit mesos a partir de I'entrada en vigor d’aquesta Llei.

¢) En relaci6 a I'efectivitat de la garantia de procediments quirtrgics es produira en
tot cas el dia de I'entrada en vigor d’aquesta Llei.

Disposici6 transitoria tercera. Vigéncia de la normativa reglamentaria actual

Mentre no s’elabori la normativa de desenvolupament de la garantia de temps ma-
xim d’accés durant el temps transitori contemplat en la disposici6 final tercera, roman-
dra en vigor el Decret 354/2002, de 24 de desembre, pel qual s’estableixen els terminis
maxims d’accés a determinats procediments quirtrgics a carrec del Servei Catala de la
Salut.

Disposicié derogatoria Unica. Derogacié normativa
Resten derogades totes les disposicions de rang normatiu igual o inferior que s’opo-
sin o contradiguin aquesta llei.

Disposicié final primera. Modificacié de la Llei 21/2010, del 7 de juliol, d’accés

a l'assisténcia sanitaria de cobertura publica a carrec del Servei Catala de la

Salut

Es modifica l'article 4 de la Llei 21/2010, del 7 de juliol, d’accés a I’assistencia sa-
nitaria de cobertura publica a carrec del Servei Catala de la Salut, que passa a tenir la
redacci6 segiient:
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«Article 4. Contingut de I’assisténcia sanitaria

»1. Les persones titulars del dret a I'assistencia sanitaria a carrec del Servei Catala
de la Salut tenen dret a les prestacions fixades en cada moment pels serveis sanitaris del
Sistema Nacional de Salut, sens perjudici d’altres prestacions que reglamentariament
estableixi el Govern.

»2. Les persones titulars del dret a I’assistencia sanitaria tenen dret que les presta-
cions sanitaries li siguin dispensades dins dels terminis préviament definits i coneguts.
Aixi mateix, les persones usuaries tenen dret, en els termes previstos en la legislacié
vigent, al reconeixement d’un sistema de garanties de temps maxims de resposta en
atencio especialitzada i a disposar d’informacié sobre les llistes d’espera en atencié es-
pecialitzada.

»3. El Servei Catala de la Salut ha de prestar I'assistencia sanitaria per mitja de qual-
sevol de les formules que estableix I'apartat 2 de l'article 7 de la Llei 15/1990, del 9 de
juliol, d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya.»

Disposicié final segona. Aplicaci6 i desplegament
S’autoritza el Govern perque en el termini de sis mesos dicti les disposicions regla-
mentaries necessaries per a aplicar i desplegar aquesta llei.

Disposici6 final tercera. Efectes economics

Els efectes economics i pressupostaris que els preceptes d’aquesta Llei puguin com-
portar en els pressupostos de la Generalitat seran exigibles a partir de 1’exercici pressu-
postari posterior a la seva entrada en vigor.

Disposici6 final quarta. Entrada en vigor
Aquesta llei entra en vigor a 'endema de la seva publicaci6 en el Diari Oficial de la
Generalitat de Catalunya.

Antecedents referents a la Proposicio de llei de garantia del temps maxim de

resposta en l'atencié sanitaria

1. Necessitat i objecte de la proposici6 de llei

A Catalunya, la legislaci6 sanitaria, 'ordenacié del sistema sanitari i la gesti6 del re-
cursos sanitaris ha resultat insuficient per garantir la qualitat del sistema a les persones
que tenen reconegut el dret a I'accés a la cobertura sanitaria de la xarxa publica. I un
exemple clar d’aquesta situaci6 €s l'estat real de les llistes d’espera.

Per garantir el dret a una assisténcia sanitaria de qualitat s’han d’adoptar mesures
que tractin de forma integral el problema de les llistes d’espera. I en aquesta sentit es
presenta aquesta proposicio de llei.

Aquesta proposicid de llei té com a objectiu el tractament coherent i realista de les
anomenades llistes d’espera com una de les caracteristiques inherents als sistemes sani-
taris publics d’accés universal 1 gratuit.

2. Normativa afectada

— Llei 21/2010, del 7 de juliol, d’accés a I’assistencia sanitaria de cobertura publica a
carrec del Servei Catala de la Salut.

— Decret 354/2002, de 24 de desembre, pel qual s’estableixen els terminis maxims
d’accés a determinats procediments quirdrgics a carrec del Servei Catala de la Salut.

3. Competencia
— Article 42.4 1 162 de la Llei Organica 6/2006, de 19 de juliol, de reforma de 1’Esta-
tut d’Autonomia de Catalunya.

4. Afectacions pressupostaries

Les despeses que pugui comportar els preceptes d’aquesta proposicio de llei, tindran
efectes a partir de I'entrada en vigor de la llei de pressupostos corresponent a I’exercici
posterior a la seva aprovacio.

Palau del Parlament, 6 d’abril de 2016
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