F CatSalut PARLAMENT Lo CATALe

REGISTRE GENERAL

Servei Catala I

de Ia Salut 00075 1305845, 4
Memoria d'avaluacio d’impacte

g

NUM DE FULL NUM. DFENTR 2
SR

1 Analisi del context i identificacié de les opcions de regulacié

A | Identificaci6 del problema

Determinada part de la poblacié resident a Catalunya no gaudeix de I'assisténcia sanitaria de
cobertura publica a carrec del Catsalut.

S'estima que amb ['avantprojecte de llei d’universalitzacié, es donara cobertura a aproximadament
10.500 persones anualment.
B | Establiment dels objectius

L'avantprojecte de llei d'universalitzacié pretén assolir definitivament la universalitzacié de
I'assisténcia sanitaria de cobertura publica a carrec del CatSalut.

Aquest reconeix el dret a I'assistencia sanitaria de cobertura publica, en condicions d'igualtat
efectiva, a totes les persones residents a Catalunya.

C | Identificacio de les opcions de regulacio

S’identifiquen dues opcions de regulacié:

a) Mantenir la situacio actual, d'aquesta part de la poblacié resident, reglada mitjangant la
instruccid 08/2015 de 22 de juliol de 2015, d’accés a l'assisténcia sanitaria de cobertura
publica del CatSalut als ciutadans estrangers empadronats a Catalunya que no tenen la
condicié d'assegurats o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut.

b) Mitjancant llei ordinaria que sera desplegada per les disposicions reglamentaries
necessaries. Ates que estendre la cobertura de I'assisténcia sanitaria, a carrec del CatSalut,
a la totalitat de la poblacié resident a Catalunya, en condicions d'igualtat i gratuitat, d’acord
amb I'esmentat article 23.1 de 'EAC, requereix que el seu desplegament es faci mitjangant
una llei.

2 | Analisi de I'impacte de les opcions de regulacié considerades

A ] Informe d’impacte pressupostari
L'analisi de limpacte pressupostari de I'aplicacié del dret a I'assisténcia sanitaria a tots els
ciutadans, cal fer-lo des de dues vessants:

En primer lloc, 'Avantprojecte de llei atorga I'accés a I'assisténcia sanitaria de cobertura publica del
CatSalut als ciutadans estrangers empadronats a Catalunya que no tenen la condicié d’assegurats
o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut des de la data d’'empadronament. Cal tenir en compte
que, actualment, el seu accés s’atorga mitjangant dos nivells d'assisténcia sanitaria condicionats al
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compliment dels requisits i periodes i a la continuitat e la situacié d’empadronament.

Més concretament, a partir de la data d’empadronament 5”5%‘01955%51 Drim?féJrMn%gflifdi@sisténcia
sanitaria que inclou els programes d'interés sanitari del Departament de Salut, i només es pot
accedir al segon nivell d’assistencia sanitaria un cop s’ha pogut acreditar haver estat empadronat a
Catalunya durant el periode continuat de tres mesos immediatament anterior, excepte les persones
menors de 18 anys. Aquest segon nivell d'assisténcia sanitaria, a més dels programes d'interés
sanitari del Departament de Salut, inclou l'atencié primaria, l'atencié especialitzada, I'atencié
psiquiatrica i en salut mental, l'atencié6 sociosanitaria, l'atencié farmacéutica (pagament de
I'aportacié de la prestacié farmacéutica ambulatoria que correspongui), el transport sanitari ordinari
i durgéncies, les prestacions complementaries (nutrici6 enteral a domicili, tractaments
dietoterapéutics complexos, terapies respiratories a domicili i prestacions ortoprotétiques), la
rehabilitacié i els trasplantaments. Per tant, I'Avantprojecte de llei possibilita I'accés a I'assisténcia
sanitaria de cobertura publica del CatSalut sense la caréncia de tres mesos per accedir a tota
I'assisténcia sanitaria de cobertura publica del CatSalut.

La valoracié economica d'aquesta caréncia en I'accés s’ha estimat en 1,3 milions d’euros per al
periode del segon semestre de 2016, calculada a partir d’'una estimacié d'un nombre persones que
se’n veurien beneficiades, entorn a 5.200, i la despesa sanitaria per capita.

En segon lloc, permet I'accés a les persones que no tenen la condicié d'assegurades ni de
beneficiaries del Sistema Nacional de Salut i actualment poden tenir accés a I'assisténcia sanitaria
a través de la subscripcié del Conveni especial de prestacié d’'assisténcia sanitaria d’acord amb el
que estableix el Reial decret 576/2013, de 26 de juliol, pel qual s’estableixen els requisits basics del
Conveni especial de prestacié d'assisténcia sanitaria a persones que no tinguin la condicié
d’assegurades ni de beneficiaries del Sistema Nacional de Salut i es modifica el Reial decret
1192/2012, de 3 d'agost. L'impacte econdmic de I'afectacié que I'Avantprojecte de llei té sobre
aquest col-lectiu de persones ve determinat per la contraprestacié econdémica que es deixa de
percebre en concepte de quotes per part de les persones subscriptores del Conveni especial.
Tenint en compte que aquest Avantprojecte pot entrar en vigor I'1 de juliol de 2016 d’acord amb el
temps necessari per a la seva tramitacié parlamentaria, la valoracié econdmica dels ingressos
deixats de percebre en concepte de la contraprestacidé econdmica del conveni s’estima en
57.600,00 euros, que resulta d'aplicar una mitjana mensual de 9.600.00 euros, segons les dades
del mes de marg, al segon semestre de 2016. A nivell pressupostari, aquest impacte afecta la
partida “399.0009 Altres ingressos diversos” del capitol 3 del pressupost d’ingressos del CatSalut.

D’acord amb aix0, aquest avantprojecte de llei regula el dret universal a I'assisténcia sanitaria i
estableix que totes les persones residents a Catalunya tenen dret a |'assisténcia sanitaria publica a
carrec del Servei Catala de la Salut, la qual cosa culmina la universalitzacié de I'assisténcia
sanitaria.

El desenvolupament d'aquest Avantprojecte de llei s’ha de dur a terme mitjangant els recursos
existents, i ha de garantir I'atencié sanitaria publica i optimitzar els recursos humans i materials
existents, de manera que no requereixi de recursos addicionals als actualment existents.

Per aquesta rao, es pot considerar que el cost de la implantacié d’aquest Avantprojecte de Llei ja
es preveu dins els crédits consignats en les disponibilitats pressupostaries vigents en I'actual
situacié de prorroga pressupostaria.

Els beneficis derivats de la regulacié del dret a I'assisténcia sanitaria sén clarament visibles pels
ciutadans de Catalunya ja que garanteix el principi d'igualtat i d’accés equitatiu al dret a

2/6 e




L catSalut PR 0T ]

Servei Catala 00077 13118 L85 .4
de la Saliit
I'assisténcia sanitaria publica i n'homogeneitza les diferdnts viesid'aceés. N DENTRADS
B | Informe d'impacte econdmic i social

a) No hi haimpacte sobre les PIMES (veure resultat del test de PIMES).

b) Impacte sobre la competéncia. Es preveu un impacte sobre les Entitats d’Assegurancga

Lliure ates que un determinat percentatge de persones que podrien estar cobertes per una
assegurancga privada de malaltia mentre resideix a Catalunya, podrien donar-se de baixa o
no contractar una cobertura sanitaria privada, si accedeixen a la sanitat pablica mitjangant
aquesta llei.
Tenint com a referéncia que el 24% de la poblacié a Catalunya tenen una mutua
d'asseguranga lliure (segons dades de la memoria del Departament de salut del 2013), aixd
podria provocar una disminucié del nombre dafiliats d'uns 2.520 persones segons el
nombre total anual previst se’n beneficiaria d’aquesta llei i s’estima que 'impacte economic
negatiu per a les entitats seria d’'un 1.2 milié d’euros anuals.

c) No hi ha impacte sobre la infancia ja que hi tenien accés mitjancant la normativa especifica
actual.

C | Informe d’impacte normatiu en termes de simplificacio i reducci6 de carregues administratives

En principi no hi ha cap carrega administrativa, llevat [Comentari] que es consideri que la
necessitat d’identificar-se[Comentari] té aquesta naturalesa , atés que el propi ciutada resident a
Catalunya és qui ha d’acreditar-se, d'acord amb el reglament que desenvolupara la Llei. En tot
cas, encara que aixo es consideri una carrega administrativa, no sera cap nova carrega, ja que
actualment també s’han d’acreditar per obtenir la targeta sanitaria individual. D'acord amb aixo, no
es quantifica cap nova carrega.

D | Informe d’impacte de génere

No hi ha impacte de génere donat que és un dret universal i no hi ha diferenciaci6 per génere. Un
cop reconegut el dret, les prestacions sanitaries seran les propies del seu sexe.

3 Comparacio de les opcions de regulacié considerades

La no-adopcié d'aquesta norma suposa que determinats collectius de persones residents a
Catalunya siguin privats del dret a accedir en condicions d’igualtat i gratuitat als serveis sanitaris
publics.

Si bé la previsid de l'article 23.1 de I'EAC no és exigible directament, i és necessari un
desenvolupament legal, actualment I'assisténcia sanitaria es finanga, com la resta de serveis
publics, amb carrec als impostos que paguen tots els ciutadans. Per tant, els col-lectius actualment
no inclosos podrien demanar el rescabalament de I'assisténcia sanitaria que no els sigui prestada
pels serveis de cobertura publica a carrec del Catsalut, la qual cosa suposaria un important
sobrecost, ja que aquesta activitat s'hauria de pagar per acte médic i als preus que estableixin els
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4 Implementacid, seguiment i avaluacié de la norma

La implementacio de la llei en el territori és realitzara via reglament.

El sequiment de la norma sera realitzada per part de la Geréncia d’Atenci6 al Ciutada que depén
de la Subdireccio del CatSalut, i que entre les seves funcions es destaquen:
- Identificar les persones usuaries del sistema public i el seu nivell d'assegurament;
- Coordinacid, la supervisio de I'emissio i la distribucié de les targetes sanitaries:
- Manteniment dels registres necessaris per a I'exercici d'aquestes funcions;
- Realitzar les actuacions que permetin garantir la maxima accessibilitat dels ciutadans i
ciutadanes als serveis i prestacions del sistema sanitari;
- Vetllar per la satisfaccié en |'atencié que reben els ciutadans i ciutadanes; i,
- Coordinar I'atencié a les reclamacions i els suggeriments de la ciutadania i proposar les
actuacions de millora que corresponguin a les diferents unitats de I'organitzacié.

Destacar que el seguiment es realitzara de forma coordinada amb les organitzacions no
governamentals (ONG) i Creu Roja, sobre tot, que treballen conjuntament amb el CatSalut, a fi de
garantir I'atencié sanitaria publica a totes les persones residents a Catalunya que es troben
excloses de l'accés a I'assisténcia sanitaria publica per la normativa especifica actual.

Tal i com estableix el Pla de Salut de Catalunya 2016-2020 un dels principis és la transparéncia de
la informacié, I'avaluacié i la rendicid de comptes a tots els nivells i, en aquest sentit, en el marc
del projecte 9.1 (avaluaci6 de resultats de tot el procés assistencial) i 9.2 (avaluacié de la
implementacié i 'impacte dels programes de salut) del Pla de salut 2016-2020, podrem analitzar
l'impacte de I'avantprojecte de llei en termes de salut.

5 Annexos'’

A | Test de pimes

Identificaci

6 de la ﬁgblaciﬁ d’empreses :-i?ectades .

1. Estimacio del nombre d’empreses del sector afectat i del seu volum de negoci, diferenciades
segons la seva dimensié:

Microempreses:
Petites:

empreses — €
empreses - €
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2. Estimacié del nombre de treballadors ocupats a les pimes del sector:
treballadors.

Observacions:

' sioia

3. S’ha consultat les pimes del sector afectat o les associacions empresarials que O X
les representen sobre el disseny de la norma i les opcions de regulacié abans
de comengar la tramitacié?

4. En el tramit d’audiéncia es consultara almenys aquelles associacions O X
empresarials que representin la major part de les pimes del sector afectat?

Observacions:

o

ﬁesumn{ent del iml:_acte-'éotiré les plm

5. S'ha quantificat les carregues administratives que es deriven del compliment de O X
les mesures proposades?

6. S'ha quantificat els costos financers o els costos substantius més relievants dela [ X
proposta normativa?

7. Es garanteix que els costos que es generen per a les pimes no impliquen O X
desavantatges competitius en relacié amb les empreses de major dimensio?

8. Es garanteix que les pimes poden operar en condicions de lliure competéncia en O X
el mercat?

Observacions:

espec
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9. S'ha avaluat alguna opcié que simplifiqui o flexibilitzi el COMPITEAT G& T~ =======T~ x -
regulacio per a les empreses més petites i, alhora, permeti assolir els objectius

publics perseguits?

Alguns exemples son:

Exempcions temporals o periodes transitoris més llargs.

Exempcions totals o parcials.

Reduccions o bonificacions de quotes i ajudes financeres directes.
Simplificacié d’'obligacions d'informacié.

Campanyes informatives, guies d’usuari, formacié especifica, atencié a
l'usuari o altres mesures per millorar 'accés a la informacio.

Altres mesures que beneficiin especialment les pimes.

® oo oo

—h

10. S’ha adoptat alguna d’aquestes opcions de regulacié més flexibles per a les 0O x
pimes a la proposta normativa?

11. S’ha redactat la proposta normativa en un llenguatge senzill i comprensible per a O x
una persona sense formacié especifica en dret?

12. Es contribueix a simplificar el marc regulador del sector per tal de fer-lo més O x
accessible?

Observacions:

B Altres annexos:

» Quantificaci6 de les carregues administratives

» Analisis técniques sobre altres quantificacions efectuades.

¢ Resultats de estudi de I'evidéncia en altres ambits (comunitats autdnomes, Estat, UE o
ambit internacional).

» Valoracié de les consultes previes a 'inici de la tramitacié de la norma.

» Estudis o dictamens encarregats a consultors externs.

» Qualsevol altre annex que la unitat promotora consideri necessari.

' Cal valorar en cada cas els annexos gue s’han d’'adjuntar.
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Josep Maria Argimon Pallas
Subdirector

Barcelona, 24 de maig de 2016
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