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ACUERDO MARCO DE COLABORACION ENTRE EL
MINISTERIO DE TRABAJO E INMIGRACION Y EL

DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA
ADMINISTRACION DE LA GENERALIDAD DE
CATALUNA, PARA EL FOMENTO DE LA

COOPERACION ENTRE EL INSTITUTO NACIONAL DE
LA SEGURIDAD SOCIAL, LAS MUTUAS DE
ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL, EL
SERVICIO CATALAN DE LA SALUD Y LOS CENTROS
QUE CONFIGURAN EL SISTEMA  SANITARIO
INTEGRAL DE UTILIZACION PUBLICA DE CATALURNA
(SISCAT)

En Barcelona, a 6 de julio de 2009

REUNIDOS

De una parte, el sefior Celestino Corbacho Chaves, como
ministro de Trabajo e Inmigracion, nombrado por Real
decreto 436/2008, de 12 de abril (BOE n.° 90, de 14 de
abrii de 2008), en nombre vy representacion de la
Administracion General del Estado, en virtud de lo
dispuesto en la disposicion adicional decimotercera de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico de
las administraciones publicas y del procedimiento
administrativo comdn (BOE del dia 14), segun redaccién
dada a la misma por el aticulo segundo, apartado 4, de la
Ley 4/1999, de 13 de enero.

Y de otra parte, la sefiora Marina Geli i Fabrega, como
consejera de Salud de la Generalidad de Cataluiia,
nombramiento efectuado por el Decreto 423/2006, de 28
de noviembre (DOGC num. 4771, de 29 de noviembre de
2006), en nombre y representacion de la Administracién
de la Generalidad de Cataluiia, segun lo establecido en el
articulo 6 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
régimen juridico de las administraciones publicas y del
procedimiento administrativo comun, modificada por la
Ley 4/1999, de 13 de enero, en relacion al articulo 12 de
la Ley 13/1989, de 14 de diciembre, de organizacion,
procedimiento y régimen juridico de la Administracion de
la Generalidad de Catalufia, y el Acuerdo del Gobierno de
la Generalidad de Catalufia de 7 de abril de 2009, por el
cual se le autoriza expresamente para que firme este
Acuerdo marco.

Ambas partes reconociéndose mutua capacidad para
obligarse y convenir,
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ACORD MARC DE COL-LABORACIO ENTRE EL
MINISTERI DE TREBALL | IMMIGRACIO | EL
DEPARTAMENT DE SALUT DE L'ADMINISTRACIO DE
LA GENERALITAT DE CATALUNYA, PER AL FOMENT
DE LA COOPERACIO ENTRE L’INSTITUT NACIONAL
DE LA SEGURETAT SOCIAL, LES MUTUES
D'ACCIDENTS DE TREBALL | MALALTIES
PROFESSIONALS DE LA SEGURETAT SOCIAL, EL
SERVEI CATALA DE LA SALUT | ELS CENTRES QUE
CONFIGUREN EL SISTEMA SANITARI INTEGRAL
D'UTILITZACIO PUBLICA DE CATALUNYA (SISCAT)

A Barcelona, a 6 de juliol de 2009

REUNITS

D'una part, el senyor Celestino Corbacho Chaves, com a
ministre de Treball i Immigracid, nomenat per Reial decret
436/2008, de 12 dabril (BOE ndm. 90, de 14 dabril de
2008), en nom i representacié de I'Administracié6 General
de I'Estat, en virtut del disposat en la disposicio addicional
tretzena de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de régim
juridic de les administracions publiques i del procediment
administratiu comu (BOE del dia 14), segons la seva
redaccio en l'article segon, apartat 4, de la Llei 4/1999, de
13 de gener.

I d'una altra part, la senyora Marina Geli i Fabrega, com a
consellera de Salut de la Generalitat de Catalunya,
nomenament efectuat pel Decret 423/2006, de 28 de
novembre (DOGC num. 4771, de 29 de novembre de
2006), en nom i representacid6 de I'Administracié de la
Generalitat de Catalunya, segons l'establert a l'article 6 de
la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de regim juridic de les
administracions publiques i del procediment administratiu
comu, modificada per la Llei 4/1999, de 13 de gener, en
relaci6 amb Tlarticle 12 de la Llei 13/1989, de 14 de
desembre, d'organitzacié, procediment i regim juridic de
I'’Administracié de la Generalitat de Catalunya, i '’Acord de
Govern de la Generalitat de Catalunya de 7 de abril de
2009, pel qual se l'autoritza expressament perqué signi
aguest Acord marc.

Ambdues parts reconeixent-se mudtua capacitat per obligar-
se i convenir,
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EXPONEN
Primero

Que dentro de la accion protectora del Sistema de la
Seguridad Social, en caso de contingencia profesional, la
asistencia sanitaria se debe prestar por el Instituto
Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, por las
mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de la Seguridad Social (MATEPSS), que
estan bajo la tutela y vigilancia del Ministerio de Trabajo e
Inmigracion.

Segundo

Que la Administracion de la Generalidad de Catalufia, de
conformidad con lo establecido en el Real decreto
1517/1981, de 8 de julio, asumié la prestacion de la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social por
contingencias comunes; y que, a partir de la Ley 21/2001,
de 27 de diciembre, por la que se regulan las medidas
fiscales y administrativas del nuevo sistema de
financiacion de las comunidades auténomas de régimen
comun y ciudades con estatuto de autonomia, se
establecié la total desvinculacién de la financiacion de la
asistencia sanitaria de los recursos de la Seguridad
Social.

Tercero

Que una parte de la asistencia sanitaria requerida por
trabajadores y trabajadoras que son victimas de
accidentes de trabajo o que sufren enfermedades
profesionales es prestada por los centros que configuran
el sistema sanitario integral de utilizacion publica de
Catalufia, a partir de ahora centros del SISCAT, ya sea
por razones de urgencia o por el caracter universal que
tiene la asistencia sanitaria que prestan, sin perjuicio de
gue estos servicios deban ser reembolsados por las
entidades aseguradoras de estas contingencias, es decir,
por parte de las mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. A este efecto, es de interés
comun de las partes proponer como marco de referencia
unas tarifas, que se adjuntan como anexo, y que en el
caso de acordarse asi entre mutuas y centros del
SISCAT, puedan ser de aplicacion como medida
preventiva de controversias sobre la contraprestacion
correspondiente a los servicios efectivamente prestados
por los centros del SISCAT.
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EXPOSEN
Primer

Que dins de l'accio protectora del Sistema de la Seguretat
Social, en cas de contingéncia professional, l'assisténcia
sanitaria I'na de prestar I'Institut Nacional de la Seguretat
Social o, en el seu cas, les mutues daccidents de treball i
malalties professionals de la Seguretat Social (MATMPSS),
gue estan sota la tutela i vigilancia del Ministeri de Treball i
Immigracio.

Segon

Que I'Administraci6 de la Generalitat de Catalunya, de
conformitat amb I'establert en el Reial decret 1517/1981,
de 8 de juliol, va assumir la prestaci6 de l'assisténcia
sanitaria de la Seguretat Social per contingéncies
comunes; i que, a partir de la Llei 21/2001, de 27 de
desembre, per la qual es regulen les mesures fiscals i
administratives del nou sistema de financament de les
comunitats autonomes de régim comu i ciutats amb estatut
d'autonomia, es va establir la total desvinculacié del
financament de l'assisténcia sanitaria dels recursos de la
Seguretat Social.

Tercer

Que una part de lassistencia sanitaria requerida per
treballadors i treballadores que sén victimes d'accidents de
treball o que sofreixen malalties professionals és prestada
pels centres que configuren el sistema sanitari integral
d'utilitzacié publica de Catalunya, a partir d'ara centres del
SISCAT, ja sigui per raons d'urgéncia o pel caracter
universal que té l'assisténcia sanitaria que presten, sense
perjudici que aquests serveis hagin de ser reemborsats per
les entitats asseguradores d'aquestes contingéncies, és a
dir, per part de les mutues d'accidents de treball i malalties
professionals. A aquest efecte, és d'interés coml de les
parts proposar com a marc de referéncia unes tarifes, que
s'adjunten com a annex, i que en el cas d'acordar-se aixi
entre muatues i centres del SISCAT, puguin ser d'aplicacio
com a mesura preventiva de controversies sobre la
contraprestacié corresponent als serveis efectivament
prestats pels centres del SISCAT.
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Cuarto

Que la existencia de dos redes asistenciales, la que se
ocupa de la enfermedad comun y el accidente no laboral y
la que atiende a las contingencias profesionales, hace
recomendable la existencia de mecanismos de
colaboracioén entre el Ministerio de Trabajo e Inmigracion y
el Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia
y, & su vez, que se establezca una cooperacion entre las
entidades de provision de ambos sistemas MATEPSS y
las entidades sanitarias titulares de los centros del
SISCAT, regulado por el Decreto 378/2000, de 21 de
noviembre).

Quinto

Que los criterios para planificar los recursos de ambas
redes asistenciales no estan unificados, ya que la
planificacion de los centros del SISCAT, en el caso del
Departamento de Salud, estd recogida en el Mapa
sanitario, sociosanitario y de salud publica, mientras que,
en el caso del Ministerio de Trabajo e Inmigracion, se
recogera en un Mapa de centros que actualmente se esta
disefiando; de manera que los dos sistemas de salud
disponen de sistemas de informacién que no tienen
ningun tipo de interrelacién entre ellos, por lo que seria
conveniente  establecer también  mecanismos de
colaboracion en este ambito que permitan compartir la
informacion relacionada con la actividad asistencial
realizada por contingencias profesionales, con sujecion a
lo que establece la Ley organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccién de datos de caracter personal, y
la normativa que la desarrolla

Que, por ultimo, la utilizaciéon compartida de los recursos
de los dos referidos sistemas de salud puede contribuir a
la mejora de la eficiencia de los centros y a la reduccion
de los costes marginales.

Por todo lo manifestado, en base al articulo 6 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, ambas partes acuerdan
suscribir el presente Acuerdo marco de colaboracion, de
conformidad con los siguientes

I Generalitat de Cataluny
Departament
¥! de Salut

Quart

Que l'existencia de dues xarxes assistencials, la que
s'ocupa de la malaltia comuna i l'accident no laboral i la
que atén les contingéncies professionals, fa recomanable
I'existéncia de mecanismes de collaboracié entre el
Ministeri de Treball i Immigraci6 i el Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya i, al seu torn, que
s'estableixi una cooperacié entre les entitats de provisio
d'ambdos sistemes (MATMPSS i les entitats sanitaries
titulars dels centres del SISCAT, regulat pel Decret
378/2000, de 21 de novembre).

Cinque

Que els criteris per planificar els recursos d'ambdues
xarxes assistencials no estan unificats, ja que la
planificaci6 dels centres del SISCAT, en el cas del
Departament de Salut, esta recollida al Mapa sanitari,
sociosanitari i de salut publica, mentre que, en el cas del
Ministeri de Treball i Immigracid, es recollira en un Mapa
de centres que actualment s'esta dissenyant; de manera
que els dos sistemes de salut disposen de sistemes
d'informacié que no tenen cap tipus d'interrelacié entre ells,
per la qual cosa seria convenient establir també
mecanismes de col-laboraci6 en aquest ambit que
permetin compartir la informacié relacionada amb I'activitat
assistencial realitzada per contingéncies professionals,
amb sujeccié al que estableix la Llei organica 15/1999, de
proteccié de dades de caracter personal, i la normativa que
la desplega.

Que, finalment, la utilitzaci6 compartida dels recursos dels
dos sistemes de salut referits pot contribuir a la millora de
l'eficiencia dels centres i a la reduccié dels costos
marginals.

Per tot el manifestat, segons l'article 6 de la Llei 30/1992,
de 26 de novembre, ambdues parts acorden subscriure
aquest Acord marc de col-laboracié, de conformitat amb els
seguents
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ACUERDOS

Primero
Fomento del establecimiento de convenios
especificos
1. El Ministerio de Trabajo e Inmigracion y el

Departamento de Salud de la Administracion de Ila
Generalidad de Catalufia se comprometen a fomentar el
establecimiento de un convenio entre las mutuas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y las
entidades titulares de los centros del SISCAT, con el
objeto de regular los servicios que estos centros presten a
cargo de las mutuas, estableciendo, como minimo, las
condiciones de la prestacion de servicios y la
determinacion de las contraprestaciones econdmicas. En
todo caso, este Convenio se limita a los centros del
SISCAT, regulado por el Decreto 378/2000, de 21 de
noviembre, sin perjuicio de los convenios que las mutuas
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
puedan suscribir con las entidades titulares del resto de
centros privados.

2. El Ministerio de Trabajo e Inmigracion y el
Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia se
comprometen a fomentar el establecimiento de convenios
entre el Servicio Catalan de la Salud y las mutuas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, con
el objeto de posibilitar que el Servicio Catalan de la Salud,
en caso de que, por circunstancias puntuales y concretas,
no sea suficiente la oferta de servicios de los centros que
configuran el SISCAT, pueda contratar los recursos de los
centros pertenecientes a las mencionadas mutuas, de
conformidad con las previsiones de la Ley 30/2007, de 30
de octubre, de contratos del sector publico.

3. El Ministerio de Trabajo e Inmigracion vy el
Departamento de Salud de la Generalidad de Cataluiia,
una vez firmado este Acuerdo marco, a los efectos de
operativizar el convenio previsto en el nimero 1 de este
acuerdo, convocaran una mesa integrada por las dos
administraciones y por la representacion de las mutuas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social, el Consorcio Hospitalario de Catalufia
(CHC), la Unién Catalana de Hospitales (UCH), como
entidades representativas de los centros, y el Instituto
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ACORDS

Primer

Foment de I'establiment de convenis especifics

1. El Ministeri de Treball i Immigracio i el Departament de
Salut de I'Administracié de la Generalitat de Catalunya es
comprometen a fomentar I'establiment d'un conveni entre
les muatues d'accidents de treball i malalties professionals i
les entitats titulars dels centres del SISCAT, pr tal de
regular els serveis que aquests centres prestin a carrec de
les mutues, establint, com a minim, les condicions de la
prestaci6 de serveis i la determinaci6 de les
contraprestacions economiques. En tot cas, aquest
Conveni es limita als centres del SISCAT, regulat pel
Decret 378/2000, de 21 de novembre, sense perjudici dels
convenis que les matues d'accidents de treball i malalties
professionals puguin subscriure amb les entitats titulars de
la resta de centres privats.

2. El Ministeri de Treball i Immigracié i el Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya es comprometen a
fomentar l'establiment de convenis entre el Servei Catala
de la Salut i les mitues d'accidents de treball i malalties
professionals, per tal de possibilitar que el Servei Catala de
la Salut, en cas que, per circumstancies puntuals i
concretes, no sigui suficient I'oferta de serveis dels centres
que configuren el SISCAT, pugui contractar els recursos
dels centres pertanyents a les mutues esmentades, de
conformitat amb les previsions de la Llei 30/2007, de 30
d'octubre, de contractes del sector public.

3. El Ministeri de Treball i Immigracio i el Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya, una vegada firmat
aquest Conveni marc, a l'efecte d'operativitzar el conveni
previst en el nimero 1 d'aquest Acord marc, convocaran
una taula integrada per les dues administracions i per la
representaci6 de les muatues d'accidents de treball i
malalties professionals de la Seguretat Social, el Consorci
Hospitalari de Catalunya (CHC), la Unié Catalana
d'Hospitals (UCH), com a entitats representatives dels
centres, i I'Institut Catala de la Salut (ICS) per tal d'establir
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Catalan de la Salud (ICS) con el objeto de establecer un
marco de referencia que permita la negociacion del
convenio previsto en el nimero 1 de este acuerdo,
partiendo de las premisas siguientes:

a) La aceptacion por CHC, UCH, ICS y la representacion
de las mutuas de accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales de la Seguridad Social,
de la mediacion del Ministerio de Trabajo e
Inmigracion y el Departamento de Salud de la
Generalidad, que ademas ejerceran las funciones de
impulso de los trabajos de la referida mesa.

b) Las contraprestaciones econémicas tomaran como
marco de referencia las tarifas que figuran como
anexo 1 de este Acuerdo.

¢) El compromiso, a medio plazo, que la actividad sea
facturada por procesos, en funcidon de los distintos
grupos relacionados con el diagnéstico (GRD).

d) El compromiso de establecer un calendario de

negociacion que permita suscribir los
correspondientes convenios especificos en un plazo
de tres meses.

Segundo

Coordinaciéon en
sanitarios

la planificacion de los recursos

El Ministerio de Trabajo e Inmigracion, teniendo en cuenta
la existencia de dos redes asistenciales, la que se ocupa
de la enfermedad comin y el accidente no laboral y la que
atiende a las contingencias profesionales, se compromete
a elaborar un Mapa de centros con la colaboracion del
Departamento de Salud y que las inversiones necesarias
se ajusten a los criterios de planificacion que las partes
firmantes del presente Acuerdo establezcan previamente.
En la elaboracion del mencionado Mapa, se tendra en
consideracion la singularidad del sistema sanitario
catalan.

A efectos de la coordinacion, las partes promoveran que
los profesionales sanitarios, cuando se den determinadas
circunstancias, puedan compatibilizar la  actividad
profesional en ambas redes asistenciales, impulsando
aguellos cambios normativos que sean necesarios.

I Generalitat de Cataluny
Departament
¥! de Salut

un marc de referéncia que permeti la negociacio del
conveni previst en el nimero 1 daquest Acord, partint de
les premisses seglents:

a) L'acceptaciéo per CHC, UCH, ICS i la representaci6 de
les muatues d'accidents de treball i malalties
professionals de la Seguretat Social, de la mediacié del
Ministeri de Treball i Immigracio i el Departament de
Salut de la Generalitat, que a més exerciran les
funcions d'impuls dels treballs de la taula esmentada.

b) Les contraprestacions econdmiques prendran com a
marc de referéncia les tarifes que figuren com a annex
1 d'aquest Acord.

c) El compromis, a mitja termini, que l'activitat sigui
facturada per processos, en funcié dels diferents grups
relacionats amb el diagnostic (GRD).

d) EI compromis d'establir un calendari de negociaci6é que
permeti  subscriure els corresponents  convenis
especifics en un termini de tres mesos.

Segon

Coordinacié en la planificaci6 dels recursos sanitaris

El Ministeri de Treball i Immigracid, tenint en compte
I'existéncia de dues xarxes assistencials, la que s'ocupa de
la malaltia comuna i l'accident no laboral i la que atén les
contingencies professionals, es compromet a elaborar un
Mapa de centres amb la col-laboracié6 del Departament de
Salut i que les inversions necessaries s'ajustin als criteris
de planificaci6 que les parts firmants d'aquest Acord
estableixin préviament. En I'elaboracié del Mapa esmentat,
es tindra en consideracié la singularitat del sistema sanitari
catala.

A efectes de la coordinacio, les parts promouran que els
professionals sanitaris, quan es donin determinades
circumstancies, puguin compatibilitzar l'activitat
professional en ambdues xarxes assistencials, impulsant
aqguells canvis normatius que siguin necessaris.
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Tercero
Constitucién de las comisiones de seguimiento

El Ministerio de Trabajo e Inmigracion y el Departamento
de Salud de la Generalidad de Catalufia acuerdan la
constitucion de una comision de seguimiento paritaria,
compuesta por dos personas representantes de cada una
de las partes que seran nombradas por la consejera y el
ministro,  respectivamente, 'y cuyas reglas de
funcionamiento seran definidas por el propio 6rgano de
seguimiento. Los acuerdos deberan alcanzarse por
consenso.

Asimismo, se comprometen a impulsar la constitucion de
una comisidon de seguimiento de los convenios que se
firmen en desarrollo del presente Acuerdo, con la
participacion de profesionales vinculados a las MATEPSS,
al Departamento de Salud (Servicio Catalan de la Salud,
Direccion General de Salud Publica, Instituto Catalan de
Evaluaciones Médicas), a la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social y a los centros del SISCAT (a través del
Consorcio Hospitalario de Catalunya —-CHC-, la Unién
Catalana de Hospitales -UCH-, como entidades
representativas de los centros, y el Instituto Catalan de la
Salut -ICS-). La comisiébn de seguimiento de este
Acuerdo, juntamente con la comision de seguimiento de
los convenios especificos que se firmen en desarrollo del
mismo, realizard el seguimiento de las materias
respectivas.

Los principales objetivos a desarrollar por el Acuerdo y
sus convenios de desarrollo son los siguientes:

a) Seguimiento de la ejecucion de la operativizacion del
convenio previsto en el nimero 1 de este Acuerdo,
una vez formalizado, y de mediacion en caso de
discrepancia entre las partes.

b) Analizar todos los aspectos relacionados con el
diagnoéstico y seguimiento de las contingencias
profesionales y acordar todos aquellos que puedan
confluir e interesar a ambos sistemas.

c) Consensuar los criterios de seguimiento y control de
las contingencias profesionales que se realizaran
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Tercer
Constitucié de les comissions de seguiment

El Ministeri de Treball i Immigraci6 i el Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya acorden la constitucié
d’'una comissié de seguiment paritaria, composta per dues
persones representants de cada una de les parts que
seran nomenades per la consellera i el ministre,
respectivament, les regles de funcionament de la qual
seran definides pel mateix organ de seguiment. Els acords
s’hauran de prendre per consens.

Aixi mateix, es comprometen a impulsar la constitucio
d'una comissié de seguiment dels convenis que se signin
per desenvolupar aquest Acord, amb la participacié de
professionals vinculats a les MATMPSS, al Departament
de Salut (Servei Catala de la Salut, Direcci6 General de
Salut Publica, Institut Catala d'Avaluacions Médiques), a la
Secretaria d'Estat de la Seguretat Social i als centres del
SISCAT (a través del Consorci Hospitalari de Catalunya -
CHC-, la Unié Catalana d'Hospitals -UCH-, com a entitats
representatives dels centres, i I'Institut Catala de la Salut -
ICS-). La comissié de seguiment d’aquest Acord, juntament
amb la comissi6 de seguiment dels convenis especifics
que se signin per al seu desenvolupament, dura a terme el
seguiment de les materies respectives.

Els principals objectius a desenvolupar per I'Acord i els
seus convenis de desenvolupament sén els segiients:

a) Seguiment de I'execucid de l'operativitzacié del conveni
previst en el nimero 1 daquest Acord, una vegada
formalitzat, i de mediaci6é en cas de discrepancia entre

les parts.
b) Analitzar tots els aspectes relacionats amb el
diagnostic i seguiment de les contingéncies

professionals i acordar tots aquells que puguin confluir i
interessar a ambdds sistemes.

c) Consensuar els criteris de seguiment i control de les
contingéncies professionals que es realitzaran des dels
centres que configuren el SISCAT, a compte de les
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desde los centros que configuran el SISCAT, a cuenta
de las MATEPSS, y los circuitos asistenciales y
administrativos que mejoren la accesibilidad y la
calidad de los servicios a las personas afectadas por
dichas contingencias. Igualmente, para el caso de
contingencia comun atendida por las MATEPSS pero
gue corresponda al Servicio Catalan de la Salud.

d) Analizar la utilizacion del sistema de notificaciéon y
registro de las enfermedades profesionales que estan
recogidas en el articulo 116 de la Ley general de la
Seguridad Social y que también afectarda a la
notificacién de los accidentes de trabajo (articulo 115),
y asi, por una parte, poder diferenciar perfectamente
la calificacion de ambas situaciones y, por otra, poder
disponer de toda la informacién del sistema y mejorar
la informacion sanitaria, que permita efectuar los
analisis sectoriales, geograficos y temporales, que son
indispensables para la politica de prevencion.

e) Plantear un sistema de transmision de la informacion
en linea entre las dos redes asistenciales, la que se
ocupa de la enfermedad comin y el accidente no
laboral y la que atiende a las contingencias
profesionales, para un mejor seguimiento de las
actividades realizadas, con sujecibn a lo que
establece la Ley organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal, y la normativa que la desarrolla.

Cuarto
Efectos

La vigencia y aplicacion del presente Acuerdo se
establece con caréacter indefinido, salvo denuncia de una
de las partes firmantes, que debera comunicarlo por
escrito a la otra parte con un plazo minimo de preaviso de
seis meses. No obstante, el importe de las tarifas incluidas
en el anexo 1 serd de aplicacién exclusivamente para el
afio 2009 y, para el afio 2010 y sucesivos, las tarifas se
actualizaran de conformidad con lo que pacten de mutuo
acuerdo las partes afectadas.

En todo caso, este Acuerdo se dara por finalizado en el

momento que las partes consideren que se han logrado
los objetivos establecidos.

Quinto

I Generalitat de Cataluny
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MATMPSS, i els circuits assistencials i administratius
qgue millorin I'accessibilitat i la qualitat dels serveis a les
persones afectades per les esmentades contingéncies.
Igualment, per al cas de contingéncia comuna atesa
per les MATMPSS perd que correspongui al Servei
Catala de la Salut.

d) Analitzar la utilitzaci6 del sistema de notificacio i
registre de les malalties professionals que estan
recollides a larticle 116 de la Llei general de la
Seguretat Social i que també afectara a la notificacio
dels accidents de treball (article 115), i aixi, per una
part, poder diferenciar perfectament la qualificacié
d'ambdues situacions i, per altra, poder disposar de
tota la informacié del sistema i millorar la informacio
sanitaria, que permeti efectuar les analisis sectorials,
geografiques i temporals, que son indispensables per a
la politica de prevencio.

e) Plantejar un sistema de transmissié de la informaci6 en
linia entre les dues xarxes assistencials, la que s'ocupa
de la malaltia comuna i l'accident no laboral i la que
atén les contingéncies professionals, per a un millor
seguiment de les activitats realitzades, amb sujeccio al
que estableix la Llei organica 15/1999, de 13 de
desembre, de proteccié de dades de caracter personal,
i la normativa que la desplega.

Quart
Efectes

La vigéncia i aplicaci6 daquest Acord s'estableix amb
caracter indefinit, llevat dendncia d'una de les parts
signants, que ho haura de comunicar per escrit a I'altra part
en un termini minim de preavis de sis mesos. No obstant
aixo, limport de les tarifes incloses a l'annex 1 sera
d'aplicacio exclusivament per a lany 2009 i, per a l'any
2010 i successius, les tarifes s'actualitzaran de conformitat
amb el que pactin de mutu acord les parts afectades.

En tot cas, aquest Acord es donara per finalitzat en el
moment que les parts considerin que s'han aconseguit els
objectius establerts.

Cinque



MINISTERIO
DE TRABAJO
E INMIGRACION

Naturaleza y jurisdiccién competente

La naturaleza de este Acuerdo es administrativa, por lo
gue la competencia para conocer las controversias, a que
la ejecucion de dicho Acuerdo pudiera dar lugar,
corresponde a la jurisdiccién contencioso-administrativa.

Y en prueba de conformidad, suscriben el presente
Acuerdo, en duplicado ejemplar, en el lugar y fecha arriba
indicados.

El ministro de Trabajo
e Inmigracion

La consejera de Salud

Celestino Corbacho Chaves Marina Geli i Fabrega

I Generalitat de Cataluny
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Naturalesa i jurisdiccido competent

La naturalesa d'aquest Acord és administrativa, per la qual
cosa la competencia per conéixer les controvéersies, que
I'execuci6 de Il'esmentat Acord pogués donar lloc,
correspon a la jurisdiccié contenciosa -administrativa.

I en prova de conformitat, subscriuen aquest Acord, en
duplicat exemplar, en el lloc i la data a dalt indicats.

El ministre de Treball La consellera de Salut

i Immigracioé

Celestino Corbacho Chaves Marina Geli i Fabrega
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Anexo 1. Propuesta de tarifas de los servicios sanitarios.
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A. Hospitalizacién
1. Estancias (1)

Grupo 1
Estancia médica 241,20
Estancia quirurgica 265,73
Grupo 2
Estancia médica 256,34
Estancia quirurgica 293,69
Grupo 3
Estancia médica 321,17
Estancia quirurgica 361,09
Grupo 4
Estancia médica 365,84
Estancia quirurgica 415,67
1.1. Estancia especial: UCI y quemados
Grupo 1
Grupo 2 408,64
Grupo 3 793,00
Grupo 4 964,06
2. Hospital de dia (2)
Grupo 1 117,44
Grupo 2 153,46
Grupo 3 177,01
Grupo 4 212,40
3. 12 Visitas (3)
Grupo 1 76,43
Grupo 2 163,99
Grupo 3 187,00
Grupo 4 192,87
4. Visitas sucesivas (4)
Grupo 1 35,66
Grupo 2 68,92
Grupo 3 85,13
Grupo 4 93,24
5. Urgencias (5)
Grupo 1 102,82
Grupo 2 187,56
Grupo 3 213,08
Grupo 4 213,08
6. CMA
| 1.227,99
7. CMA
Grupo 1 132,38
Grupo 2 171,42
Grupo 3 197,15
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B. Atencién ambulatoria
1. Visita médica 38,70
2. Visita de enfermeria 15,06
3. Urgencias visita médica 58,00
4. Urgencias visita enfermeria 20,03
5. Intervenciones quirdrgicas ambulatorias 108,86
6. Inyectables, extracciones 8,37
7. Urgencias médicas a domicilio 68,63
8. Urgencias de enfermeria a domicilio 32,98
C. Pruebas complementarias (6) | ‘
1. Rehabilitaciéon
Ambulatoria por sesion | 15,41
2. Radiologia
Rad. Basica | 18,25
3. TAC
Con contraste 111,54
Sin contraste 111,54
Con puncién 134,30
4. Resonancia nuclear magnética
RNM sin contraste 121,68
RNM con contraste 232,93
RNM vascular 277,78
D. Transporte sanitario
Tarifa por
1. Primario (asistencia médica y traslado) servicio |Por Km.
Urbano 473,54 -
Interurbano 473,54 1,83
Helicoptero 2.799,65 -
2. Secundario (traslado interhospitalario)
Urbano 380,55 -
Interurbano 420,61 1,83
Helicoptero 2.799,65 -




I Generalitat de Cataluny

E'Ewﬂﬂ% Departament
V)
E INMIGRACION 2! de Salut

E. Precios maximos de los productos sanguineos para el afio 2008
Plasma fresco congelado (1 unidad de 220 ml) 110,24
Crioprecipitado (1 unidad) 46,42
Concentrado de plaquetas de donante Unico/a (1 unidad equivalente a 4

266,81
concentrados de plaquetas)
Concentrado de plaquetas de donante Unico/a (1 unidad equivalente a 8

534,48
concentrados de plaquetas)
Productos sometidos a irradiacion (1 unidad) 12,45
Concentrado de hematies lavados (1 unidad) 143,19
Concentrado de hematies pobres en leucocitos y plaquetas (1 unidad) 117,46
Concentrado de hematies congelados (1 unidad) 179,03
Concentrado de plaguetas pobres en leucocitos (1 unidad) 49,11
Sangre total procedente de donacion autéloga (1 unidad) 103,75

(1) Las estancias no incluyen las prétesis implantadas ni hemoderivados.

- Se adiunta anexo de precios de productos sanquineos
(2) En el hospital de dia se facturara también el importe correspondiente a la medicacion de acuerdo a los importes que figuren en el catalogo de la

Direcciéon General de Farmacia y Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo. Este catalogo se actualiza anualmente.
(3) Incluye radiologia y analitica simples.
(4) No incluye radiologia ni analiticas ni pruebas.
(5) Incluye radiologia y analitica simples. Se factura aunque haya ingreso.
(6) El resto de las pruebas complementarias no recogidas en este anexo se regiran por las tarifas publicadas por el ICS (sequn la Orden de precios

vigente).
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Annex 1. Proposta de tarifes dels serveis sanitaris.
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A. Hospitalitzacio
1. Estades (1)

Grup 1
Estada médica 241,20
Estada quirurgica 265,73
Grup 2
Estada medica 256,34
Estada quirurgica 293,69
Grup 3
Estada meédica 321,17
Estada quirdrgica 361,09
Grup 4
Estada médica 365,84
Estada quirurgica 415,67
1.1. Estada especial: UCI i cremats
Grup 1
Grup 2 408,64
Grup 3 793,00
Grup 4 964,06
2. Hospital de dia (2)
Grup 1 117,44
Grup 2 153,46
Grup 3 177,01
Grup 4 212,40
3. 1la Visites (3)
Grup 1 76,43
Grup 2 163,99
Grup 3 187,00
Grup 4 192,87
4. Visites successives (4)
Grup 1 35,66
Grup 2 68,92
Grup 3 85,13
Grup 4 93,24
5. Urgeéncies (5)
Grup 1 102,82
Grup 2 187,56
Grup 3 213,08
Grup 4 213,08
6. CMA
| 1.227,99
7. CMA
Grup 1 132,38
Grup 2 171,42
Grup 3 197,15
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B. Atencié ambulatoria
1. Visita médica 38,70
2. Visita d'infermeria 15,06
3. Urgencies visita medica 58,00
4. Urgencies visita infermeria 20,03
5. Intervencions quirdrgiques ambulatories 108,86
6. Injectables, extraccions 8,37
7. Urgencies médiques a domicili 68,63
8. Urgéncies d'infermeria a domicili 32,98
C. Proves complementaries (6) | |
1. Rehabilitacio
Ambulatoria per sessio | 15,41
2. Radiologia
Rad. basica | 18,25
3. TAC
Amb contrast 111,54
Sense contrast 111,54
Amb puncié 134,30
4. Ressonancia nuclear magnetica
RNM sense contrast 121,68
RNM amb contrast 232,93
RNM vascular 277,78
D. Transport sanitari
Tarifa per
1. Primari (assistencia meédica i trasllat) servei|Per km
Urba 473,54 -
Interurba 473,54 1,83
Helicopter 2.799,65 -
2. Secundari (trasllat interhospitalari)
Urba 380,55 -
Interurba 420,61 1,83
Helicopter 2.799,65 -
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E. Preus maxims dels productes sanguinis per a lI'any 2008
Plasma fresc congelat (1 unitat de 220 ml) 110,24
Crioprecipitat (1 unitat) 46,42
Concentrat de plaquetes de donant Unic/a (1 unitat equivalent a 4

266,81
concentrats de plaquetes)
Concentrat de plaguetes de donant Unic/a (1 unitat equivalent a 8

534,48
concentrats de plaquetes)
Productes sotmesos a irradiacio (1 unitat) 12,45
Concentrat d'hematies rentats (1 unitat) 143,19
Concentrat d'hematies pobres en leucocits i plaquetes (1 unitat) 117,46
Concentrat d'hematies congelats (1 unitat) 179,03
Concentrat de plaquetes pobres en leucocits (1 unitat) 49,11
Sang total procedent de donacié autologa (1 unitat) 103,75

(1) Les estades no inclouen les protesis implantades ni hemoderivats.
- S'adjunta annex de preus de productes sanquinis
(2) A l'hospital de dia es facturara també I'import corresponent a la medicacié d'acord amb els imports que figurin al cataleg de la Direccié General
de Farmacia i Productes Sanitaris del Ministeri de Sanitat i Consum. Aquest cataleg s'actualitza anualment.
(3) Inclou radiologia i analitica simples.
(4) No inclou radiologia ni analitiques ni proves.
(5) Inclou radiologia i analitica simples. Es factura encara que hi hagi ingrés.
(6) La resta de les proves complementaries no recollides en aguest annex es regiran per les tarifes publicades per I'ICS (segons I'Ordre de preus

vigent).



