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Annex 1. Requeriments deis centres sanitaris
derivadors de referéencia de determinats
processos d'atencid de rehabilitacio.
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1. Exposicié de motius

L'article 7.1 de la Llet 16/2003, de 28 de maig,
de cohesid i qualitat del Sistema Nacional de
Salut, estableix el cataleg de prestacions del
Sistema Nacional de Saiut (SNS) i preveu que
es consideren prestacions d'atencio sanitaria del
Sisterna Nacional de Salut els serveis o conjunt
de serveis preventius, diagnostics, terapéutics,
de rehabilitacid i de promocié i manieniment de
la salut, dirigits a la ciutadania.

El Reial decret 1030/2006, de 15 de setembre,
pel qual s’estableix la cartera de serveis comuns
del Sistema Nacional de Salut i el procediment
per a la seva actualitzacid, preveu a 'annex Il,
Cartera de serveis comuns de i'atencio primaria,
la rehabilitacio basica, que comprén ies activitats
d’educacid, prevencio i rehabilitacié que siguin
susceptibles de realitzar-se en 'ambit de
Patencié primaria, en régim ambulatori, prévia
indicacio médica, i d'acord amb els programes
de cada servei de salut, incloent 'assisténcia
domicifiaria si es considera necessaria per
circumstancies cliniques o per limitacions en
I'accessibilitat. Aixi mateix, 'annex lll, Cariera de
serveis comuns d'atencié especialitzada, també
estableix diverses previsions respecte a les
corresponents actuacions de rehabilitacid.

Pel que fa a la rehabilitacié ambuiatoria i
domiciliaria, d'acord amb aquest marc normatiu,
en 'ambit del CatSalut es fa necessari establir el
marc organitzatiu, les modalitalts de la
rehabilitacid, el procediment i els criteris
generals d'indicacid, el procediment de derivacié
i el seguiment d'aguesta prestacio.

D’acord amb el que preveu l'article 10 del Decret
345/2001, de 24 de desembre, pel qual es regu-
la l'establiment dels convenis | contractes de
gestid de serveis sanitaris en I'ambit del Servej
Catala de la Salut, quant a la possibilitat d’eme-
tre instruccions per part d’aquest ens ptiblic.

En exercici de les faculiats que em confereixen
gls ariicles 161 17 de la Llei 15/1990, de 9 de
julicl, d’ordenaci¢ sanitaria de Catalunya, dicto
aquesta Instruccio.

2. La prestacio: consideracions i modalitats

2.1. Consideracions

La rehabilitaci6 comprén les activitats
educatives, preventives i rehabilifadores, els
productes sanitaris i els medicaments, amb la
finalitat de facilitar, mantenir o recuperar el
major grau de capacitat funcional, autonomia i
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gualitat de vida possible de la persona, segons
la causa i lestat funcional dg la perscna.

Inclou Paplicacié de totes les técniques previstes
en la cartera de serveis de I'SNS que siguin
necessaries en cada cas. En el cas gue una
persona pacient presenti pluripatologies ha de
ser tractada de forma integral, sempre gque aixd
sigui possible.

Les activitats de rehabilitacié es duen a terme
per equips multidisciplinaris, els i les membres
dels quals actuen de forma coordinada i d’acord
amb les respectives funcions i especialitzacid
professional, sota la responsabilitat d'un metge o
metgessa especialista en medicina fisica i
rehabilitacié. Aixi mateix, I'equip porta a terme
les seves actuacions de forma coordinada amb
els equipaments i dispositius sanitaris del seu
entorn.

2.2. Modalitats

Als efectes d'aquesta Instruccid, es preveusn
les modalitats seglients:

2.2.1. La modalitat ambulatoria

La modalitat ambuiatdria consisteix en la
realitzacio de les activitats de rehabilitacié en
centres, serveis i establiments sanitaris a
pacients que no estan en régim d'internament.

2.2.2. La modalitat domiciliaria

Consisteix en la realitzacié de las activitats de

rehabilitacié en ef-domicili del ola pacient quan,

a judici del personal facuitatiuv rehabilitador

responsable de I'atencic, es consideri necessari

per:

- circumstancies cliniques de la propia malaltia,
en cas que hi hagin comorbiditats que poden
empitjorar amb el desptagcament de la persona
pacient al centre o en cas gue hi hagin altres
factors clinics que, a judici facultatiu, ho
aconsellen, i

- l'existéncia de Hmitacions en Paccessibilitat o
de factors que impedeixen ¢ desaconsellen &l
desplagament al centre, com sén:

- barreres arquitectdnigues en el domicili
del 0 la pacient;

- distancia que fa que el desplagament al
centre tingui una duracié inadequada, i
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- inadequat suport sociofamiliar, quan el
desplacament de la persona pacient al
centre el requereix.

En qualseval cas, la seva indicacio s’ha d'ajustar
als criteris i les directrius del CatSalut. Si el
CatSalut ho requereix, caidra justificar la
indicacidé de la rehabilitacié en una o altra
modalitat.

3. Indicacio de la rehabilitacid
3.1. Criteris generals

Amb caracter general, la rehabilitacio requereix
una participacié activa per part de la persona
pacient i, segons el seu estat funcional, d'un
adequat suport sociofamiliar. Aixi mateix, la
rehabilitacié estad indicada gquan és possible
definir objectius de recuperacié funcional a
assolir amb la rehabilitacié i quan la persona
esta motivada per fer el tractament rehabilitador.

Caldra tenir en compie també factors que poden
afectar la seguretat de la persona pacient, com
la presencia de comorbiditats que puguin
empitjorar amb el tractament rehabilitador, o que
poden impedir assolir els objectius del
tractament, com la preséncia de trastorns greus
cognitius, mentals, de conducta o un inadequat
suport  sociofamiliar  quan  aquest és
imprescindible.

La indicacio de la necessitat de rehabilitacio ha
de tenir en compte, a més, els criteris de
derivacié que figuren en el llibre Els processos
assistencials en rehabilifacié, publicat pel
Departament de Salut/Servei Catala de la Salut,
que es pot consuitar al web del CatSalut (www.
adreca).

3.2. La indicacié de la necessitat de
rehabilitacié en cas de determinats
processos d'atencid de rehabilitacié

1. En determinats processos d'atencid de
rehabilitacié, la indicacid de la necessitat de
rehabilitacio requereix una valoracié inicial d'una
complexitat que fa necessari que sigui duta a
terme per personal facultatiu d'especialitats
determinades, que presten serveis en centres
sanitaris reconeguts com a centres sanitaris
derivadors de referéncia pel CatSalut. La indi-
cacid ha de tenir en compte els criteris del llibre
Els processos assistencials en rehabilitacio
esmentat.
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Els centres sanitaris que compleixin els
requeriments i criteris necessaris per avaluar la
necessitat de rehabilitacié en cas dels
processos d'atencié de rehabilitacié que
s’especifiquen en 'annex 1 d'aquesta Instruccis,
Requeriments dels centres sanitaris derivadors
de referéncia de determinats processos
d'atencid de rehabilitacid, seran acreditats coma
centres sanitaris derivadors de referéncia.

2. El procediment d'acreditacié s'iniciara a
sol-licitud del centre sanitari, adre¢ada a la regid
sanitdria corresponent, acompanyada d'una
memoria justificativa de compliment dels
requetiments especificats a 'annex 1 pel procés
d'atencié.

La regid sanitaria verificara les dades i, en cas
que es compleixin els requeriments i els criteris
de planificacié i ordenacid territorial, informara
favorablement la sol-licitud i trametra la proposta
corresponent al director del CatSalut. En cas
contrari, es denegara.

Ei director del CatSalut, mitjangant resolucid,
acreditara el centre sanitari sol-licitant com a
centre derivador de referéncia pel procés
d'atencié sol-licitat, d'acord amb les prioritats i
criteris de planificacié i ordenacid territorial que
estableixi el CatSalut i ef Departament de Salut, i
previ informe favorable de I'Area de Serveis |
Qualitat o lafles unitat/s que desenvolupi/n les
funcions de planificacié | compra de serveis
sanitaris.

La relacié de centres sanitaris derivadors de
referéncia es podra consultar al web del
CatSalut.

4, Derivacié
4.1. Marc general

Als efectes d'aguesta instruccid, s'entén per
derivacié la sol-licitud de serveis de rehabilitacid
per part del meige o metgessa responsable de
l'atencid als i les pacients a una unitat
proveidora de rehabilitacid.

S'enién per unitat proveidora aquella estructura
organitzativa que disposa d'uns recursos
humans, fisics | economics per a la provisié de
serveis sanitaris a persones amb cobertura
sanitaria del Servei Catala de la Salut.

Poden derivar pacients el personal facultatiu que
presta serveis en unitais proveidores del
sistema sanitari integral d'utilitzacié pablica de
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Catalunya, i d'entitats proveidores de serveis de
rehabilitacié contractades pel CatSalut, d’'acord
amb les directrius, els criteris i els procediments
establens pel CatSalut.

4.2. Dades minimes necessaries de la
derivacié

Al marge del mitja amb qué es reculli, ja siguien
suport paper o en format electrdnic, la derivacio
ha de contenir les dades minimes necessaries
per a una correcta valoracio i establiment de la
pauta terapeutica per part del personal médic
rehabilitador:

- identificacié de la persona pacient, domicili i
dades de contacte;

- identificacié del metge o metgessa que
sol-licita la derivacic (nom, cognoms [ ndmero
de col-legiat/ada);

- identificacié de la unitat provefdora on presta
serveis el metge o metgessa sol-licitant (Unitat
proveidora d'origeny;

- identificacio de la unitat proveidora ala qual es
demana la rehabilitacio (unitat proveidora de
destinacid);

- diagndstic;
- resultats de les exploracions complementaries
i valoracio funcional de la persona pacient;

- resum d’historia clinica;
- proposta d'objectius del fractament;

- modalitat d'atencié de rehabilitacié que es
sollicita, i
- si 'atencié ha de tenir un caracter urgent o no.

4.3. Procediment

L’entitat proveidora ha de garantir que la gestid i
coordinacio de les solicituds de derivacis es fa
de forma integrada mitjangant un Unic sistema
que en garanteix [a valoracio prévia d’acord amb
els criferis estableris.

La unitat d'atencid al client ¢ equivalent de la
unitat provefdora d'origen de la derivacié ha de
lliurar a la persona pacient copia escrita de fa
derivacié i I'ha de tramitar a la unitat d'atencio al
client o equivalent de la unitat proveidora de
destinacié. Si es tracta del primer contacte de la
persona pacient amb la unitat proveidora de
rehabilitacid | la persona pacient necessita
transport sanitari no urgant per fer rehabilitacid
ambulatdria, el metge o metgessa que fa la
derivacié prescriura ef transport.
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La unitat d'atencidé al client o equivalent de la
unitat proveidora de destinacid ha de comunicar
a la persona pacient el dia | I'hora previstos per a
ta primera visita d'avaluacio.

En cas que sigui el primer contacte amb la
persona pacient i se li hagi prescrit transport
sanitari no urgent, la unitat proveidora s’ha de
coordinar amb lempresa de transport sanitari
corresponent. A partir de la primera visita a la
unitat proveidora de rehabilitacid, si continua
essent necessari el transport sanitari no urgent
per fer rehabilitacid ambulatoria en les visites
successives, el perscnal medic rehabilitador
prescriura el transport sanitari de manera
coordinada amb 'empresa de fransport sanitari.

La unitat d'atencié al client o equivalent de la
unitat proveidora de destinacié ha de comunicar
a la persona pacient el dia i I'hora previstos per a
l'inict de la rehabilitaci i qualsevol canvi en la
programacié. Aixi mateix, 1l ha de lliurar el
preceptiu informe d'alta al finalitzar el procés
assistencial.

En les derivacions on s’especifiqui “urgent”, &l
temps d’espera fins la primera visita de valoracié
per part del personal médic rehabilitador no
podra ser superior a 7 dies naturals des del
moment de recepcid de la sollicitud. En els
casos on es confirmi la necessitat i 1a urgéncia
de la realitzacio del tractament de rehabilitacid
medica, el temps d'espera fins a linici del
tractament no podra ser superior a 7 dies
naturals.

En el cas de pacients que, a l'alta d'un centre
d'internament d'aguts o sociosanitari, hagin
d'iniciar o continuar la rehabilitacié, tant en la
modalitat ambulatdria.com-domiciliaria, el centre
gue déna l'alta iniciard el procediment amb
l'antelacié suficient per tal de garantir la
continuiiat del procés assistencial de
rehabilitacio.

5. El procés assistencial

El procés assistencial de rehabilitacid, tanten la
modalitat ambulatdria com  domiciliaria,
comprén, en general:

- Una visita inicial dun meige o metgessa
especialista en medicina fisica i rehabilitacio
per a valoracié inicial i, si escau, fer un
fractament rehabilitador, establir la pauta
terapéutica i la maodalitat (ambulatdria ©
domiciliaria) de rehabilitacié. A aguest efecte
cal tenir en compte els critaris i factors que
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s'especifiguen en Fapartat 3. En cas que no
s'escaigui el tractament rehabilitador, se
n'informara ef metge o metgessa sol-licitant.

- Les visites de revisid necessaries, realitzades
pel personal médic rehabiiitador fins a la
finalitzacio del procés.

- L'aplicacié de les técniques establertes en ia
pauta terapéutica, pel personal sanitari adient.

- ’emissid d'un informe d'alta per personal
médic rehabilitador,

La informacid relativa al procés assistencial ha
de quedar registrada en la historia clinica de ia
persona pacient, on ha de constar, com a
minim;

- el diagnostic principal, gus és aguell que es
considera la causa més important de l'inici del
procés;

- els procediments i les técniques terapéutiques
que s'han aplicaf;

- el deficit funcional i la discapacitat a l'inicii al
final del procés, mesurades amb els
instruments i les escales de valoracio que es
recomanen en el libre FEls processos
assistencials en rehabilitacio esmentat, i

- Facte assistencial, visita o tractament realitzat.

Les unitais proveidores han de realitzar els
processos assistencials d'acord amb protocols,
tant en la modalitat ambulatdria c¢om
domiciliaria, que recullin els criteris d'indicacio,
les técniques, d'eficacia contrastada, | els
instruments i escales de valoracié funcional que
son d'aplicacio.

l.es unitats proveidores s'han de comunicar i
coordinar, mitjangant protocols que estableixin
els mecanismes corresponents, amb els
responsables de latencio i el seguiment de
pacients dels dispositius sanitaris | sociosanitaris
de l'entorn de la unitat proveidora.

6. Regueriments dels centres, serveis i
establiments sanitaris de rehabilitacio

Sense perjudici de complir els estandard de
qualitat aprovats per 'Ordre de 14 dabril de
1897, per la qual s'aproven els estandards de
qualitat a qué es refereix l'article 5 del Decret
169/1996, de 23 de maig, que han de complir els
centres de rehabilitacid, els centres esmentats
han de complir els requisits seglents:
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Les unitats proveidores han de comptar
amb un dispositiu que es responsabilitzi de
l'admissid i 'alta de les persones pacients,
gue ha de permetre en tot momant la seva
identificacio i la confeccid i Pactualitzacié de
les llistes d'espera.

- Efcircuit d'admissid i de 'alta o fi del procés
ha d'estar recoliit en un protocol.

- Les unitats proveidores han de tenir
establertes les vies perqué les persones
usuaries puguin expressar reclamacions i
suggeriments referfis a la seva organitzacid |
funcionament i han d'assegurar que s'hi
déna resposta.

- Les unitats proveidores disposaran d'una
bistia de suggeriments i queixes que es
trobara en un lloc visible i de facil accés per
a la persona usuaria.

- Les unitats proveidores disposaran de
models normalitzats per presentar les
gueixes i els suggeriments i d'un registre en
qué s'anotaran totes les que hagin estat
rebudes i amb resposta donada.

- L'oferta horaria de serveis de les unitats
proveidores de serveis de rehabilitacid
haurd d'ajustar-se a fla demanda,
Paccessibilitat i les necessitats de la
poblacié atesa, d'acord amb la regid
sanitaria corresponent.

- Eis centres disposaran d'espais
individualitzats per a la realitzacié de
determinades tdcniques que reguereixen
garantir la intimitat de les persones.

- Els centres han de portar a terme els
registres  d'activitat i els sistemes
d'informacié que el CatSalut determini.

7. Seguiment

El CatSalut, mitjangant ies regions sanitaries, ha
de portar a terme el seguiment, el control i
lavaluacio de la rehabilitacid.

Les regions sanitaries han de vetllar per tal que
es garanteixi gue la prestacié de rehabilitacid
s'ajusta a la normativa i al que estableix aguesta
instruccio, aixi com als protocols que, en el seu
cas, pugui establir el CatSalut.
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8. Comissions
8.1, Comissio Assessora de Rehabilitacio

Mitjancant resolucié de! director del CatSalut es
creara la Comissid Assessora de Rehabilitacio.
Aquesta Comissié restara adscrita a fa
Subdireccié del CatSalut.

Les funcions de la Comissidé Assessora sén:

- informar | assessorar sobre gliestions
relacionades amb la rehabilitacio;

- infformar  sobre  noves tecnologies i
actualitzacié de criteris d'indicaci, tractament
i seguiment en el camp de la rehabilitacio, |

- proposar protocols en 'ambit de la indicacid, la
derivacié, el tractament i el seguiment en el
camp de la rehabilitacio.

8.2. Comissid de Seguiment de les regions
sanitaries

Aixi mateix, a cada regio sanitaria es creara una
Comissio de Seguiment.

Aguesta Comissid ha d'analitzar les incidéncies
derivades de la indicacié i de la realitzacid de
serveis de rehabilitacid, ha d'elaborar les
propostes de millora | ha de vetllar per a la seva
implantacid.

9. Entrada en vigor

Aquesta Instruccié entra en vigor I'1 de gener de
2008.

Barcelona, 12 de de

Josep Maria Sabaté i Guasch

6/7

CatSalut. Instruccié 06/2008
Rehabilitacié ambulatoria i domiciliaria




F oy CatSalut. Instruccié 06/2008
Rehabilitacié ambulatoria | domiciliaria

= catsatut 115

Servei Cataly
de la Salut

Annex 1

Requeriments dels centres sanitaris derivadors de referéncia de determinats processos d'atencié
de rehabilitacio

A) Atencié domiciliaria a persones malalies neuromusculars amb discapacitat greu

- Centres hospitalaris amb un equip multidisciplinari dedicat a l'atencié de persones malaltes
neuromusculars.

- L'equip multidisciplinari ha de comptar, com a minim, amb els i les professionals segilents, amb
vinculacid contractual estable, justificada documentalment, amb el centre sanitart sol-lcitant:

- metge/essa especialista en cirurgia ortopédica i fraumatologia;
- metge/essa especialista en medicina fisica i rehabilitacid;

- metge/essa especialista en neurologia;

- matge/essa especialista en pneumologia, i

- treballador/a social.

- L’equip multidisciplinari ha de tenir experidncia, demostrada documentalment, en el tractament i
seguiment de pacienis amb malalties neuromusculars, ja siguin infants, persones aduites o ambdds,
com a minim durant I'any anterior a la presentacid de la sol-licitud.

- L'equip ha de disposar d'espais propis de reunid, mecanismes de coordinacid interna i protocols
d'actuacio i seguiment de pacients amb malalties neuromusculars.

- Elcentre hospitalari ha d'estar acreditat pel CatSalut com a centre prescriptor de ventilacié mecanica

a domicili, d'acord amb el que estableix 'Ordre 888/416/2002, de 10 de desembre, per la qual es
regula la prestacié de técniques de terapia respiratoria domiciliaria.

B) Entrenament muscular en rehabilitacié respiratoria
- Centres hospitalaris acreditats pel CatSalut com a centre prescriptor d'oxigenoterapia domiciliaria,

d'acord amb el que estableix 'Ordre SS5/416/2002, de 10 de desembre, per la qual es regula la
prestacio de técniques de terapia respiratdria domiciliaria.

0T
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RESOLUCIO

La [nstruccié 08/2008 del Servei Catala de la Salut {CatSalut} estableix el marc organitzatiu i de
funcionament de la rehabilitacido ambulatdria i domiciliaria en el si del CatSalut.

L'apartat 3.2 regula la indicacié de la necessitat de rehabilitacié en cas de determinats processos
d'atencié¢ de rehabilitacié. En aquest dmbit preveu que en determinats processos d’atencidé de
rehabilitacié la indicacié de la necessitat de rehabilitacié requereix una valoracid inicial d'una
complexitat que fa necessari que sigui duta a ierme per personal facultativ d'especialitats
determinades, que presten serveis en centres sanitaris acreditats com a centres sanitaris derivadors
de referéncia pel CatSalut,

També preveu que els centres sanitaris que compleixin els requeriments i criteris necessaris per
avaluar la necessitat de rehabilitacid en cas dels processos datencid de rehabilitacid que
s'especifiquen en l'annex 1 de la referida Instruccid seran acreditats com a centres sanitaris derivadors

de referéncia.

Vista la proposta de la Direccié de PArea de Serveis i Qualitat del CatSalut, pel que fa als centres
sanitaris que compleixen els esmentats requeriments i criteris per avaluar [a necessitat de rehabilitacié
en cas de processos d'atencid de rehabilitacio.

En virtut de les atribucions que em confereixen els articles 16 i 17 de la Liei 15/1990, de 38 de julicl,
d’'ordenacio sanitaria de Catalunya,

RESOLC

Primer. Reconéixer com a centres sanitaris derivadors de referéncia en cas d'atencié domiciliaria
a persones malaltes neurcmusculars amb discapacitat greu els centres sanitaris gue consten a
'apartal | de la relacié annexa a aguesta Resolucio.

Segon. Recongixer com a centres sanitaris derivadors de referéncia en cas d’entrenament muscular
en rehabilitacid respiratoria els centres sanitaris que consten a Fapartat I de la relacid annexa a
agquesta Resolucid.

Barcelona, 12 de
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Annex a la Resolucié

l. Relacié de centres sanitaris derivadors de referéncia en cas d’atencid domiciliaria a
persones malaltes neuromusculars amb discapacitat greu

REGIO SANITARIA
BARCELONA

REGIO SANITARIA
CAMP DE TARRAGONA

REGIO SANITARIA
GIRONA

REGIO SANITARIA
LLEIDA

FUNDACIO PER LA GESTIO DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT
PAU

HOSPITAL MUTUA DE TERRASSA
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H. Relacié de centres sanitaris derivadors de referéncia en cas d’entrenament
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Servei Catala
de la Salut
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