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LEHEN ARRETA. PROPUESTA PARA OSAKIDETZA

PROPUESTAS A CORTO PLAZO

e La actividad asistencial debera estar limitada a 4,5 horas de la jornada.
o Total autonomia en la gestién de las agendas, con un maximo de 30
actos médicos al dia: (4,5 horas)

* |as cuales se distribuiran en citas presenciales entre las ya
existentes citas dia y espontaneas, y creando un nuevo espacio
ampliable a 20 min para pacientes de alta complejidad
(pudiendo entrar en este bloque los TIS preferentes)

= citas telefdnicas

» citas administrativas

* aviso domiciliario

o Elresto de la jornada se reservara para valoracion de Pruebas
Complementarias (pp cc), interconsultas, radar de pacientes, formacién,
docencia, investigacion....

e Gestion del rebosamiento: En el momento que se superen los 30 actos médicos
de la profesional, posibilidad de citacidon en agenda de rebosamiento. Serian
agendas de 6 pacientes por hora como mdaximo, sin avisos, a un precio idéntico
al de la autoconcertacion en el segundo nivel (82€), con personal voluntario.

e Gestidn de los pacientes de facultativos ausentes: se ofrecera autoconcertacion
en modalidades A, a precio de 22 nivel (82€), y modalidad B. La modalidad B
sera retribuida a 130 euros por cupo de facultativo ausente a repartir entre los
facultativos voluntarios que ampliaran sus agendas hasta 40 pacientes.

e Paciente pluripatolégico de Facultativos ausentes, reparto entre facultativos
voluntarios que estén en activo a cambio de complemento retributivo/de

WWW.Sme.eus sme@sme.eus


http://www.sme.eus/
mailto:sme@sme.eus

longitudinalidad a razén de 30 euros/mes por paciente “adoptado”, con un
minimo de 10 pacientes. (cdmo se identificaran estos pacientes)

e Burocracia:

o |ITs: Despliegue progresivo R.D. 625/214 y la Instruccién 3/2019 (“ Pautas
Generales de actuacién de la coordinacion entre niveles asistenciales y
criterios para la confeccién de documentacion clinica”).

o Los justificantes de asistencia se realizaran en los Kioscos de los AACs.

o Actualizacién consensuada de protocolos entre Inspeccién y AP que facilite
la aprobacidn de los visados.

o Declaracidn responsable de ausencia (como se aplica ya en algunas
empresas.)

o Informes de Valoracién de dependencia por parte de las facultativas de la
Diputacién quienes tendrian acceso a la Historia Clinica .

e Relacion con el segundo Nivel:

o Asuncién de la responsabilidad de la derivacién, con respecto a la
citacion pacientes, prescripciones y sus renovaciones, sobre PPCC,
visualizacidn de analiticas etc. (Instruccion 3/2019). Implementar
Erantzunak.

o Protocolos de derivacidon consensuados con participacion en su
elaboracion de las facultativas de Atencion Primaria.

o Se propone la creacién de Herramientas informdticas de comunicacién
directa y bidireccional entre profesionales de los tres niveles de
Atencién Primaria, segundo nivel y Urgencias.

e Abogar por la flexibilidad dentro del horario de apertura del centro para
favorecer un menor nimero de reducciones y hacer mas atractiva la AP, lo que
favoreceria una mayor dotacion de personal. Valorar pilotaje de repercusion y
necesidad de refuerzo en los PACs si se suprimieran los cupos de tardes
puras.(13.00-20.00h)
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Mejora en los sistemas informaticos (Osabide Global, Preside): Son complejos,
se caen con elevada frecuencia, y son diferentes en los distintos niveles de
atenciodn. Es necesario la existencia de un Unico programa verdaderamente
integral e integrador.

e Herramientas contemporaneas (lA, Dictafono, Videoconferencia, lIrudigune)

e Lalabor docente de pregrado y posgrado debe tener su reconocimiento
(retribuciones, Desarrollo Profesional...)

e Adecuaciones horarias AP: Habituales en Verano, Semana Santa y Navidades.
Estas adecuaciones repercuten directamente al PAC. Por ello, durante Ia
duracion de dichos periodos se debe reforzar el PAC, preferiblemente con
personal contratado y en su defecto en régimen de autoconcertacion.

e Autoconcertacion PAC: Equiparada a 22 nivel (82€) e incluyendo las horas
nocturnas, dada su penosidad.

e Nocierres parciales o completos de PAC.

e Coordinacion resto AP: Espacios de coordinacidn con el resto de la AP.

PROPUESTAS A MEDIO PLAZO

e Abordaje de la Cita dia (antiguo Indemorable, definicién, gestién, triaje,...)
(Valoracién por enfermeria? de constantes: T2, TA, sat 02, Dx si procede, con
esto se estableceria un triaje para valorar con un cadigo el tiempo de espera...)
reservando 3-4 citas al dia (contabilizadas dentro de las 20-22 citas presenciales
diarias), distribuidas a lo largo del dia.
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e Cartera de Servicios (Acceso a PPCC, TACs, Ecocardio...) la Atencion Primaria
debe poder solicitar las pruebas complementarias correspondientes a su
especialidad de forma homogénea en todas las OSls.

e Contratacién de Geriatras para atencién primaria.

e Actualizacidon de URCT, reajustar grupos etarios

o Se aplicard factor multiplicador por 2 a los pacientes de entre 60-70
afos, por 3 de 70 a 80 anos y por 4 a mayores de 80 afos.
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