La Consejera de Salud del Gobierno de Navarra, en relación con la pregunta para su contestación por escrito formulada por la Parlamentaria Foral Ilma. Sra. Dña. Bakartxo Ruiz Jaso, adscrita al Grupo Parlamentario Bildu-Nafarroa en el Parlamento de Navarra, sobre  “Cuántos accidentes de trabajo han sido atendidos en los años 2011, 2012 y 2013 en el SNS-O, en los diferentes niveles asistenciales, A cuánto asciende lo facturado por este concepto a las mutuas, anualmente y lo facturado, Que tipo de protocolo, control y seguimiento implementa el Gobierno de Navarra para garantizar que los accidentes de trabajo son atendidos en las mutuas correspondientes o si, en el caso de que se acuda al SNS-O se factura a la mutua y se abona la cantidad establecida, Datos o estimaciones dispone el Gobierno de Navarra en relación a que se haya prestado asistencia a trabajadores en el sistema público en casos de accidentes de trabajo, sin que se haya facturado a la mutua correspondiente.” (8-13/PES-00207), tiene el honor de remitirle la siguiente información:

· ¿Cuántos accidentes de trabajo han sido atendidos en los años 2011, 2012 y 2013 en el SNS-O, en los diferentes niveles asistenciales? A cuánto asciende lo facturado por este concepto a las mutuas, anualmente? Y lo no facturado?  
El total de las asistencias facturadas y el importe correspondiente a las mismas en el SNS-O. durante los años 2011, 2012 y 2013 son las siguientes:

	Centro
	Nº Total asistencias facturadas  2011
	Importe 2011
	Nº Total asistencias facturadas  2012
	Importe 2012
	Nº Total asistencias facturadas  2013
	Importe 2013
	Total  importe facturado a las Mutuas por parte del SNS-O 

	AP
	2.301
	190.794,37
	1.734
	122.542,16
	4.451
	307.416,29
	 

	CHN*
	2.963
	1.151.570,51
	2.505
	1.369.897,27
	4.372
	1.366.376,29
	 

	HGO
	779
	174.242,61
	726
	164.045,54
	632
	187.231,18
	 

	HRS
	1.386
	229.616,77
	1.605
	199.840,01
	1.112
	263.172,91
	 

	S Mental
	0
	0,00
	0
	0,00
	22
	3.079,30
	 

	Total 
	7.429
	1.746.224,26
	6.570
	1.856.324,98
	10.589
	2.127.275,97
	5.729.825,21


	CHN*
	incluye HVC+HNA+UB


Tanto los trabajadores como sus empresas tienen conocimiento de que ante un accidente de trabajo deben ser atendidos en su Mutua de accidentes.

Por lo tanto la prestación sanitaria a los trabajadores motivada por “accidentes de trabajo” la realiza la Mutua correspondiente.

Cuando se producen accidentes de trabajo, en función de la localidad donde tiene lugar dicho accidente, en función del horario en el que se producen los siniestros, o en función de la gravedad de los mismos, las urgencias son atendidas por los centros de salud de Atención Primaria, los centros de urgencia Extrahospitalaria o el Hospital que corresponda,  derivándose posteriormente a la Mutua responsable.

En otras ocasiones, debido a la gravedad del siniestro en el lugar de trabajo, se demanda a 112-SOS Navarra la movilización de recursos, entre ellos los asistenciales.

Todas las atenciones sanitarias, indicadas en los apartados anteriores, son posteriormente facturadas por la unidad de facturación del SNS-O. que corresponda, a la Mutua responsable, detallándose en la factura  los medios sanitarios utilizados en el siniestro. 

Periódicamente (mensual) se revisa el estado del  pago de la misma. En caso de impagos se reenvía a la Mutua una comunicación recordando el estado de las facturas. Con carácter general, las Mutuas abonan las mismas con regularidad.

· ¿Qué tipo de protocolo, control y seguimiento implementa el Gobierno de Navarra para garantizar que los accidentes de trabajo son atendidos en las mutuas correspondientes o si, en el caso de que se acuda al SNS-O., se factura a la mutua y se abona la cantidad establecida?

Las actuaciones que se desarrollan en esta materia desde el ISPLN tienen dos vertientes que se complementan una a la otra.

A.- Por un lado todos aquellos casos en los que se tiene conocimiento de que se ha prestado algún tipo de actuación sanitaria de urgencia en alguno de los centros del SNS-O. y que pueda entrar dentro de los supuestos de un accidente de trabajo son recogidos y se recuerda a la empresa mediante notificación escrita que se debe emitir un parte de accidente de trabajo y que el trabajador debe ser derivado a su Mutua para que reciba el correspondiente tratamiento como contingencia profesional.

B.- Si durante la revisión de los procesos de Incapacidad Temporal realizada desde Inspección Médica, algún proceso de baja emitido por el SNS-O se sospecha que puede tener un posible origen laboral se remite el caso al INSS para que en función de sus atribuciones se determine la contingencia del mismo. Todas las resoluciones de determinación de contingencia emitidas por el INSS, así como las sentencias judiciales en las que se declara que la contingencia de un determinado proceso de IT es derivado de Actividad Laboral y que su gestión corresponde a una determinada Mutua son remitidos mensualmente a las unidades de facturación para que se facture el gasto correspondiente a la actividad asistencial que se ha prestado al trabajador durante el periodo de Incapacidad Temporal en su totalidad. Esta actividad, que es complementaria a la que se realizaba desde las Unidades de Facturación, se comenzó a desarrollar desde Septiembre de 2012, y en un primer momento se mandaron todas aquellos resoluciones recibidas en el ISPLN y que correspondían al año 2012 desde enero.

Estas actuaciones, en cualquier caso, son complementarias a las que se desarrollan tanto desde  los servicios de Admisión de urgencias del CHN, de los centros de Urgencias Extrahospitalarias,  y de los centros de salud de AP, en cuanto al origen del problema que se va a atender y que sirve para poder facturar también a las Mutuas las atenciones prestadas en caso de posible origen profesional. En caso de duda, también desde el ISPLN se facilita información para aclarar el posible origen profesional de una atención prestada por esos Servicios.
· ¿De qué datos o estimaciones dispone el Gobierno de Navarra en relación a que se haya prestado asistencia a trabajadores/as en el sistema público en casos de accidentes de trabajo, sin que se haya facturado a la mutua correspondiente?

En un principio todas las atenciones sanitarias quedan registradas desde los centros sanitarios y por lo tanto se facturan a las Mutuas.

Puede darse el caso de que en determinadas situaciones de urgencia extrahospitalaria, debido generalmente al tipo de urgencias y horario del siniestro, alguna atención no quede catalogada como “accidente de trabajo”, y por ello no pudiera elaborarse el parte obligatorio de asistencia correspondiente a dichos accidentes. 

Por lo tanto, no se puede estimar este dato que solicitan.

Es cuanto tengo el honor de informar en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 194 del Reglamento del Parlamento de Navarra.

Pamplona 8 de enero  de 2013

La Consejera de Salud: Marta Vera Janín

