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RESOLUCIO per la qual s’estableixen els requeriments i les actuacions que
han de portar a terme les entitats proveidores de serveis sanitaris per tal que el
CatSalut es faci carrec de I’atencié sanitaria urgent

La Instruccié 08/2015, Accés a |'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 (SNS), a la disposicid addicional primera, Accés a l'atencio urgent, estableix que
laccés a l'atencid urgent es garanteix en qualsevol cas i que el CatSalut es fa carrec d'aquesta
atencié urgent sempre que no existeixi un tercer responsable o la persona acrediti que no disposa de
recursos economics suficients, d'acord amb el que estableixi el CatSalut.

L'accés a I'atencié urgent s'ha de garantir en qualsevol cas. En cas que aquesta atencié urgent no
estigui coberta, I'obligacid de pagament de I'atencid és, amb caracter general, de la persona atesa o
del seu representant legal.

No obstant aixd, en el cas que la persona no sigui titular de cap dret a I'atenci6 sanitaria o no existeixi
un tercer responsable, i que no disposi de recursos econdmics suficients, pot accedir a l'atencid
sanitaria urgent, posteriorment a la qual cal presentar la declaracié responsable corresponent.

En el cas de persones desplagades d'altres comunitats autbnomes que siguin assegurades o
beneficiaries de I'SNS i que no puguin acreditar aquesta condicié en el moment de I'accés, també
poden accedir a l'atencio urgent, una vegada registrades les dades necessaries i presentada la
declaracio responsable corresponent.

D'aquesta manera es garanteix l'accés a l'atencié urgent, en qualsevol cas, i, a la vegada, és déna
compliment als principis de subsidiarietat, de responsabilitat i d'exigéncia de compliment de les
obligacions, de justa contribucio al finangament del sistema sanitari public i de sostenibilitat, per la
qual cosa esta justificat que el CatSalut es faci carrec de I'atencid sanitaria.

Tenint en compte també la Instruccio 04/2013 del CatSalut, que estableix les actuacions amb relacié a
la proteccié de I'assegurament i la responsabilitat de I'atencié sanitaria a carrec del CatSalut.

D'acord amb el conseller de Salut, i en exercici de les facultats que m'atorguen els articles 16 i 17 de
la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacié sanitaria de Catalunya,

Resolc:

Primer. Establir els requeriments i les actuacions que han de portar a terme les entitats proveidores
de serveis sanitaris en els centres, serveis i establiments sanitaris del sistema sanitari integral
d'utilitzacid pablica de Catalunya (SISCAT) per tal que el CatSalut es faci carrec de I'atencié sanitaria
urgent. Aquests requeriments i actuacions consten al document adjunt a aquesta Resolucié.

Segona. Es constitueix una comissié de seguiment que ha de vetllar per la correcta implantacié

d'aquestes previsions i resoldre les incidéncies corresponents.

Barcelona, 30 dg¢ setembre de 2016

¥,

David Elvira i rtinez
Director
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Aquest document s’ha aproval mitjancant la Resoluci6 del director del Servei Catala de la Salut (CatSalut) de
data 30 de setembre de 2016 i estableix els requeriments i les actuacions que han de portar a terme les entitats
proveidores de serveis sanitaris en els centres, serveis i establiments sanitaris del sistema sanitari integral
d'utilitzacié puablica de Catalunya (SISCAT) per tal que & CatSalut es faci carrec de l'atencio sanitaria urgent.

S'ha de diferenciar entre I'ambit assistencial i el de facturacio de 'actuacid assistencial:

Pel que fa a I'dAmbit assistencial, fots els centres del SISCAT tenen l'obligacié d'atendre una urgéncia.

Pel que fa a I'ens responsable que s’ha de fer carrec de I'atencié sanitaria urgent prestada, el centre
del SISCAT té l'obligacio d'identificar el responsable obligat a fer-se carrec del pagament de I'atenci6 i ha de
facturar a I'entitat responsable del pagament o al tercer responsable seguint els criteris d'actuacié segtents:

A} Facturacié al Servei Catala de la Salut (CatSalut)

S'ha de facturar al CatSalut en els casos seglients:

1. Si el pacient esta acreditat amb els nivells de cobertura seglients, corresponents al Registre central de
persones assegurades (RCA):

Codi nivell de cobertura 1 i 3: COBERTURA SANITARIA GENERAL i COBERTURA SANITARIA
GENERAL FARM. GRAT.

- Téla condicid d'assegurat o benefician d'una persona assegurada de I'SNS.
- Tédret a la prestacio d'assisténcia sanitaria per a sol-licitants de proteccié intemacional.

- Té dret a la prestacid d'assisténcia sanitaria per a victimes de trafic d'éssers humans en
periode de restabliment i reflexio.

- Té dret a la prestacid d'assisténcia sanitaria per ser menor d'edat estranger no registrat ni
autoritzat com a resident.

- Té dret a la prestacié d'assisténcia sanitaria per ser dona estrangera embarassada no
registrada ni autoritzada com a resident.

Codi nivell de cobertura 214: COBERTURA SANITARIA CATSALUT 2

- Té dret a l'accés a |'assisténcia sanitaria amb carrec al CatSalut en vidut de la Instruccio
08/2015 del CatSalut.

Codi nivell de cobertura 215: COB. CONVENI ESPECIAL RD 576/2013

- Té dret a 'assisténcia sanitaria per conveni especial de prestacio d'assisténcia sanitaria.

Codi nivell de cobertura 4: COB. SANIT. GRAL. EXCEPTE FARMACIA

- Té la condicié d’assegurat o beneficiari d’'una persona assegurada de I'SNS de la mutualitat
MUFACE, MUGEJU o ISFAS.

Codi nivell de cobertura 216: COBERTURA SANITARIA PMO

- Té dret a l'accés a l'assisténcia sanitaria amb carrec al CatSalut en virtut del conveni establert
entre el PMO i el CatSalut.

2. Si el pacient esta acreditat pel Sistema Nacional de Salut (altres comunitats autonomes) i en situacié
NORMAL a la base de dades de la targeta de SNS.

3. Si el pacient és portador de la targeta sanitaria europea o certificat substitutori d'aquesta i t& dret a
I'assisténcia sanitaria en aplicacid de reglamenis comunitaris i convenis intemacionals, sempre gue no hi
hagi un tercer responsable obligat al pagament de I'assisténcia sanitaria.
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B) Facturacid a un tercer responsable

Es factura a un tercer responsable obligat al pagament de I'assisténcia sanitaria si el pacient pertany a un
dels col-lectius seglients o es troba en una de les siluacions segiients:

1. Assegurats o beneficiaris del sistema de Seguretat Social pertanyents a la Mutualitat General de
Funcionaris Civils de I'Estat (MUFACE), Mutualitat General Judicial (MUGEJU) o a PInstitut Social
de les Forces Armades {ISFAS), que no hagin eslat adscrits, mitjangant el procediment establert, a
rebre assisténcia sanitaria del Sistema Nacional de Salut.

2. Accidents de treball o malalties professionals a carrec de les mitues d'accidents de treball, de
Finstitut Nacional de la Seguretat Social o de I'institut Social de la Marina.

3.  Assegurances obligatories:

3.1. Asseguranga obligatoria dels esporistes federats i professionals.
3.2. Assegurancga obligatéria de vehicles de motor.

3.3. Assegurancga obligatoria de viatgers.

3.4. Asseguranga obligatoria de caga.

3.5. Qualsevol altra asseguranga obligatoria.

4, Convenis o concerts amb altres organismes o entitats (PAMEM).
Cal reclamar limport de I'assisténcia prestada, d'acord amb els termes del conveni o concert
corresponent.

5.  Altres obligats al pagament.

5.1. Accidenls succeits amb ocasio d'esdeveniments festius, activitats recreatives i especlacles
publics en el cas que s'hagi subscrit contracte d'asseguranga d'accidents o de responsabilitat
civil que cobreixi les contingéncies derivades d'aquestes activitats.

5.2. Asseguranca escolar.

5.3. Qualsevol alire suposit en qué, en virtut de normes legals o reglamentaries, limport de les
atencions o prestacions sanitaries hagi de ser a carrec de les entitats o tercers corresponents.

C) Presentacid de declaracié responsable

En el cas que la persona o el seu representant no disposi de recursos econdmics suficients per poder pagar
limport de |'assisténcia sanitaria urgent, han d'emplenar la declaracit responsable corresponent. Aquesta
declaracié facilita I'atencio sanitaria a carrec de CatSalut i la facturacio corresponent.

Agquests documents han de ser custodiats pels proveidors assistencials i han de restar a disposicié del
CatSalut.

1. Situacions especials

En el cas de persones menors de divuit anys o de dones embarassades, poden accedir a |'atencié
sanilaria d'acord amb la disposicit addicional vuitena del Reial decret 1192/2012, de 3 d'agost, i se'ls ha
d’informar que han d'emplenar i presentar la declaracié que consta a 'annex I.

2. Resta de casos

En la resta de casos, cal facilitar la informacié sobre la possibilitat de presentar la declaracit
responsable que consta a l'annex [l

D) Facturacid a persones o representants legals

En el cas que I'atencit no estigui coberta per cap dels suposits anteriors o no es presenti cap declaracit de
les que consten a l'apartat C), l'assisténcia prestada s’ha de facturar a la persona o al seu representant
legal.
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LLIVREY AQUESTA SOL-LICITUD PER DUFLICAT UN EXEMFPLAR FER AL CENTRE SANITARI
tUN PER A LA FERSONA QUE REP L'ASSISTENCLA

240 2270DRM

F CatSalut

Servel Calsala
de la Salut

Declaracié responsable en cas de persones menors de divuit anys i dones
embarassades per fer front a I'atencid sanitaria urgent en centres, serveis
i establiments sanitaris del sistema integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT)

Mitjangant aquesta declaracid, la persona sotasignada declara que no es pot fer cirrec de la factura que i
presenta el centre del SISCAT especificat per I'actuacid assistencial realizada

Dades de |'actuaclé assistenclal realitzada®
Nom del centre, servei o eslebliment sanitari Coi UP

Num. de faciura Import

Descripld del procediment o actuacid assistencial rebuda Data

Dades de |a persona gue rep i'assisténcia {0 menor de 18 anys [] dona embarassatla)

1r cognom 2n coghom Nem Sexe
o e o _ DOhome  Joona
Tipus de docurnent identificatiu® Num. del document identificatiu” Cata de nalxement Nacionalitat
Ll | 1]
Adrega de referéncia”
Tipus de via® Nom Num.
Bloc Portal Escals Pis Porla Teléfon
Adrega electiiniza Codi postal “Localitat T

Dades del/de la representant legal o persena acompanyant (només en cas que la persona que rep
l'assisténcwm sigui menar o incapacilads)

Ir cognem 2n cognom Nom

DNINIE/Passapon

Declaro

Primer. Que no tinc dret a l'accés a l'assisténcia sanitaria de coberura piblica a carrec d'una altra entitat diferent; que
no tinc contractada cap pélissa sanitaria privada que em cobreixi aquesta assistdncia sanitana, | que no existeix cap
tercer responsable obligat al pagament de I'assisténcia sanitana

Segon. Que he esta informat del meu dret a Fassisténcia sanitana publica del CatSalut, atesa la mava condicio de
persona menor de divuit anys o dona embarassada

Signalura de Ia persona que rep I'assisténcia o de la persona que s representa legaiment (en cas que sigul menor o Incepeciiada)

Data
Notes: vegeu &f revers d'aguest MY,
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Instruccions per emplenar aguesta Declaracié responsable

' De conformital amb el que establelx 1a Liel orgdnica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de cardcler personal, Les
dades personals que consten en aquesta Declaracid responsable seran tractades pel Servei Catala de la Salut (CatSalut) en Fambit
de l'acreditacid | e facturacié dels serveis sanitarig. L'érgan responsable és la Subdireccio del CaiSalut, davent la qual podeu exercir
els drets d accés. reclificacié, cancel lacld | oposicid d'aquestes dades.

? Agues! epariat l'ha d'emplenar el cenire, servel o establiment del SISCAT.

! Tipus de document identificatiu
1 DNUNIF
2 Parzaport
3:Targeta residintia comunithcia
4 Patmis resicéncis de treball
6:NIE

4 Cal disposar d'una adreca de referéncia.

5 Tipus de via
Avinguds Cmn Disteminst Jardi Pas Placsta Raval Urbanitzaeid
Babada Currer Drecern Loz Passadiz Poligon Riern Via
Bami Carrard Glorista Mas Paszaige Pont Ronda
Blocz Carretorn Gran Vie Parc Passsig Pujada Travetsara
Caml Costa Grups Partida Plaga Rambla Travessia
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Annex Il
ay
T catsalut

Servei Calala
de ia Salut
Declaracié responsable de no disposar de recursos economics per fer front
a I'atencié sanitaria urgent en centres, serveis i establiments sanitaris del sistema
integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT)
Mitjancant aquesta declaracié, la persona sotasignada declara que no es pot fer cirrec de la factura que i
prasenta el centre del SISCAT especificat per 'actuacio assistencial realitzada
Dades de I'actuacié assistencial realitzada® _
HNom del centre. servel o establiment senitan Codi UP Num. de factura Import

[
Descripcié del procediment o ecluacié assistencial rebuda Data

| IO T I |

LUUREY AQUESTA SOL-LICITUD PER DUPLICAT: UN EXEMPLAR FER AL CENTRE SANITAR!
TUN PER A LA PERSONA QUE REP L'ASSISTENCIA

240 Z2700RN

Dades de la parsena que rep V'assisténcla

1r cognom 2n cognom Nom Sexe
O home [ dena
Tipus de documnent identificatiu® Mim. de! document tdentificatiu® Data de naixement Naclonalitat

Adrega de referéncia®

Tipus d¢ vin® Nom Nim.
Bloc Portal Escala Pis Poria Teléfon
Adreca electrénica Codii postal Localial

Lt v ¢t 1 |

Dades delide la representant legal (nomes en cas que Is parsona que rap | assisiéneia sigui incapacitada)

1r cognom 2n cognom Nom DNINIE/Passaport

Declaro, sota la meva responsabilitat:

Primer. Que no reunamo les condicions per accedir al Sistema Nacional de Saiut, que no tinc dret a faccés a
lassisténcia sanitaria de cobertura piiblica a carrec d'una altra entitat diferent que no tinc contractada cap palissa
sanitaria privada que em cobreixi aquesta assisténcia sanitiria, i que no existeix cap tercer responsable obigat al
pagament de l'assisténcia sanitaria

Segon. Que no dispaso de recursos econdmics suficients per poder pagar fimport de assisténcia sanitaria urgent.

Tercer. Que no disposo de béns ni drets suficients dipositats a I'Estat espanyol o a qualsevol pais estranger per fer front
al cost de l'assisténcia sanitiria urgent.

Autaritzo;

Que el Servei Catala de la Salut o ens en qué delegui verifiqui la informacié | les dades que declarg i que accedeixi als
registres piblics corresponents.

Reconac;

Primer. L'obligacid de pagament de limpon de lassisténcia sanitaria rebuda en el cas que la informacié i les dades
declarades no siguin vertaderes o en cas que es verifiqui que disposo de recursgs econémics.

Segon. Que aquesta declaracio té el caracter de document executiu suficient per a la reclamacié de fatencié sanitaria
rebuda, sensa que sigui necessari cap altte document de reconeixemeant de! deute

Signatura de o persona que rep lassisténcia o de la persana que la representa legalment (en cos que sigul Incapacitada)

Data

Notes: vegeu of ravers d'aguas! full,
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Instruccions per emplenar aquesta Declaracié responsable

! De conformitat amb el que estableix 1a Liei organica 15/1989, de 13 de desembre. de proteccio de dades de caricter personal. Les
dades personals que consten &n aquaste Declaracié responsable seran tractades pel Servei Catala de (a Salut (CatSalut) en I'Ambit
de l'acreditacio | e facturacid dels servels sanileris. L'érgan responsable és fa Subdireccid del CatSalut, davant fa qual podeu exercir

els drets d'accés, rectificacid, cancel lacié | oposicld d'aquesies dades.

2 Aques! epartat I'ha d'emplenar el cenire, servel o establiment del SISCAT

? Tipus de document identificatiu
1-DNUNIF
2. Paasaport
3. Tergeta resicéncia comunitirie
4 Parmis residdncia de trebal
B.NIE

4 Cal disposar d'una adreca de referéncia.

5 Tipus de via
Avnguda Can Disseminat
Babxada Carres Drocom
Bari Carrerd Giorieta
Blocs Camrstera. GranVia
Caml Costa Grups

Jurdl

Mas
Pare
Pertids

Pay
Passadis
Passaige
Paztsig
Plaga

Placeta
Poligon
Pent

Pujada
Rambla

Raval
Riern
Ronda
Trevessars
Traveasla

Urbenitzacid
Via

m



