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RESOLUCIÓ per la qual s’aprova el procediment de reintegrament de les 
despeses de la medicació prescrita en el sistema de recepta electrònica del 
sistema sanitari integral d’utilització pública de Catalunya (SISCAT) i recollida 
en una oficina de farmàcia dels països de la Unió Europea adherits al marc 
del projecte d’interoperabilitat de la recepta electrònica europea 

El projecte d’interoperabilitat de la recepta electrònica europea té per objectiu permetre la connexió 
entre països de la Unió Europea per tal de poder dispensar receptes electròniques prescrites als 
països d'origen dels usuaris. 

En el marc d’aquest projecte, és possible que les prescripcions electròniques realitzades a 
Catalunya es puguin dispensar en oficines de farmàcia d’altres països i també que les 
prescripcions electròniques que s’hagin fet en altres països de la Unió Europea es puguin 
dispensar a Catalunya. Per tant, els ciutadans de Catalunya poden recollir la seva medicació 
prescrita en el sistema de recepta electrònica del sistema sanitari integral d’utilització pública de 
Catalunya (SISCAT) en una oficina de farmàcia dels països de la Unió Europea adherits.  

Es considera que, en l’àmbit del Servei Català de la Salut (CatSalut), la tramitació del 
reintegrament de les despeses per a la dispensació de la medicació de receptes electròniques 
prescrites a Catalunya en un país de la Unió Europea acollit al marc del projecte d’interoperabilitat 
europea, es pot portar a terme en el marc de la Instrucció 06/2013 del CatSalut, Reintegrament de 
l’import en concepte d’excés d’aportació dels usuaris en la prestació farmacèutica ambulatòria 
(RCF), en tant que en el seu apartat 5. Supòsits en què escau la sol·licitud de reintegrament, el 
punt 3 estableix com a supòsit “Qualsevol altre supòsit que justifiqui que l’aportació efectuada per 
l’usuari superi el percentatge o import que li correspongui d’acord amb la normativa d’aplicació.”  

En exercici de les facultats que m’atorguen els articles 16 i 17 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, 
d'ordenació sanitària de Catalunya, 

RESOLC 

Aprovar el procediment de reintegrament de les despeses de la medicació prescrita en el sistema 
de recepta electrònica del SISCAT i recollida en una oficina de farmàcia dels països de la Unió 
Europea adherits al marc del projecte d’interoperabilitat de la recepta electrònica europea, que 
consta en annex a aquesta Resolució. 

Signada digitalment en data 21 de juliol de 2022 

 

Directora 
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ANNEX 

Procediment de reintegrament de les despeses de la medicació prescrita en el sistema de 
recepta electrònica del SISCAT i recollida en una oficina de farmàcia dels països de la Unió 
Europea adherits al marc del projecte d’interoperabilitat de la recepta electrònica europea 

1. Llocs de presentació  

Les sol·licituds de reintegrament en els supòsits recollits al títol d’aquest annex s’han de presentar 
preferentment pel registre electrònic.  

En qualsevol cas, es poden presentar en els registres i llocs que estableix l’article 16.4 de la Llei 
39/2015, d'1 d'octubre, de procediment administratiu comú de les administracions públiques.   

2. Sol·licitud  

La persona sol·licitant ha de presentar la sol·licitud que consta com a annex I de la Instrucció 
06/2013 del CatSalut, Reintegrament de l’import en concepte d’excés d’aportació dels usuaris en 
la prestació farmacèutica ambulatòria, juntament amb aquests documents acreditatius: 

a) Original de les factures o dels tiquets de caixa de l’oficina de farmàcia, en què constin les dades 
mínimes obligatòries següents:  

− DNI del pacient 

− Nom i cognoms del pacient 

− Medicament dispensat (principi actiu, dosi i nombre d’unitats)  

− Nombre d’envasos dispensats 

− Aportació abonada per l’usuari (preu del medicament) 

− Data de la dispensació 

− Identificació de l’oficina de farmàcia  

Es recomana presentar també una relació numerada de les factures o dels tiquets, ordenada per 
dates i amb el càlcul corresponent.  

b) Certificat de l’INSS  

Només en cas de canvi de situació o d’una altra causa que incideixi en el percentatge d’aportació 
o en el límit màxim mensual recollit en el Registre central de persones assegurades (RCA) del 
CatSalut, amb indicació des de la data en què s’ha produït aquest canvi, o qualsevol altre 
document que acrediti la causa de la sol·licitud de reintegrament (pensió no contributiva, Programa 
interdepartamental de la renda mínima d’inserció –PIRMI–, malaltia professional o accident de 
treball, etc.).  

c) Sol·licitud de transferència bancària per a reintegrament de copagament de la persona usuària, 
d’acord amb l’annex II de la Instrucció 06/2013 del CatSalut, esmentada.  

d) En cas de persones incapacitades o menors d’edat, el seu representant legal ha d’adjuntar una 
fotocòpia del DNI i ha d’acreditar la representació mitjançant el corresponent document.  
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3. Tramitació  

En el cas que la sol·licitud no es formalitzi pel procediment de tramitació electrònica, els centres 
d’entrada han de registrar la sol·licitud, han de comprovar la documentació presentada necessària 
d’acord amb el model de sol·licitud i han de trametre la sol·licitud i la documentació, adjuntant una 
relació numerada de les factures o dels tiquets, ordenada per dates i amb el càlcul corresponent, 
a la unitat d’atenció al ciutadà de la regió sanitària mitjançant un escrit signat pel responsable de 
tramitació corresponent.  

Les regions sanitàries han de verificar la documentació presentada i l’acreditació dels requeriments 
necessaris.  

a) Esmena i millora de la sol·licitud  

En cas que la sol·licitud no compleixi els requisits establerts, la regió sanitària ha de requerir la 
persona sol·licitant per tal que, en el termini de 10 dies hàbils, esmeni la mancança o presenti els 
documents preceptius, amb la indicació que, si no ho fa, se la tindrà per desistida de la seva 
sol·licitud, d’acord amb l’article 68 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu 
comú de les administracions públiques. 

b) Sol·licitud d’informació complementària  

A l’efecte d’una correcta valoració de la sol·licitud, es pot demanar la documentació 
complementària que es consideri necessària. 

c) La unitat de farmàcia de la regió sanitària ha de validar les factures i els tiquets de caixa de 
l’oficina de farmàcia amb les dades del sistema d’informació de la prestació farmacèutica i tenint 
en compte només els medicaments que estiguin inclosos en la cartera de productes del Sistema 
Nacional de Salut. Els corresponents àmbits de la regió sanitària han de participar en les 
actuacions que siguin necessàries. 

4. Proposta d’autorització o de denegació  

La gerència de la regió sanitària emet la corresponent proposta d’autorització o de denegació, 
d’acord amb el criteris generals del CatSalut. 

La unitat d’atenció al ciutadà de la regió sanitària posa a disposició l’expedient revisat, valorat i 
complet a la corresponent unitat del CatSalut per al seu registre i per a l’elaboració de la 
corresponent resolució, d’acord amb el criteris generals del CatSalut. 

5. Resolució 

La Sotsdirecció del Servei Català de la Salut emet la corresponent resolució, contra la qual es pot 
interposar una reclamació prèvia en el termini de 30 dies des de la seva notificació o des de la 
data en què s’entengui denegada per silenci administratiu, d’acord amb el que estableixen l’article 
69 i següents de la Llei 36/2011, de 10 d’octubre, reguladora de la jurisdicció social.   

Els models de resolució s’han d’ajustar als models que consten als annexos IV, V i VI de la 
Instrucció 06/2013 del CatSalut.  
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6. Incidència i registre en els sistemes d’informació  

Els corresponents òrgans de les regions sanitàries i de serveis matrius del CatSalut han de portar 
a terme les actuacions necessàries per tal que la incidència degudament acreditada es resolgui i 
registri adequadament en els corresponents sistemes d’informació del CatSalut. 

7. Gestió  

La Unitat de Gestió i Harmonització de Prestacions de la Gerència de Gestió Ciutadana del 
CatSalut i la Gerència del Medicament del CatSalut, de forma temporal, han de dur a terme la 
gestió del procediment. Una vegada es valori internament que el funcionament del circuit descrit 
està consolidat, les regions sanitàries són les que l’hauran de portar a terme.  

 

 


