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1. Exposicié de motius

L'article 19 de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de
cohesié i qualitat del Sistema Nacional de Salut,
estableix la prestacid de transport sanitari i
preveu que es faciliti d'acord amb les normes
gue reglamentariament s'estableixin per a les
administracions sanitaries competents.

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 actualitzacié, preveu
en l'annex VIII la Cartera de serveis comuns de
prestacio de transport sanitari.

El transport sanitari és una prestacié que s’ha
de dur a terme de forma coordinada i integrada
amb el funcionament del sistema sanitari. Aixi
mateix, cal garantir una correcta atencié i accés
a la prestaci6 mitjancant la utilitzacié dels
recursos de transport sanitari adequats a les
necessitats de la persona, tenint en compte els
criteris de prioritzacié, aixi com ['optimitzacio
dels recursos.

El transport sanitari s'ha de portar a terme
mitjancant els procediments i protocols que
garanteixin la correcta ordenaci6 de Ila
demanda, la idonia utilitzacié dels recursos, el
respecte al principi d'igualtat en l'accés i I'Gs
adequat i responsabile, i la no utilitzacié abusiva
o desviada.

Amb I'objectiu de garantir una adequada atencié
i accés a la prestaci6 del transport sanitari, aixi
com per garantir que l'assignacio del tipus de
transport sanitari s'adequa a les necessitats
especifiques, a les condicions i al temps requerit
per a cada trasllat, es fa necessari l'aprovacio
d'una instrucci6 que, tenint en compte
l'experiéncia adquirida i les actuacions
identificades per a la seva millora, actualitzi les
previsions de la Instruccié 03/2006, transport
sanitari en I'ambit del CatSalut. Organitzacio:
modalitats, criteris d'indicacié, procediments i
seguiment.

D’acord amb l'article 11 del Decret 118/2014, de
5 d'agost, sobre la contractacié i prestacio dels
serveis sanitaris amb carrec al Servei Catala de
la Salut, que preveu les instruccions del Servei
Catala de la Salut i que estableix que les entitats
proveidores de serveis sanitaris han de complir
les instruccions que el Servei Catala de la Salut
dicti en el marc de les seves competéncies.

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'ordenacio
sanitaria de Catalunya, dicto aquesta Instruccio.
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2. Objecte

Aquesta Instruccié té per objecte establir el
marc organitzatiu del transport sanitari en el
CatSalut, les modalitats o els tipus de transport
sanitari, els criteris d’indicacié, els procediments
i circuits i els mecanismes de seguiment.

3. Ambit d'aplicacio
Servei Catala de la Salut (CatSalut).

Centres, serveis i establiments sanitaris del
sistema sanitari integral d'utilitzacié puablica de
Catalunya (SISCAT).

Entitats prestadores de serveis de transport
sanitari contractades pel CatSalut i pel Sistema
d’Emergéncies Médiques, SA (SEM).

4. Laprestacié

La prestaci6 de transport sanitari, el qual
necessariament ha de ser accessible a les
persones amb discapacitat, consisteix en el
trasllat de malalts, per causes exclusivament
cliniques, la situacié dels quals els impedeix
desplacar-se amb els mitjans ordinaris de
transport.

Pel que fa a l'accés a la prestacié de transport
sanitari, tenen dret a aquesta prestacié les
persones malaltes o accidentades quan rebin
assisténcia sanitaria a carrec del Servei Catala
de la Salut, i que, per impossibilitat fisica o
altres causes exclusivament cliniques, no
puguin utilitzar el transport ordinari per
desplacar-se a un centre sanitari o al seu
domicili després de rebre l'atencié sanitaria
corresponent, en el cas que persisteixin les
causes que justifiquin la necessitat. També
inclou la situacié d'urgéncia que impliqui risc
vital o dany per a la salut de la persona
interessada.

Els centres, serveis o establiments sanitaris
d’'origen i/o destinaci6 han de ser del sistema
sanitari integral d'utilitzacio publica de Catalunya
(SISCAT).

El professional sanitari —médic, d'infermeria o

fisioterapia— responsable que sol-licita el
transport sanitari ha de prestar [I'atencid
sanitaria en aquests centres, serveis o0

establiments sanitaris.
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5. Tipus o modalitats de transport sanitari

El transport sanitari s'ha de realitzar amb els
tipus de vehicles corresponents i amb el
personal que correspongui.

Sense perjudici del que preveu la Cartera de
serveis comuns de transport sanitari pel que fa
al transport sanitari no assistit i al transport
sanitari assistit, a I'efecte de l'accés a la
prestacid del transport sanitari en I'ambit del
CatSalut, el transport sanitari es classifica en:

- Transport sanitari urgent.
- Transport sanitari no urgent.

5.1. Transport sanitari urgent

Es el trasllat de persones malaltes o
accidentades en  vehicles  especialment
condicionats quan existeix una situacié que
impliqui risc vital o dany per a la salut de la
persona.

Segons l'origen, pot ser:

a) Transport sanitari primari

Es el realitzat des del lloc on es produeix
'emergéncia o urgéncia normalment cap a un
centre sanitari.

El transport sanitari urgent ha de ser portat a
terme al més rapidament possible.

En el cas de situacions de risc vital, aquestes
han de tenir prioritat absoluta.
secundari 0

b) Transport sanitari

interhospitalari

Es el trasllat de pacients realitzat des d'un
centre sanitari a un altre que, d’acord amb el
criteri del professional sanitari responsable,
poden requerir atencid tecnicosanitaria en ruta.

5.2. Transport sanitari no urgent

Es el trasllat de persones malaltes o acciden-
tades que, per impossibilitat fisica o altres
causes exclusivament cliniques, no poden
utilitzar transport ordinari per desplacar-se a
rebre assisténcia sanitaria a un centre, servei o
establiment sanitari o per desplacar-se al seu
domicili després de rebre l'atencié sanitaria, en
el suposit de persistir les causes que justifiquin
la seva necessitat.

Segons la situacié clinica del
transport sanitari no urgent pot ser:

pacient, el

a) Transport sanitari individual: quan existeix
una indicaci6 justificada del professional
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sanitari responsable. En el cas que un
pacient enllitat requereixi transport sanitari
individual, s’ha d’especificar expressament.

b) Transport sanitari col-lectiu: per als
pacients que no presentin cap dels criteris
descrits en el transport sanitari individual.

En aquest cas, s’ha de fer amb el vehicle
adequat assignat a la realitzacié d’'aquest
tipus de servei, que trasllada un maxim de
6 pacients.

Tant el transport sanitari individual com el
col-lectiu s’ha de realitzar amb una dotaci6é de
personal de dos técnics en aquells casos en
qué la necessitat del transport del pacient ho
requereixi i aixi ho indiqui el professional
sanitari que fa la sol-licitud.

Segons el moment de la demanda, pot ser:

a) Transport sanitari programat: en el cas que
la demanda o sol-licitud es comuniqui amb
una antelacio de 24 hores.

La comunicacié s'ha de realitzar al més
aviat possible des del moment en el qual es
coneix la data i l'hora de I‘assisténcia
sanitaria a rebre.

La consideraci6 de transport sanitari
programat ha d'evolucionar cap a un
concepte de planificaci6 conjunta. S’ha
d’establir una programacié coordinada per
vetllar per I"Gs racional dels recursos, que
faciliti una millor prestacié del servei i una
satisfaccio de l'usuari.

Cal considerar l'especial atencid6 per
respectar les programacions de les
consultes, proves i tractaments.

Els acords territorials entre els prestadors
del servei i els centres sanitaris, d'acord
amb els criteris i la coordinacié de la regié
sanitaria, poden preveure escurcar el criteri
horari esmentat en aquest punt.

b) Transport sanitari no urgent i no programat:
en el cas que s’hagi de realitzar en un
temps determinat i no previst (alta
d'urgéncies, retorn de prova diagnostica a
un altre centre, etc.).

Aquest tipus de transport s'ha de realitzar en
un temps maxim de 2 hores des de la seva
demanda o sol-licitud, excepte quan l'activitat
s'hagi demanat amb motiu de l'activacié d'un
pla d'emergéncies exterior a I'hospital; en
aquest cas, s'ha de realitzar amb prioritat
absoluta.
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6. Transport sanitari urgent

6.1. Transport sanitari primari
a) Sol-licitud de transport

La persona que alerta, qualificada o no, ha de
contactar amb el Centre Coordinador Sanitari
del SEM, telefonant al 061 CatSalut Respon i/o
al 112.

b) Tipus de recursos

El Centre Coordinador Sanitari del SEM ha de
valorar el grau de l'alerta i ha d'activar el recurs
adient, segons el protocol d'actuacié vigent.

En funcié de les necessitats, els vehicles i els
professionals sanitaris que es requereixin, el
recurs pot ser:

Suport vital basic

Es el realitzat amb vehicles condicionats i amb
personal técnic en emergéencies sanitaries (el
conductor o conductora i una altra persona,
ambdues amb la formacié corresponent a
personal técnic en emergéncies sanitaries), que
permeti l'assisténcia tecnicosanitaria en ruta,
maniobres de reanimacié basiques i control de
les funcions vitals.

Suport vital avancgat

Es el realitzat amb vehicles condicionats i amb
personal técnic en emergencies sanitaries (el
conductor o conductora), una infermera o
infermer, amb o sense personal medic, que
permeti una assisténcia intensiva, técniques de
reanimacio avancgades i tecniques de suport vital
avancat.

c) Destinacio

D’'acord amb les directrius i els criteris del
Departament de Salut i del CatSalut, la
destinacié de la persona s'ha d'adequar a les
seves necessitats d'assisténcia i als criteris
operatius del Centre Coordinador Sanitari del
SEM, amb preferéncia pel centre del SISCAT
amb capacitat resolutiva per a la seva patologia
més proper al lloc on es produeixi la urgéncia.

d) Altres actuacions

D’acord amb les directrius i els criteris del
Departament de Salut i del CatSalut, el SEM ha
d'establir els circuits de comunicacié i els
procediments especifics per a la gestio de la
sol-licitud de transport sanitari urgent.
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6.2. Transport sanitari secundari o0

interhospitalari

El professional sanitari del centre sanitari on
s'origina la demanda ha de contactar amb el
Centre Coordinador Sanitari del SEM, el qual ha
de valorar la demanda i activar el tipus de
recurs adient.

Segons la situacié d'estabilitat del pacient i els
tipus i la intensitat dels procediments sanitaris
que es requereixin durant el trasllat, aguest s’ha
de realitzar en vehicle de suport vital basic o en
vehicle de suport vital avancat.

6.3. Seguiment

El seguiment del transport sanitari urgent I'ha de
fer el SEM mitjangant el Centre Coordinador
Sanitari.

Amb la periodicitat que determini el CatSalut, el
SEM ha de facilitar la informacio adient que
permeti I'avaluacio i el seguiment del transport
sanitari urgent.

S’ha de lliurar al CatSalut un informe de
seguiment conjunt per Catalunya i desagregat
per ambits territorials.

7. Transport sanitari no urgent
7.1. Sol-licitud o indicaci6

a) La sol-licitud o indicacié de transport sanitari
no urgent es fa en els casos que, per
impossibilitat fisica o altres causes cliniques, no
es pugui utilitzar el transport ordinari per
desplacar-se a un centre sanitari o al seu
domicili després de rebre latencié sanitaria
corresponent.

La sol-licitud és responsabilitat del professional
sanitari responsable de 'assisténcia que motivi
el desplagament, atenent a causes cliniques i
sempre que no suposi un risc afegit per a la
salut del pacient.

A I'annex I, hi figura el corresponent esquema i
I'algorisme de prescripcio.

b) Les sol-licituds s'han de realitzar d'acord amb
els procediments i models que el CatSalut
determini, ja sigui a través del formulari
telematic com amb la utilitzacié del model de
sol-licitud de transport sanitari no urgent que
figura a I'annex Il d’aquesta Instruccio.

Cal emplenar totes les dades determinades pel
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CatSalut. En el cas de la mobilitat del pacient,
cal ajustar els criteris d'indicaci6 a la seva
situacio clinica i utilitzar els recursos adequats.

Aixi mateix, cal que es garanteixi la identificacié
de qui fa la sol-licitud o indicaci6 de transport
sanitari.

La sol-licitud telematica de transport sanitari ha

d'estar coordinada a través del suports
telematics que el SEM determini.
c) En cas de contingéncia i per raons

d’excepcionalitat, les sol-licituds de transport
sanitari no urgent han de ser comunicades pels
centres sanitaris a I'entitat prestadora de serveis
de transport sanitari que ha de fer el trasllat, i
gue ha de respectar els criteris d'indicacio
realitzats.

De manera ordinaria aquesta comunicacié s’ha
de fer telematicament i amb la maxima antelacio
respecte al moment de realitzacio del trasllat.

7.2. Criteris

El transport sanitari no urgent s’ha de fer
preferentment mitjancant vehicle de transport
sanitari col-lectiu.

Per tant, en principi, els serveis s’organitzen de
manera col-lectiva. En qualsevol cas, les
sol-licituds s’han d'ajustar a la situacié clinica
del pacient, tot tenint en compte les
caracteristiques del trajecte, a l'efecte de
facilitar el compliment horari.

En cas de situacions d'excepcionalitat, la
consideracioé de transport individual o col-lectiu
es pot ajustar als requeriments necessaris per

fer-hi front. El tipus de transport s’ha
d’especificar en la indicacio.
En els casos en que al realitzar el

transport calgui un canvi del tipus de transport,
ja sigui per les necessitats del pacient en aquest
moment 0 per criteris organitzatius autoritzats
pel CatSalut, el canvi s’ha de justificar.

El trajecte per realitzar un transport col-lectiu
fins a la destinacié té un temps per recollir
pacients o temps de recollida.

El temps de recollida maxim en cada ruta no pot
ser superior a 1 hora. El mateix criteri s’ha
d’'aplicar en la tornada.

La durada del trajecte del transport col-lectiu no
pot excedir en més d’'una hora de la durada del
trasllat en cas que sigui individual, tant per a
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I'anada com per a la tornada.
a) La indicacié de transport sanitari individual
ha d'estar expressament justificada.

En el cas de tractaments continuats (dialisi,
quimioterapia, radioterapia, etc.), s’han de
respectar especialment el temps d'inici
d’'aquests, aixi com el temps de la seva
finalitzacio.

b) En els casos que sigui necessari un
acompanyant del pacient, cal especificar-ho al
model de sol-licitud de servei i s’ha de fer
constar el motiu. Amb caracter general, es pot
autoritzar, com a maxim, un acompanyant per
pacient.

Sense perjudici del compliment de la indicacio,
la preséncia d’acompanyant pot estar condi-
cionada a les places disponibles en el vehicle.

La regié sanitaria ha de vetllar per tal que es
satisfaci la necessitat de persona acompanyant
sempre que la situacié o les circumstancies del
cas ho aconsellin.

En cas que la sollicitud de transport sanitari
s'autoritzi per a un periode de temps,
I'autoritzacié ha de ser, com a maxim, per a un
periode de 6 mesos.

Transcorregut el periode maxim autoritzat, s’ha
de trametre, si és necessari, la sol-licitud de
renovacid corresponent.

8. Marc
actuacions

general: responsabilitats i

8.1. Entitats prestadores de serveis de
transport sanitari

Sense perjudici del que estableix I'Ordre de 23
de juliol de 1997, per la qual s’aproven els
estandards de qualitat que han de complir les
entitats prestadores de serveis de transport
sanitari, les entitats esmentades han d’informar
el pacient del dia i I'hora de recollida, i han de
preveure larribada al centre sanitari de
destinaci6 amb una antelacio suficient a I'hora
prevista de programacid que, amb caracter
general, no pot ser superior a trenta minuts.

Un cop finalitzada latencié  sanitaria
programada, amb caracter general, el temps
d'espera del pacient per ser recollit no pot
superar els trenta minuts.

L'entitat prestadora de serveis de transport
sanitari ha de posar a disposicié del pacient un
telefon per a la gesti6 de canvis d’horaris i
gesti6 d'incidéncies. Aquest teléfon no pot
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suposar un cost addicional de trucada.

En els casos de transport sanitari no urgent no
programat, l'entitat prestadora de serveis de
transport sanitari ha d’informar el centre sanitari
de la disponibilitat de recursos i la previsié de
resposta. En qualsevol cas, la previsio de
resposta esmentada no pot excedir els temps
maxims que s'estableixen a [l'apartat 5.2
d'aquesta Instruccio.

8.2. Centres, serveis i establiments sanitaris

Els centres, serveis i establiments autoritzats
per a la sol-licitud de transport sanitari:

a) Han de disposar d'una persona responsable
del control i de la validacié de les sol-licituds,
d'acord amb els criteris d'indicaci6 de la
prestacié de transport sanitari no urgent, i de
garantir la correcta comunicaci6 de les
sol-licituds de servei a les entitats prestadores
de serveis de transport sanitari.

b) Han de portar a terme els registres
d'activitat i els sistemes d'informacié que el
CatSalut determini.

c) La programacié dels serveis d'atencio
sanitaria que requereixin transport sanitari ha
de ser ladequada per donar una correcta
resposta a les necessitats, i ha de potenciar la
inclusi6¢ de malalts en el transport sanitari
col-lectiu.

Els centres han de prioritzar les actuacions
adrecades a facilitar el compliment horari dels
malalts que es desplacen en transport sanitari.

d) Han d'establir els mecanismes pertinents i el
procediment i/o acord coordinat d'actuacié per
garantir el minim temps possible d'aturada del
vehicle de transport sanitari durant la
transferéncia de les persones traslladades.

A aquest efecte, han de disposar de personal,
d'equipament necessari (lliteres, cadires de
rodes, etc.) i d'espais destinats a aquesta
finalitat.

e) Els trasllats interns d’'un centre sanitari sén
responsabilitat del mateix centre. El centre
sanitari té I'obligacié de gestionar la sortida del
pacient.

9. Protocol

D’acord amb els criteris del CatSalut, els centres
sanitaris i 'empresa responsable dels serveis
del seu territori de referencia han d’elaborar, de
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forma conjunta, un protocol que reculli els
acords per a la realitzacio dels serveis, el qual
s’ha d’aprovar en el si de la comissio operativa
territorial de seguiment.

D’acord amb el criteri que el transport sanitari
programat ha d’evolucionar cap a un concepte
de planificacié conjunta, el protocol també pot
considerar transport sanitari programat els
casos de trasllats reiterats i acordats en el
protocol d'actuacio establert, d’acord amb els
criteris del CatSalut i del SEM: altes a centres,
retorns de proves i consultes externes amb
terminis acordats.

10. Incidéncies

Es consideren incidéncies els fets o les
circumstancies, relatives al procés o0 a
I'operativa, que ocorren durant el transcurs de la
prestaci6 del servei de transport sanitari no
urgent. Les incidéncies cal que siguin
notificades per les entitats proveidores de
serveis sanitaris o per les empreses prestadores
del servei de transport.

Les incidéncies es poden tipificar de la manera
seguent, en funcié de I'ens responsable de la
notificacié al CatSalut:

- Incidéncies a notificar per les entitats
proveidores de serveis sanitaris.

- Incidéncies a notificar per les empreses
prestadores del servei de transport.

La gestié de les incidéncies i la seva resolucio
s’han de fer d'acord amb el procediment
corresponent que estableixi el CatSalut.

A I'annex lll, hi consten els tipus d’'incidéncies.

11. Seguiment

El CatSalut, mitjangant les regions sanitaries i el
SEM, ha de portar a terme el seguiment, el
control i l'avaluacié del transport sanitari no
urgent.

Les regions sanitaries i el SEM han de vetllar
per tal que es garanteixi que la prestacié del
transport sanitari no urgent s'ajusta a la
normativa i al que estableix aquesta Instruccid,
aixi com als protocols que, en el seu cas, pugui
establir el CatSalut.

Les regions sanitaries i el SEM porten a terme
les funcions seglents:

- El registre centralitzat de [lactivitat i el
registre centralitzat de les incidéncies.
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- El seguiment de la sol-licitud i de la prestacio
dels serveis.

- La gesti6 de les incidencies, conjuntament
amb les entitats prestadores de serveis de
transport sanitari.

La gesti6 de les reclamacions, d'acord amb
el que estableixi la Instrucci6 de
reclamacions i suggeriments del CatSalut.

A partir de l'avaluacié s’han d’'implantar les
actuacions corresponents de millora i de
racionalitzacio de la demanda.

La coordinacié i supervisid dels centres
sanitaris i de les entitats prestadores de
serveis de transport sanitari amb ['objectiu
d'adequar les programacions dels centres i
les rutes de transport sanitari als criteris
establerts pel CatSalut.

La implantaci6 de mesures de millora de
I'operativitat i de racionalitzaci6 i eficiencia en
la gesti6 dels recursos.

Qualsevol altra funcié
encomanada pel CatSalut.

que li sigui

12. Altres supaosits de transport sanitari

12.1. Transport sanitari per a pacients en
situacions cliniques excepcionals

El Centre Coordinador Sanitari del SEM, per tal
de donar resposta a la demanda de transport
realitzada, ja sigui urgent o no urgent, pot
mobilitzar aquells recursos de transport sanitari
urgent i transport sanitari no urgent que siguin
més adequats a les necessitats del pacient,
d'acord amb les directrius i els criteris del
CatSalut.

12.2. Transport sanitari entre comunitats
autonomes

a) El CatSalut es pot fer carrec del transport
sanitari, que estigui indicat, per al trasllat dels
seus assegurats que hagin necessitat ser
ingressats en centres hospitalaris del Sistema
Nacional de Salut d'altres comunitats
autonomes quan la destinacié sigui un centre
del SISCAT. D’acord amb el criteris del
CatSalut, la destinacié també pot ser el domicili
del pacient en el cas que, atesa la seva situacio
clinica, no sigui possible utilitzar un altre mitja
de transport.

En aquestes situacions de trasllat interhospita-
lari, la demanda s'ha de canalitzar d’acord amb
el procediment establert a través del SEM, el
qual ha d’activar el tipus de recurs adient.

b) Qualsevol altre suposit I'ha de valorar la
regid sanitaria corresponent, d’acord amb les
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directrius i els criteris generals del CatSalut, i
en cas que la regi6 sanitaria autoritzi el
transport sanitari, el recurs necessari adient
s’ha d’activar a través del SEM.

13. Drets i deures del pacient
13.1. Drets

- Dret a rebre un tracte respectués per part
dels professionals implicats en el transport
sanitari.

- Dret a ser traslladat en un temps adequat i
gue es respectin els horaris.

- Dret a coneixer i identificar els professionals
gue presten el servei.

- Dret al fet que es garanteixi la seva seguretat
personal.

- Dret a presentar reclamacions i suggeriments
(Instruccié 03/2004 del CatSalut,
Reclamacions i suggeriments, o la
corresponent instruccio vigent).

13.2. Deures

- Deure de fer una utilitzacié correcta de la
prestacio.

- Deure de respecte vers els professionals que
el traslladen, aixi com envers les altres
persones usuaries d'aquest servei i el seus
familiars o acompanyants.

- Deure de els horaris de

programacio.
- Deure de comunicar la impossibilitat d’assistir

a una cita programada quan requereixi
transport sanitari.

- Deure de respectar i mantenir la
confidencialitat respecte terceres persones.

respectar

14. Comissions
14.1. Comissié de Transport Sanitari

Mitjancant resolucié s’ha de crear la Comissié
de Transport Sanitari.

14.2. Comissio territorial de

seguiment

operativa

A cada regi6 sanitaria s’ha de crear una
comissio operativa territorial de seguiment.
Aquesta  comissi6 esta formada  per
representants de la regio sanitaria, el SEM, les
entitats proveidores de serveis sanitaris i les
empreses prestadores del servei. Té per
objectiu analitzar les incidéncies, tant les
derivades de la indicacié com de la realitzacio
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dels serveis de transport sanitari; elaborar les
propostes de millora, i vetllar per a la seva
implantacio.

Les persones representants de les associacions
de malalts del territori poden fer arribar les
seves necessitats i propostes de millora
mitjancant el Consell Consultiu de Pacients de
Catalunya, que les ha de fer arribar, si és el cas,
a les comissions territorials.

Les comissions territorial poden convidar a les
reunions a aquests representants a formular les
seves aportacions i propostes de millora.

15. Responsabilitat de fer-se carrec de la
prestacio

El CatSalut es fa carrec de la prestaci6 de
transport sanitari en el cas que la persona tingui
dret a [l'assisténcia sanitaria a carrec del
CatSalut, d’acord amb la normativa d'aplicacio i
amb el que estableix aquesta Instruccio.

En el cas que hi hagi un tercer responsable, és
aquest tercer responsable el que s’ha de fer
carrec de la prestacio.

Les entitats proveidores de serveis sanitaris i els
centres hospitalaris han de verificar el
compliment dels requisits d'assegurament,
residencia i cobertura pel CatSalut.

Per part de les entitats proveidores de serveis
sanitaris, cal una verificaci6 de Iens
responsable de l'atenci6 i una acreditacié de la
responsabilitat i I'atencié a carrec del CatSalut,
que ve determinada per una validacié del nivell
de cobertura dels assegurats del CatSalut, i
complir els requeriments especifics establerts
pel CatSalut per a la seva facturacio.

En cas de persones no residents a Catalunya,
cal que es compleixi el que estableix el Reial
decret 1207/2006, de 20 d’'octubre, pel qual es
regula la gestié del Fons de cohesié sanitaria i
normativa de desenvolupament, aixi com el que
preveu la Instruccié 02/2011 del CatSalut, Fons
de cohesié sanitaria. Assisténcia a persones
residents derivades entre comunitats
autonomes. Sistema d'informacio del Fons de
cohesio sanitaria.

Les entitats proveidores han de tenir en compte
les previsions de la Instrucci6 vigent del
CatSalut, pel que fa a les actuacions amb
relaci6 a la proteccié de l'assegurament i la
responsabilitat de I'atencié sanitaria a carrec del
CatSalut.

El CatSalut no es fa carrec de les prestacions
de les quals no és responsable o respecte de
les quals hi ha un tercer responsable. En
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aquests casos, la seva facturacio s’ha de fer a la
persona com a atencié privada o bé directament
a I’ens que en sigui responsable.
Excepcionalment i sempre que es derivi d'un
procés assistencial inicialment urgent, el
transport sanitari pot ser susceptible de ser
valorat i considerat per a la seva facturacié a
carrec del CatSalut, tenint en compte el que
estableix la Resoluci6 de 30 de setembre de
2016, del director del Servei Catala de la Salut,
per la qual s’estableixen els criteris i les
actuacions que han de portar a terme les
entitats proveidores de servei sanitaris per tal
que el CatSalut es faci carrec de I'atencio
sanitaria urgent.

En qualsevol cas, les entitats proveidores de
serveis sanitaris han de complir les instruccions
del CatSalut que estableixin previsions sobre
accés, cobertura i responsabilitat en
I'assegurament.

16. Disposicié derogatoria

Es deroga la Instruccié 03/2006, del CatSalut,
transport sanitari en l'ambit del CatSalut.
Organitzacioé: modalitats, criteris d'indicacio,
procediments i seguiment.

17. Entrada en vigor

Agquesta Instruccié entra en vigor I'L de juliol
de 2017.

El director
CPISR-1 C
David Elvira
Martinez
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Elvira Martinez
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Annex I. Esquemai algorisme de la sol-licitud del transport sanitari no urgent

Transport sanitari no urgent

TIPUS DE SERVEI

Alta hospitalaria a domicili
(particular, residéncia, centre
sociosanitari)

QUI HA DE FER LA
SOL:-LICITUD?

El professional sanitari responsable
del centre sanitari sol-licitant

QUI HA DE FER

EL SERVEI?

L'empresa de transport sanitari
d’on esta ubicat el centre

Trasllats interhospitalaris no
urgents

El professional sanitari responsable
del centre sanitari sol-licitant

L’'empresa de transport sanitari
d’on esta ubicat el centre

Consultes externes i/o
proves complementaries

< 1 mes del darrer contacte o bé
en el cas que no calgui tornar a
valorar la situacié del pacient: el
professional sanitari responsable
del centre on es realitza I'atencio
0 servei sanitari

> 1 mes de darrer contacte: el
professional sanitari de I'EAP del
pacient, en cas de probable
canvi en la situacio del pacient

L'empresa de transport sanitari
del lloc on viu el pacient

Primer contacte a I'atencio
especialitzada o altres centres

El professional sanitari
responsable del centre que
sol-licita el servei o visita

L'empresa de transport sanitari
del lloc on viu el pacient

Tractaments continuats, dialisi,
rehabilitacio, etc.

El professional sanitari
responsable del centre sanitari on
es realitza el tractament

L’'empresa de transport sanitari
del lloc on viu el pacient
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Algorisme per ala sol-licitud del transport sanitari no urgent

Hi ha causes cliniques que impossibilitin I'Gs de mitjans ordinaris
de transport (cotxe, bus, tren, etc.)

l l

No Si
y \ 4
No és procedent Indicacié del professional
la sol-licitud de sanitari 0 mesures
transport sanitari d’aillament*
Si No
Transport Transport
sanitari sanitari
individual col-lectiu

*O quan existeixi una indicaci6 justificada (punt 5.2 de la Instrucci6)
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Annex Il. Sol-licitud de servei de transport sanitari no urgent

240 2582578

t CatSalut () Gerera

Servei Catala
de la Salut

Sol-licitud de transport sanitari no urg_;ent1

Dades identificatives del/de la pacient

Nom 1r cognom 2n cognom
CIP Telefon
Adrega Municipiflocalitat Codi postal

Dades del centre sol-licitant
Mom del centre UpP

Nem i cognoms del professional sanitari responsable de la indicacio Servei o unitat assistencial

Nom i cognoms de la persona responsable del centre sollicitant

Motius per a la indicacié del transport
Causes cliniques que impossibiliten |a utilitzacié de mitjans ordinaris”

Motiu del trasllat

[ alta hospitalaria [ alta d'urgéncies [ ingrés hospitalari [ radicterapia

[ consultes externes [ prova complementaria [ rehabilitacio ] hemodialisi

[ quimioterapia [ altres (especifiqueu-ios):

Tipus de transport

O col-lectiu [ individual {marqueu el motiy): [] pacient que necessita mesures d'aillament -malaltia infectocontagicsa activa—

[ altres (especifiqueu-ios):

En el cas que es requereixi una persona acompanyant, especifiqueu-ne el maotiu

Caracteristiques del pacient

[ titular de la TSI Cuida'm [ cbesitat morbida, grans dimensions [ cadira de rodes
[ cadira eléctrica O requereix ajuda per a la mobilitat [ necessita dos técnics
O liitera [ pediatric {(arnés cadirallitera, incubadora) [ altres (especifiqueu-les):

Lloc de recollida del/de la pacient (en cas que sigui un lloc diferent del de residéncia)
Adreca Municipi/localitat Telefon

Condicions d'accessibilitat al domicili

Lloc de destinacié

Mom del centre upP
Adrega Municipi/localitat Telefon
Dia i hora del tractament Trajecte
[ anada [] anada i tornada
Periodicitat Data de finalitzacié”
Signatura del professional sanitari responsable de la indicacio Signatura de la persona responsable del centre sol-licitant
Data Data

! Contacteu amb I'empresa de transport sanitari amb una antelacio minima de 24 h.

D'acord amb la normativa vigent, la sol-licitud de la prestacié de transport sanitari no urgent requereix que tingui lloc una situacid

dimpossibilitat fisica o altres causes médiques que, a judici dels professionals assistencials implicats en el procés/acte assistencial,
impedeixin o incapacitin la persona malalta per utilitzar transport ordinari per desplacar-se a un centre sanitari o al seu domicili
després de rebre l'atencié sanitaria coresponent. L'avaluacio de la necessitat de la prestacic correspon als professionals
assistencials implicats en el procés/acte assistencial i la seva indicacié Gnicament pot obeir a causes médiques que facin impossible
el desplagament en mitjans ordinaris de transport.

3 Aquesta sol-licitud té una validesa maxima de sis mesos.

11/12




CatSalut. Instruccié 07/2017

.b CatSalut Transport sanitari

Servei Catala
de la Salut

Annex lll. Tipus d’incidencies
Incidéncia

Es consideren incidencies els fets o les circumstancies, relatives al procés o a I'operativa, que ocorren durant el
transcurs de la prestacié del servei de transport sanitari no urgent. Les incidéncies, cal que siguin notificades per les
entitats proveidores de serveis i/o per les empreses proveidores del servei.

Les incidencies es poden tipificar de la manera segient, en funcié de I'ens responsable de la notificacié al CatSalut:
A) Incidencies a notificar per les entitats proveidores de serveis sanitaris que han fet la sol-licitud

- Suspensio o ajornament d’'una prova, visita o sessi6, per motius d’endarreriment en el transport sanitari
no urgent.

- Endarreriment que afecta I'inici d’'una prova, visita o sessio i que, per tant, afecta el desenvolupament
del servei amb perjudici per als usuaris o també per als professionals sanitaris i impedeix el
desenvolupament normal de I'activitat del centre receptor, sempre que la causa sigui no clinica o que no
derivi d'una complicacié de 'assisténcia o motivada pel pacient.

- Endarreriment > 30 minuts en relaci6 amb la programaci6é establerta en la recollida programada
d’'usuaris per al retorn a domicili o origen.

- Avancaments reiterats en la recollida al domicili que comporten una arribada amb una antelacié superior
a 30 minuts a la programacio.

- Allargaments significatius de les rutes pactades préviament amb la regié sanitaria més enlla del temps
maxim que disposa la Instruccio.

- Demores > 2 hores en laresolucio de trasllats no programats (altes i sortides d’'urgéncies).

- Dificultats en I'accés o impossibilitat d’accedir de manera habitual per part dels centres assistencials al
centre corporatiu de 'empresa adjudicataria per col-lapse o no resposta en les seves linies telefoniques.

- No compliment de les condicions establertes per a la sol-licitud a nivell de recursos humans, materials o
tecnics, que ocasiona perjudicis per als usuaris o endarreriments significatius (> 30 minuts) en la prestacié
dels serveis programats.

- Altres a especificar.
B) Incidencies a notificar per les empreses proveidores del servei de transport sanitari

- Suspensié o ajornament de I'activitat assistencial prevista sense notificacié prévia a l'usuari i/lo a
I'empresa que realitza el transport sanitari.

- Endarreriments habituals > 30 minuts en relacié6 amb la programacio6 establerta, en la finalitzacié de la
prova, visita 0 sessié que provoca distorsions importants en la resolucié de I'activitat programada del
transport sanitari no urgent, sempre que no sigui per causes cliniques, o bé alienes a l'organitzacioé o
motivades pel pacient.

- Endarreriments habituals significatius > 30 minuts en la disponibilitat per recollir pacients per al seu
retorn a domicili de manera especial en les altes programades.

- No indicacié de manera habitual del tipus de transport adequat a les necessitats del pacient, en relacié
amb el tipus de transport i els factors que determinen el tipus de servei a efectuar.

- Traslladar als técnics de transport sanitari responsabilitats i actuacions que soén propies dels
professionals del centre assistencial (vestir pacients, pesar pacients, traslladar pacients per dins els
centres, entre d’altres activitats que es puguin ressenyatr).

- No establiment de protocols que marquin criteris d’actuacié i prioritats quant a les actuacions
coordinades de les entitats proveidores, ja siguin assistencials o de transport sanitari en relacié amb les
necessitats especifiques de malalts fragils, infants, pacients ancians, etc.

- Manca de coordinacié de manera continuada per establir consens d'actuacié per a les activitats
programades i d’interlocucié per resolucié d’incidents i propostes d’actuacio.

- Desubicaci6 de pacients en el centres assistencials que generin problemes reiterats i que es tradueixen
en queixes i reclamacions dels usuaris per perdues de rutes programades, no localitzacié de pacients o
generacié de simptomes de descompensacié en patologies croniques que necessiten d'especial
seguiment.

- Altres a especificar.
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