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Instrucci6 4/2017 del director general del Servei de Salut de 18 de juliol de
2017 per la qual s’estableix el procediment per obtenir i registrar les dades
necessaries per a la facturacié als usuaris sense dret a les prestacions
assistencials del sistema public de salut de les Illes Balears i per repercutir a
tercers obligats al pagament les despeses ocasionades en el suposit de no
aportar la documentacié necessaria per a la facturacio

Antecedents

L'article 83 de la Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat, estableix que
els serveis publics de salut han de reclamar el cost de les atencions i les
prestacions sanitaries a les persones que no siguin beneficiaries del dret a
I'assisténcia sanitaria o quan hi hagi un tercer obligat al pagament.

En aquest sentit, la disposicié addicional vuitena de la Llei 5/2003, de 4 d'abril,
de salut de les Illes Balears, estableix que les contraprestacions en concepte
de preus per la prestaci6 de serveis sanitaris a tercers obligats al pagament o
a usuaris sense dret a assisténcia sanitaria de la Seguretat Social a qualsevol
centre de la xarxa sanitaria pablica tenen el caracter d’ingressos de dret
public.

L'annex IX del 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 actualitzacid, estableix que els serveis publics de salut han de
reclamar als tercers obligats al pagament I'import de les atencions o
prestacions sanitaries facilitades directament als usuaris, inclosos el transport
sanitari, I’atencié urgent, I’atencié especialitzada, I'atencié primaria, la
prestacié farmacéutica, la prestacié ortoprotética, les prestacions amb
productes dietétics i la rehabilitacid.

L’Ordre de preus de la consellera de Salut i Consum de 22 de desembre de
2006 regula els preus publics que els centres sanitaris de la xarxa publica de
les Illes Balears han d’aplicar a les atencions o prestacions sanitaries en els
supdsits en qué I'import s'hagi de reclamar a un tercer obligat al pagament o
als usuaris sense dret a assisténcia sanitaria de la Seguretat Social.
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Aquests preus tenen la prerrogativa de ser cobrats, que a I'efecte disposa
I'article 18.1 de la Llei 14/2014, de 29 de desembre, de finances de la
Comunitat Autonoma de les Illes Balears 2015. La hisenda de la Comunitat
Autonoma té les prerrogatives establides legalment a favor de la hisenda de
I'Estat per cobrar tributs i altres ingressos de dret public que hagi de percebre,
i, si escau, ha d’actuar d'acord amb els procediments administratius
corresponents.

Les administracions publiques que atenguin sanitariament els usuaris en
aquests suposits tenen dret a reclamar al tercer responsable o a I'usuari sense
dret a assistencia el cost dels serveis prestats.

No obstant aixd, hi ha casos en qué |'usuari no facilita als departaments
corresponents del Servei de Salut les dades necessaries per identificar al
tercer obligat al pagament, cosa que impedeix al Servei de Salut emetre la
factura i aixi rescabalar unes despeses que no li corresponen, d’acord amb la
normativa esmentada, o en altres casos en que els accidents no estan coberts
per tercers —tot i que es tracti de suposits d’assegurances obligatories—
quan no s'ha formalitzat I'asseguranca o bé aquesta no cobreix el suposit.

En aquest punt cal prendre en consideracié I'article 24.d de la Llei 5/2003, que
estableix que els ciutadans, amb relacio a les institucions i als organismes del
sistema public de salut de les Illes Balears, tenen el deure de complir les
normes i els procediments d’Us i accés als drets que li atorgui aquesta Llei.

Per tant, constitueixen infraccions sanitaries administratives les accions o les
omissions tipificades com a tal en aquesta Llei, concretament en I'article 56.f,
que estableix com a infraccié greu la negativa, I'obstruccié o la resisténcia a
subministrar dades, a facilitar informacio o a prestar coHaboraci6 a les
autoritats sanitaries o a la inspeccié sanitaria, i com a infraccié molt greu (art.
56.c) la negativa absoluta a facilitar informacié o a prestar colaboracié amb
els serveis d’'inspeccid.

Per tot aixd cal regular el procediment que han de seguir els serveis
d’admissié i de facturacid dels hospitals i dels centres d'atenci6 primaria del
Servei de Salut per obtenir les dades per facturar el pagament de les
prestacions assistencials del sistema public de salut als usuaris sense dret a
assisténcia sanitaria publica i a tercers obligats.

Per tot aix0, en virtut de les funcions que m’atribueixen els articles 11.1i12.1
(ltetra u) del Decret 39/2006, de 21 d’abril, pel qual s'aproven els Estatuts del
Servei de Salut de les Illes Balears, dict la segient

C/ de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma
Tel. 971 17 56 00
ibsalut.es



NEHO®

Instruccioé

1. Procediment per als serveis d’admissié dels centres sanitaris

1.1.

1.2.
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En tots els casos en queé es presti assisténcia sanitaria en un centre
sanitari del Servei de Salut de les Ilies Balears a pacients sense dret a
rebre’n o en els casos en qué hi hagi un tercer obligat a pagar
I’assisténcia sanitaria, els serveis d’admissié han de requerir les dades
per mitja del document que figura en I'annex 1 i donar la informacié
pertinent en cada cas.

Aixd és necessari perqué, posteriorment, el departament de facturacio
pugui emetre la factura corresponent. Per tant, és imprescindible
consignar-hi aquestes dades:

a) Motiu de l'assisténcia.
b) Dades de contacte.

¢) Signatura del compromis de pagament en els casos de pacients
sense dret a rebre assisténcia:
1) pacients sense TS[;
2) pacients sense TSE o CPS (o un document analeg);
3) assegurances obligatories per accidents;
4) mutualistes amb decisié de cobertura privada (MUFACE,
MUGEJU, ISFAS...);
5) mutualistes per accident laboral o malaltia professional.

d) Signatura del compromis de facilitar les dades en els casos dels
pacients amb dret en qué hi hagi un tercer obligat a pagar
I’assisténcia sanitaria i no es disposi dels documents acreditatius
corresponents:

1) derivacions de centres privats de pacients amb TSI o TSE;
2) accidents amb un tercer obligat al pagament quan no hi hagi
asseguranca obligatoria, de pacients amb TSI o TSE.
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e) Cobrament en el moment de I'alta en els casos de pacients privats,
estrangers comunitaris sense TSE i estrangers extracomunitaris
sense conveni bilateral.

f) Enels casos de pacients estrangers en situaci6 de residencia
irregular a les Illes Balears i sense recursos, el tractament d’accés a
I'assisténcia sanitaria publica és el mateix que per a qualsevol
resident al territori de les Illes Balears amb cobertura publica, per la
qual cosa hi sén aplicables els mateixos drets i els mateixos deures.

N©OHO®

g) Cal actuar igual que en el punt anterior en els casos de menors
estrangers en programes d’acollida temporal o proteccié
internacional quan la permanéncia a Espanya estigui autoritzada.

2. Procediment per als serveis de facturacié dels centres sanitaris amb
relacié a usuaris sense dret a rebre assisténcia i en el suposit de no
aportar o justificar les dades necessaries per a la facturacié a tercers
obligats al pagament

2.1. De conformitat amb la Llei 5/2003 i I'Ordre de la consellera de Salut i
Consum de 22 de desembre de 2006, cal actuar aixi:

a) En els suposits d'assisténcia sanitaria a persones sense dret a
rebre’n, el servei de facturacié ha d’emetre la factura a nom de
I'usuari que ha rebut I'assisténcia sanitaria (o del seu representant
legal) segons allo que s'estableix a I'annex 2.

b) En els suposits d'assisténcia sanitaria a persones amb dret a rebre’'n
quan hi hagi un tercer obligat a pagar l'assisténcia i no s'aportin o
no es justifiquin les dades oportunes per facturar-ho correctament
en el termini establit per aquesta instruccid, el servei de facturacié
ha de requerir a I'usuari que ha rebut I’assisténcia sanitaria (o al seu
representant legal) les dades pertinents segons alld que s’estableix a
I'annex 2.

¢) Elserveide facturacié ha de fer un requeriment per escrit a la
persona obligada de la manera que estableixen els articles 40 i 41 de
la Llei 39/2015, d'1 d’octubre, del procediment administratiu comu
de les administracions publiques. El fet de no aportar les dades per
facturar una assisténcia sanitaria quan hi hagi un tercer obligat al
pagament es considera una omissié de cotlaboracié amb les
autoritats sanitaries, fet que pot derivar en un expedient
sancionador segons la legislacié vigent.
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2.2. Eltermini per complir I'obligacié de facilitar les dades oportunes per ala
facturacié a un tercer obligat a pagar les prestacions sanitaries dels
centres sanitaris del Servei de Salut és de 15 dies naturals a partir de
I’endema de la data de la prestacié.

NTHO®

3. Notificacio

Aquesta instruccié s’ha de comunicar als titulars dels geréncies territorials i als
drgans directius dels Serveis Centrals a fi que vetlin perqué es compleixi,
moment des del qual produeix efectes.

Palma, 18 de juliol de 2017

El director genera

iguel Fuster Culebkas

C/ de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma

Tel. 971 17 56 00 5
ibsalut.es



Annex 1
Dirigit als serveis d’admissid dels centres sanitaris

En tots els casos en qué es presti assisténcia sanitaria en un centre sanitari del
Servei de Salut de les Illes Balears, en el moment de I'ingrés el servei d’admissié
ha de requerir al pacient, als seus familiars, als acompanyants o al seu
representant legal que subscriguin el document anomenat “Formulari per
facturar I’assisténcia sanitaria a persones sense dret a rebre’'n quan hi ha un
tercer obligat al pagament”.

NOHOO

En aquest document ha de constar la informacié seguent:

a) Motiu de I'assisténcia (tipus d'accident: laboral, circulacié, escolar, festiu,
esportiu, d'un altre tipus).

b) Dades de contacte (domicili, teléfon...) per mitja de les quals el departament
de facturacié podra obtenir posteriorment les dades necessaries per emetre la
factura corresponent.

¢) Signatura del compromis de facilitar aquestes dades.

Amb el mateix document, el servei d'admissié ha d’informar |'usuari o els seus
acompanyants que el fet de no facilitar les dades del tercer obligat al pagament
en el termini indicat suposa emetre la factura amb carrec a I'usuari o dictar un
requeriment administratiu que pot suposar |'obertura d'un expedient
sancionador.
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Formulari per facturar I’assisténcia sanitaria a persones sense dret a rebre’n quan hi
ha un tercer obligat al pagament

Dades de l'usuari (si cal, substituiu-les per |'etiqueta)

NOM: covvvereeersnerecsensnsesessorsasssssssssessesere. LINAUIES, rovveveusmsscsensmssssssssessessensssssssesssssssssessssssssensssases. EQAL wnianes
NUM. HC: oviivineninnns NUM. @PISOI: c.vvvvrrrrersernrrssensesssiessessessesere NUML AOC, IA@NLILAL: v
Domicili

VLo 01 W SN BT e ———————————————— ||V | | FePvOrRn Pis: ..o Porta: ........
LOCANEAL! cvevievereeririererenricresneseeeestosteneressssesressssssasnsaesbisessnessessssessanansssssnssnssnass Codi postal: ...cccuevevnniirninarecns
MUNICIPI: wovcrensnsssnsensascsssssensassonsassisassassssssnssasassnsess. PFOVIMCIAL iviueiuirinsesissssisssitsmsissssssusmmiiussssissesssssssssnssssssssen

EStat! covveiiineeercnecnmonesnnennnn TRIEFONI e Adreca electronica: ...

Situacié facturable
O Companyia privada

Nom de la companyia asseguradora: .........mmmsmmees. NOML POLISSAL v

Mutualista (MUFACE, ISFAS, Mugeju): asi 0O No

O Assisténcia sanitaria prestada per accident laboral:
LIOC 0@ I'BCCHARNLE: wvveeririiiireeeereetseteseaerarssesesrssesssassseessstssestsaesssssesesesssssssessossssasensnsenmatessssessssssosssearostasssnssstsnnases
NOM de F'@MPresa: ..ocvreecmrcsisssnemrsssissssissssssssssmsasesnenennss 1€1€f0ON d€ I'@MPresal ..

Nom de |a MUtUA [DOTal: ...veeececeereeicierieeeireereiisssseiransseessnaessessssssnsas
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O Assisténcia sanitaria prestada per accident de circulacié:
LIOC 0@ I"ACCIHONT: snmnasasinsansssisnisssnsnssaisassssiansnisasiansvassisisetsnsiasisensaassssies isaiessssonsiiasanasndssa dansisibdssisasisuasssssdmossivaness
Nom del propietari del vehicle: s ssiimiviisis
Matricula del vehicle: .......ccoicivnniincinnne
Nom de la companyia asseguradora: .......emmmmmmesmmses. NOML POlISSAT coiviiiccrcieiiireane
Condicié: O Conductor O Ocupant O Vianant o ciclista

O Assisténcia sanitaria prestada a persones amb dret a rebre’n de la Unié Europea
¢Adjunta copia de la TSE/CPS a nom seu i amb periode de validesa actualitzat? OSi O No

O Un altre tipus d’assisténcia (esportiva, escolar, acte festiu, activitat recreativa, espectacle public,
mossegada d'un animal, accident en un hipermercat, en una piscina, a la via publica, etc.)

Especificau-hol susmmmnciisnissssnsiaiisiivssitiis i i i s i e i ek sessiesenite

COMPROMIS:

Em compromet al pagament derivat de I'assisténcia rebuda quan m’he trobat en una de les situacions

seglents (pacients sense dret a rebre assisténcia: pacient sense TSI; pacient sense TSE/CPS; asseguranca obligatoria;
mutualista de MUFACE, ISFAS, MUGEJU...; accident)

Em compromet a facilitar les dades necessaries per repercutir en el tercer obligat al pagament

I'assisténcia rebuda en un termini de 15 dies naturals a partir de la data de I'atencié (pacients amb dret a
rebre assisténcia quan hi ha un tercer obligat al pagament)

Datacié
ST st sssy s sasiaeese O (isiissssssssmarmssisssismernssssnssnnrnenvs; € 20 s

Signatura de |'usuari o del seu representant
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Annex 2
Dirigit als serveis de facturacié dels centres sanitaris

1. Pacients sense dret a rebre assisténcia sanitaria o quan hi hagi un tercer
obligat al pagament per asseguranga obligatoria:

NOHO®

1.1. Informacié que cal presentar per a pacients sense TSI

a) Dades personals: nom, llinatges i document d'identitat (DNIo
passaport).

b) Domicili.

¢) Qualsevol altra documentacié necessaria per emetre la factura
corresponent.

1.2. Informacié que cal presentar per a pacients comunitaris que no acreditin
la condicié d’assegurat perqué en el moment de I’assisténcia no tenien
TSE o CPS (o un documento analeg):

a) Dades personals: nom, llinatges i document d'identitat (DNI o
passaport).

b) Domicili.

¢) Qualsevol altra documentacié necessaria per emetre la factura
corresponent.

1.3. Informacié que cal presentar per a mutualistes amb decisi6 de cobertura
privada (MUFACE, ISFAS, MUGEJU):

a) Dades personals: nom, llinatges i document d'identitat (DNI o
passaport).

b) Domicili.

¢) Mutualitat de pertinenca i companyia asseguradora contractada.

1.4. Informacié que cal presentar en els casos d'accident de circulacié

En les assisténcies sanitaries prestades en els casos d’accident de

transit, el pacient o el seu representant legal ha de facilitar la informacié

seguent:

a) Dades personals: nom, llinatges i document d'identitat (DNI o
passaport).

b) Domicili.

¢) Dades de |'accident (lloc, data i hora).
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Condicio de la persona lesionada (conductor, ocupant, vianant o una
altra condicid).

Dades dels vehicles implicats (matricula i entitat asseguradora).

Numero de polissa i copia del rebut de pagament actualitzat de
I"asseguranca obligatoria del vehicle en el qual viatjava la persona
lesionada, o dels vehicles implicats.

1.5. Informacié que cal presentar en els casos d’accident laboral o malaltia
professional

En les assisténcies sanitaries prestades en els casos d’accident laboral o
malaltia professional, el pacient o el representant legal ha de facilitar la
informacié seguent:

a)

b)
c)

d)
e)

Dades personals: nom, llinatges i document d'identitat (DNI o
passaport).

Domicili.

Declaracié responsable del pacient en cas d'accident (lioc, data i
hora).

Dades de I'empresa.

Comunicat d'assisténcia per accident laboral expedit i segellat per
I'empresa o per la mutualitat corresponent.

1.6. Informacié que cal presentar en els casos d’accident esportiu

En les assisténcies sanitaries prestades en els casos d’accident esportiu,
si el cobreix I'asseguranca obligatoria d’esportistes federats i
professionals, el pacient o el representant legal ha de facilitar la
informacié seglent:

a)

b)
c)
d)
e)
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Dades personals: nom, llinatges i document d’identitat (DNI o
passaport).

Domicili.
Copia de la fitxa federativa.
Dades de l'entitat esportiva.

Comunicat d’'accident emplenat per I'entitat esportiva.
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1.8.

1.7.

Informacié que cal presentar en els casos de derivacié per complicacions
en processos atesos a centres sanitaris privats

En les assisténcies sanitaries prestades en els casos de problemes de
salut sobrevenguts que tenguin origen en una actuacié medica anterior
fora dels centres del Servei de Salut de les Illes Balears, el pacient o el
representant legal ha de facilitar la informacio seguent:

a) Dades personals: nom, llinatges i document d’identitat (DNI o
passaport).

b) Domicili.
¢) Dades del centre sanitari on s’hagi prestat I'actuacié medica inicial.

d) Qualsevol altra documentacié necessaria per emetre la factura
corresponent al tercer obligat al pagament.

Informacié que cal presentar en els casos d'altres suposits en que hi
hagi un tercer obligat al pagament (asseguranca obligatoria)

En les assisténcies sanitaries prestades en els casos en qué hi hagi un
tercer obligat al pagament, el pacient o el representant legal ha de
facilitar la informacié segient:

a) Dades personals: nom, llinatges i document d'identitat (DNI o
passaport).

b) Domicili.

¢) Qualsevol altra documentacié necessaria per emetre la factura
corresponent al tercer obligat al pagament.

En els suposits de pacients sense dret a rebre assisténcia sanitaria o
amb un tercer obligat al pagament per asseguranca obligatoria, atés
que es tracta de despeses que no es poden finangar amb ingressos de la
Seguretat Social, quan el pacient no faciliti les dades necessaries per
facturar les prestacions correctament al tercer obligat al pagament
s'han de facturar directament a l'usuari que les hagi rebudes.

2. Pacients amb dret a rebre assisténcia sanitaria i amb un tercer obligat al
pagament per asseguranga no obligatoria:

2.1,
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Informaci6 que cal presentar en els casos de derivacio per complicacions
en processos atesos a centres sanitaris privats

En les assisténcies sanitaries prestades en els casos de problemes de
salut sobrevenguts que tenguin origen en una actuacié medica anterior
fora dels centres del Servei de Salut de les Illes Balears, el pacient o el
representant legal ha de facilitar la informacié seguent:
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2.2.
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a)

b)
c)
d)

Dades personals: nom, llinatges i document d'identitat (DNI o
passaport).

Domicili.
Dades del centre sanitari on s'hagi prestat |’actuacié médica inicial.

Qualsevol altra documentacié necessaria per emetre la factura
corresponent al tercer obligat al pagament.

Informacié que cal presentar en els casos d’assisténcia amb cobertura
per un tercer obligat al pagament (asseguranca no obligatoria)

a)

b)
c)

Dades personals: nom, llinatges i document d’identitat (DNI o
passaport).

Domicili.
Qualsevol altra documentacio necessaria per emetre la factura
corresponent al tercer obligat al pagament.
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