Sol·licitud de finançament extraordinari d’un producte sanitari
exclòs de la prestació del Sistema Nacional de Salut.
Procediment operatiu
 CatSalut
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1. Objecte 

Es tracta del finançament, amb caràcter excepcional, d’un producte sanitari no inclòs en la prestació farmacèutica del Sistema Nacional de Salut (SNS), amb eficàcia provada i prescrit per un facultatiu de la xarxa sanitària pública. Quan es justifiqui la seva necessitat assistencial, estigui indicat per a la patologia del malalt i no hi hagi altres alternatives finançades pel Servei Català de la Salut (CatSalut), es valorarà la seva autorització mitjançant una proposta de resolució del president de la Comissió de Farmàcia Extraordinària  del CatSalut al subdirector del Servei Català de la Salut, que és qui finalment emet la corresponent resolució 

2. Àmbit

Persona assegurada a càrrec del CatSalut amb dret a la prestació farmacèutica, amb el nivell de cobertura que tingui acreditat.

Estan exclosos d’aquesta prestació els col·lectius que pertanyen a entitats sense dret a finançament de farmàcia per part del CatSalut: MUFACE, MUGEJU, ISFAS, així com en els casos en què, en l’assistència sanitària, hi hagi un tercer obligat al pagament.

3. Procediment 

3.1. Sol·licitud 

La documentació necessària per fer la sol·licitud  i que s’ha de presentar a les seus de les regions sanitàries del CatSalut és la següent:

1. Full de sol·licitud de finançament de producte farmacèutic exclòs de la prestació de l’SNS. 

2. Informe clínic actualitzat. S’han d’adjuntar els informes necessaris i actualitzats, emesos per metges del sistema sanitari públic que fan la indicació terapèutica, on es justifiqui que el producte sol·licitat és imprescindible per al tractament del pacient i on s’argumenti que no hi ha cap alternativa terapèutica adequada a la proposta presentada, en l’àmbit de la prestació finançada per la sanitat pública.

3. Impressió de la pantalla del registre central de persones assegurades (RCA) del pacient que acredita el seu nivell de cobertura vigent en el moment de formalitzar la sol·licitud.
4. En el cas de renovació, s’adjuntarà sempre una còpia de la resolució anterior.

Aquesta documentació, recaptada i verificada pel centre d’atenció primària de l’entitat proveïdora, s’ha d’enviar a la regió sanitària corresponent i ha d’anar acompanyada d’un escrit de l’entitat proveïdora (EP) amb el nom i la signatura del corresponent responsable de la tramitació i amb el registre de sortida del centre d’atenció primària.

3.2. Autorització

3.2a. Procediment  de les regions sanitàries

Un cop rebudes les sol·licituds de les unitats proveïdores a les respectives regions sanitàries, aquestes comprovaran la documentació i la informació i l’enregistraran a la base de dades (BD) específica de la Gerència d’Atenció Ciutadana (GAC). En el cas que falti documentació, es retornarà tota la documentació al remitent i s’indicaran les mancances de la sol·licitud, a fi que es pugui trametre novament a la unitat d’atenció al ciutadà o farmàcia  que  gestioni la prestació de la regió corresponent, amb tota la documentació sol·licitada.

Una vegada comprovada la documentació, la unitat gestora de la regió la valorarà i determinarà dos tipus de situacions:

1. Si la Comissió de Farmàcia Excepcional ja ha definit el criteri d’aquest cas, la regió sanitària elaborarà un informe-proposta que pot ser aprovatori o denegatori d’acord amb el criteri establert (model d’informe-proposta).

2. En el cas que no existeixi un criteri definit per part de la Comissió, la regió aportarà les seves consideracions al cas, en l’ informe-proposta, que la Comissió tindrà en compte a l’hora de fer la proposta de resolució.

Aquest document s’adjuntarà a la resta de documentació de la sol·licitud i serà tramès a la Unitat de Gestió de  Prestacions del CatSalut.
És responsabilitat de les regions el manteniment i l’actualització de la informació de la BD específica de la GAC en allò que correspon al seu àmbit de responsabilitat d’acord amb aquest procediment operatiu.

És responsabilitat de les regions sanitàries, informar els ciutadans del seu àmbit territorial de la situació de tramitació dels expedients de sol·licitud de finançament de producte farmacèutic exclòs de la prestació de l’SNS.

· Renovacions

Transcorregut el període autoritzat es pot sol·licitar la renovació, acreditant novament el manteniment de les causes que van originar la sol·licitud, aportant informació clínica actualitzada i una còpia de la resolució a renovar. Les unitats proveïdores enviaran aquestes sol·licituds de renovació a la regió corresponent, que seguirà el mateix procediment que si fos una sol·licitud inicial.

3.2b. Procediment de la Unitat de Gestió Prestacions del CatSalut 
Aquesta Unitat presentarà els casos existents aportats per les diferents regions sanitàries a la Comissió de Farmàcia Excepcional, que enviarà una proposta de resolució al subdirector del CatSalut, el qual emetrà la corresponent resolució.

La Unitat de Gestió de Prestacions, trametrà la resolució al ciutadà per correu certificat amb justificant de recepció i amb còpia a la regió sanitària corresponent. Aquesta última enviarà a l’EP tramitadora de la sol·licitud una còpia de la resolució. Les resolucions aprovatòries especifiquen el termini de la seva vigència que amb caràcter general serà d’un any, si bé aquest termini pot variar en el cas que la Comissió així ho determini.

Si la resolució és denegatòria, el ciutadà podrà formular la corresponent reclamació prèvia.

És responsabilitat de la Unitat de Gestió de Prestacions,  el manteniment i l’actualització de la informació de la BD específica de la GAC en allò que correspon al seu àmbit de responsabilitat d’acord amb aquest procediment operatiu, així com el seguiment de la gestió de la prestació i l’explotació de la informació que es determini.

3.3. Pagament

3.3a. Regions sanitàries

Les unitats d’atenció al ciutadà de les regions recolliran la documentació necessària per poder fer efectiu el pagament i la trametran a la Unitat de Prestacions. 

· Documentació per al pagament

1. Full original de Tramitació de pagament. Producte sanitari exclòs. 
2. Fotocòpia de la resolució de la Comissió corresponent a les factures aportades. 

3. Full original de Sol·licitud de transferència bancària per a pagaments de prestacions complementàries, signat pel titular del compte i validat per l’entitat financera, amb signatura i segell.

4. Factures originals (corresponents als productes autoritzats a les resolucions aportades i dins del termini de la resolució).

5. Impressió de la pantalla de l’RCA del pacient que acredita el seu nivell de cobertura vigent en el moment de formalitzar la sol·licitud, i assenyalar si existeix diferència de copagament en el moment de la sol·licitud per a l’autorització. El nivell de copagament que es tindrà en compte a l’hora del pagament és el del moment de la sol·licitud d’autorització, i no es tindran en compte els límits mensuals de copagament.

6. Full original d’Autorització de pagament a tercers (si és el cas), degudament emplenat i signat.

7. Fotocòpia del DNI o document identificatiu de la persona autoritzada per al cobrament.
Una vegada comprovada la correcció i l’adequació de la documentació (producte o productes  autoritzats i que les dates de les factures que es tramiten estan en el període autoritzat a la resolució), s’enregistraran a l’aplicació de medicació especial del CatSalut les dades adients per al tràmit de pagament d’aquestes factures. Les unitats gestores de les regions identificaran els expedients al full de Tramitació de pagament. Producte sanitari exclòs amb el número que adjudica l’aplicació i en custodiaran els expedients fins que els reclamin des de la Unitat de Prestacions. 

És responsabilitat de les regions informar els ciutadans del seu àmbit territorial sobre la situació de tramitació dels expedients al seu pagament.

3.3.b. Unitat de Gestió Operativa de Serveis i Prestacions del CatSalut

Mensualment la Unitat de Gestió de Prestacions,  elaborarà l’agrupació per al tràmit de pagament que serà adreçada per correu electrònic a cada regió sanitària, reclamant els expedients i la documentació original que hi figura.

També tramitarà aquesta agrupació i la documentació original a la Intervenció Delegada per a la seva fiscalització i ho comunicarà a la Divisió de Patrimoni i Gestió Econòmica de les Inversions.
La Unitat de Gestió de Prestacions,  serà l’encarregada d’introduir a la BD les agrupacions abonades quan tingui coneixement que el Departament d’Economia i Coneixement ha fet la transferència bancària corresponent.
· Models

1. Sol·licitud de finançament de producte sanitari exclòs de la prestació del Servei Nacional de Salut. 

2. Sol·licitud de transferència bancària per al pagament de prestacions complementàries de producte sanitari exclòs.

3. Autorització de pagament a tercers. 

4 Model d’informe-proposta de la regió sanitària per al finançament de producte sanitari exclòs.
5 Model de resolució aprovatòria.
6 Model de resolució denegatòria.  
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