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Ple del Parlament
El Ple del Parlament, en la sessió tinguda el 24 d’octubre de 2013, d’acord amb l’article 139 del Reglament, ha debatut la Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre el cobrament a tercers del sistema sanitari públic (tram. 302-00082/10), presentada per la diputada Alba Vergés i Bosch, del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, i les esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista (reg. 41622), pel Grup Parlamentari de Ciutadans (reg. 41667), pel Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa (reg. 41699) i pel Grup Parlamentari de Convergència i Unió (reg. 41705).
Finalment, d’acord amb el que estableix l’article 139 del Reglament, ha aprovat la següent
Moció
El Parlament de Catalunya insta el Govern a: 
a) Proposar als representants de les parts dels actuals convenis d’assistència sanitària derivada d’accidents de trànsit que negociïn un nou conveni per un any d’àmbit català, entre Unespa, el Consorci de Compensació d’Assegurances i els centres del Sistema Sanitari Integral d’Utilització Pública de Catalunya (Siscat) –inclòs l’Institut Català de la Salut–, en el qual es tinguin en compte els punts següents: 
1r. Adequar l’objecte del contracte al que estableix l’article 83 de la Llei general de sanitat, que determina que, en els supòsits en què apareix un tercer obligat al pagament, l’entitat prestadora té dret a reclamar del tercer responsable el cost dels serveis prestats i no estableix, en cap cas, cap límit temporal ni assistencial.
2n. Mantenir la garantia que l’assegurança obligatòria de l’automòbil s’ha de fer càrrec de totes les despeses durant el tractament assistencial fins a arribar a la guarició o l’estabilització i reconèixer les futures despeses assistencials que calguin a partir de l’estabilització.
3r. Adequar el sistema de facturació per a permetre la facturació segons el cost efectiu de la prestació sanitària, entenent que el cost efectiu ha d’incloure: l’estada; el mòdul quirúrgic, si escau; les despeses de farmàcia i ortoprotèsiques; les proves diagnòstiques, i qualsevol altra despesa derivada de l’assistència sanitària a càrrec del tercer obligat.
4t. No excloure els conductors dels vehicles, incloent-hi els ciclomotors, les motocicletes i els vehicles assimilables, en els accidents amb intervenció d’un únic vehicle, ni fixar-ne l’import màxim, atès que s’ha d’assegurar el rescabalament fins al límit contractual.
b) Utilitzar les eines i els sistemes d’informació actualment molt desenvolupats en el Siscat; revisar els preus públics utilitzats per al cobrament a tercers per tal que reflecteixin el cost real de la prestació; iniciar la revisió segons estudis financers i un millorament dels mètodes de càlcul, i publicar els preus en un termini de sis mesos.
c) Implantar les mesures necessàries per a millorar la derivació de les malalties d’origen laboral perquè siguin ateses en centres de les mútues d’accidents de treball i malalties professionals (MATMP), o bé perquè siguin identificables per a ésser facturades a les dites mútues per part dels centres del Siscat, aplicant la instrucció corresponent per als centres de l’Institut Català de la Salut.
d) Promoure la signatura d’un conveni per mitjà de la comissió de seguiment que estableix l’Acord marc entre el Departament de Salut i el Ministeri de Treball i Immigració, signat el 6 de juliol de 2009, amb l’objectiu d’actualitzar els compromisos establerts per tal que la facturació corresponent a accidents de treball o malalties professionals es faci segons els costos de prestació d’assistència efectius. Aquest conveni ha de: 
1r. Fomentar la cooperació entre les mútues d’accidents de treball i malalties professionals de la Seguretat Social i les entitats sanitàries titulars dels centres del Siscat, establint mecanismes de col·laboració en els sistemes d’informació d’ambdues xarxes assistencials que permetin compartir la informació relacionada amb l’activitat assistencial per contingències professionals.
2n. Elaborar una llista de malalties que, per llur vinculació, s’han de considerar contingències professionals, dels processos assistencials posteriors al diagnòstic d’aquest tipus de contingència i dels circuits o procediments que permetin una millor coordinació entre les dues xarxes, i fer una proposta de tarifes que compensi l’activitat relacionada que els serveis sanitaris públics acompleixin per contingències professionals a compte de les mútues d’accidents de treball i malalties professionals de la Seguretat Social.
3r. Que el Servei Català de la Salut (CatSalut) o les entitats proveïdores del Siscat, de manera directa o indirecta, es puguin personar a tots els processos de requalificació de baixes laborals de malaltia comuna a professional per tal de recuperar els costos de les assistències sanitàries prestades als afectats.
e) Implantar les mesures necessàries per a millorar la identificació dels casos que els centres del Siscat poden facturar a asseguradores esportives, escolars o de responsabilitat civil, entre d’altres, i també dels casos en què la sanitat pública pugui ésser considerada un tercer perjudicat i, per tant, pugui ésser creditora d’una causa.
f) Promoure els canvis legislatius necessaris davant el Congrés dels Diputats per tal que se suprimeixi el límit assistencial a les despeses d’assistència mèdica que estableix la Llei de l’Estat 21/2007, de l’11 de juliol, de modificació del text refós de la Llei sobre responsabilitat civil i assegurança en la circulació de vehicles de motor, i també les modificacions necessàries per a establir el dret al rescabalament per part de la sanitat pública de les despeses futures derivades dels accidents de trànsit.
g) Promoure els canvis legislatius necessaris per tal que la sanitat pública es consideri tercer perjudicat i esdevingui un creditor sempre preferent en tots els casos en què s’hagi de prestar assistència sanitària a càrrec d’un tercer.
h) Reclamar la dotació del Fons de garantia assistencial entre comunitats autònomes, creat pel Reial decret llei 16/2012, del 20 d’abril, i l’establiment d’unes tarifes de preus que s’ajustin als costos reals d’assistència sanitària, i també, respecte al Fons de cohesió, reclamar que Catalunya rebi tots els fons per serveis prestats o programes.
i) Actualitzar amb els nous preus públics revisats les tarifes de l’atenció a ciutadans estrangers, que liquida l’Estat amb altres països per assistències prestades mitjançant el Siscat, que actualment es facturen amb les tarifes vigents de preus públics.
j) Fer un estudi sobre la legislació i els convenis dels altres països europeus quant al cobrament a tercers, especialment per accidents de trànsit. Aquest estudi ha de presentar una comparació per concepte d’indemnització per tal de preparar una legislació adequada a Catalunya.
k) Encarregar als serveis jurídics del Departament de Salut que presentin un informe a la Comissió de Salut del Parlament que inclogui: 
1r. La repercussió de l’aplicació de la Directiva 2011/24/UE del Parlament Europeu i del Consell, del 9 de març, relativa a l’aplicació dels drets dels pacients en l’assistència sanitària transfronterera.
2n. La proposta de mecanismes de compensació del cost dels serveis amb els altres estats.
3r. L’avaluació de l’impacte que sobre el sistema de salut de Catalunya tindrà l’emissió de les targetes sanitàries úniques per part de l’Estat.
l) Presentar a la Comissió de Salut del Parlament, abans del finiment de l’any 2013, el resultat del compliment de tots els punts d’aquesta moció i un primer informe sobre el cobrament a tercers efectuat els darrers anys per l’Institut Català de la Salut i el sector concertat que serveixi de base per a ésser ampliat amb les dades dels propers anys i per a comprovar els canvis que es produeixen.
Palau del Parlament, 24 d’octubre de 2013
El secretari segon	La presidenta del Parlament
Pere Calbó i Roca	Núria de Gispert i Català
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