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INTRODUCCIO RESULTATS

INCAPACITAT

Gestionem la baixa per IT per ingrés TEMPORAL

. . Bona satisfaccio per part del pacient/familia
hospitalari

per la comoditat de la gestio

Des de fa uns mesos, | per facilitar les gestions administratives als
pacients ingressats, quan un pacient requereix la gestid d’'una baixa
d’'una incapacitat temporal ho pot sol-licitar al mateix centre hospitalari
on esta ingressat.

OBJECTIU

Evitar els desplacaments al CAP tant del pacient com dels familiars,
complementant aquesta gestio amb Primaria.

MATERIAL | METODE

COMUNICAT MEDIC DE BAIXA/ALTA D'INCAPACITAT TEMPORAL / PARTE MEDICO DE BAJASALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

" Malaltia comuna (MC) / Accident no laboral (ANL) / ENTITAT EMISSORA /
Enfermedad comiin (EC) * Accidente no laboral [ANL) ENTIDAD EMISORA
Tipus de contingéncia / -] Accident de treball (AT) / Malaltia professional (MP) / $pS INSS/ISM MUTUA/
Tipo de contingencia: Accidente de trabajo (AT) Enfermedad profesional (EP) MUTUA
Periode d’'observacié per malaltia professional / EMPRESA COL-LABORADORA J
- . N gt . - Periodo de observacion por enfermedad profesional EMPRESA COLABORADORA
Utilitzem un programa informatic vinculat al SAP. e pp—rprr—rey SITUACIG / SITUAGION: ACTIU/ PERCEPCIO 'ATUR CONTRIBUTIL ]
DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A ACTIVD PERCEPCION DE DESEMPLED CONTRIBUTIVO
Primner cognom / Primer apelido Legon cognom f Segundo apellido Hom / Mombre DMI-MIE-Passaport / Pazaporte
Com ho fem? = - ' e
. . . . . . M.% de |3 targeta sanitaria / M2 de la Seg. Social f Dornicili habitwal: (carrer, placaetc.) [/ Mdmiero [/ Bl [ Escala f Pis f Porta /
Seleccionant el pacie nt a la llista dels pacie nts In g ressats, | amb la M@ Tarjeta Sanitaria 14 N# de |a Seg. Social Domicilio habitual: (calle, Plaza .. | Ngmero Bloque | Escalers | Piso | Puerts

funcio ZAS_GESTIO_IT = - - Y . o e ax |0

Localitat / Localidad Prowincia / Provincia Codi postal f Cédigo postal Teléfon mabil f Teléfono mawil | Teléfon fix / Teléfono fijo
m"n & " “ww - - T
Q u i tram ita Ia ba i xa? Hom de I'empresa / Nombre de la empresa Lloc de treball f Pussto de trabajo Codi nacional d'ocupacid [CHO) /
. L , , L. . Codigo nackonal de ocupacidn (CHNO)
El pacient o un familiar s’ha d’adrecar a les administratives - 800
d ’ u rg énCieS (@) de p|anta am b |eS Seg U ents dad es: D N | (@) C | P paCi e nt, DESCRIPCIO DE LA LIMITACIO DE LA CAPACITAT FUNCIOMAL (al comunicat de baixa) / RESULTAT DEL RECONEIXEMENT MEDIC (al comunicat d'alta)
, , DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL [en el parte de baja) / RESULTADO DEL RECONOCIMIENTO MEDICO {en el parte de alta)
nom empresa, categoria professional. obre per e
DIAGNOSTIC/DIAGNOSTICO CodifCadigo CIE-9/10-hAC
ITorbes bt comtingbc e T odas kas
En qUInS casos es pot demanar Ia balxa Iaboral IT? Pneumotorax espontani a tensio cnnj;:nu{iiil
. . . . EMPLENEU-HO NOMES EN CAS DE CONTINGENCIA PROFESSIONAL/CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA PROFESIOMNAL : .
Tots els pacients ingressats en el nostre centre que hagin ingressat .
. . El.ata d'f-.T @ I‘-.-rll'-’ffech.a de AT o EP _ |.|EI.I,|'tL|?".|'E"'=" .Ereu.-’Gra'.le "' o I‘-.:h:-lt grey.i'MuI-.- grave ¥ Codi/Codigo CIE-10-MC
per m al altl a CO m u n a I q u e - Ef;sdu:;i;:ﬁhi:c;ff;p:iﬂi:;ﬁ;dg:aeEnfEMEd;dnr:::JfI;iDrrl;.;'nmbula oria Hospitalariaf/Hospitalaria [Mioers @n WP/ Saks &n EF)
° TI ng u I N C I P Part del cos danyada/Parte del cuerpo dafiada®®
* Estiguin en edat laboral Mok conMuycorto | MtMedio e e et vt mttca ™
. . ’ . N . Curt/Carto Llarg/Largo
* Estiguin treballant en 'actualitat (contracte laboral o regim ’ o —e
d!aut(‘)noms) O CObrant Su bSidi d’atu r COMURNICATDE BAIXARARTE DE BAJA Fﬁﬂ;::ﬂjf;:ﬁ y CAUSES DE L"ALTA MEDICA / CAUSAS DEL ALTA MEDICA:
 Queden exclosos els ingressos per accidents de treball i matues poiedelabeba fehe delabeh ooz rERSOWA W weveCToR ) N uracicn [Miejoe e permite resiar rabajo nabiua

Recaiguda / Recaida:  Si No X

(M U FACE, M UG EJ U, ISFAS) Data de baixa del procés inicial del qual s'ha recaigut /| 5w [ - EmE_ ©Em hdort [/ Fallecimiento

Fecha de baja del proceso inicial del que se ha recaido . .
Signaturs, data | segelly Proposta d'incapacitat permanent/

Firma, fech Il . .
e e Propueesta de incapacidad permanente

Nam. de col-legiat/ N_® de colegiado

Quan es tramita? O ks el i b aedsm s
En el moment de l'ingrés i durant els 3 primers dies d’hospitalitzacio. - Nacimiento y cuidado de menor
COMUNICAT D'ALTA / PARTE DE ALTA Nam. d'identificacié del/de Ia facultatiu/iva . .
Data d'alta / Fecha de alta® N.® de identificacidn del/de la tacultative/a Incompareixenta / Incomparecencia
Fins quan dura la baixa? oanamzs
Te una validesa de 7 dies. Si el pacient continua ingressat el setée dia B . b e o
des de l'inici de la baixa, es genera la renovacio de forma automatica FECORDED 5 IS5 o MUTUR v i er 3 rconeirnt s, ey o3 €9 co o 5 opr e 1 s S, s s cunaorrars
am b u n a Val id esa de 1 4 d i eS . v Contra aquest acte podew interposr una reclamackd prévia a la wia judicial social, en el termini d'oree dies seglients al de la seva notficacid, de conformitat amb el que s"estableix en Farticke 71 de la Lkl

35/2011, de 10 d octubre, reguladora de la jurisdiccid social.En els casos d'alta médica per contingiéncia professonal emesa per una maftua o empresa cobiaboradora, podrd optar entre la reclamackd
assenyalada en el parigraf amterior o iniciar ¢ procediment administrativ especial de revisld de 'atta davant Fent tat gestora {INS5150) competent en el termini de deu dies segiierts al de la seva
notificacsd, de conformitat amb el que s"establets en Farticke £ del Retd Decret 1430/2009, d'11 de setembre. s informem que les vostres dades dades personals seran tractades per Minstitut Nacional de &
Seguretat Sodal [IMSS] amb la finalzat de gestionar b prestacid d'incapacitat temporal, | seran incorporades en Mactivitat de tractament "CONTROL DE LA INCAPACITAT TEMPORAL | ALTRES PRESTACIONS

Q u i ns p ro b Iemes tro bem 9 DE CUATA DURADA". Podew exercir els drets establerts en els artides 15 a 22 del Reglament {UE] 2016/&T, general de proteccid de dadies, davant qualsevol ofidra de I'N5S o en 'adrega de cormew
- elecirinic consultas nss-sscc proteccion-de-datos@seg-social es. Per a més informacid, consulteu la politica de proteccid de dades en L web: www seg-social.es
) :alte n d ad eS RECUERDE: =i el INSSI5M, le cita a reconocimiento médico tiene la abligacidn de acudir. En caso de no comparecer, sin haber justificado su ausenda, e pago de su
prestacitn serd suspendido cautelarmente, en virtud de lo previsto en el art. 1753 de la Ley General de la Seguridad Sodial. '
o :alta d i ag n éstiC O faCu Itati u Cantra este acto podrd interponer reclamaciin previa a la via judicial social, en el plazo de once dias siguientes. al de su notificacién, de conformidad con lo establecido en el articulo 71 de la ley
- 36/3011, de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdiccidn Soclal En los casos de alta meédics por contingencia profesional emitida por una mutua o empresa colaboradora, podrd optar entre la
e . . reclamacikin sefalada en el pdrrafo anterior o inddar el procedimiento administrativo especial de revisidn del alta ante la entidad gestora (INS5/15M] comipetente en el plano de diez dias
o D IfICU “:at per trObar |a Categ O rl a prOfeSSIO n al siguientes al de su notificacién, de conformidad con lo establecido en el articulo 4 del Real Decreto 143002009, de 11 de septiembre.Le informames gue sus datos personales senin tratados por

el Institubo Macional de la Seguridad Social {IM55) con el fin de gestionar la prestacidn de Incapaddad Tempaoral, y serin incorporados en la actividad de tratamiento "CONTROL DE LA
IMCAPACIOAD TERPORAL ¥ OTRAS PRESTACIOMES DE CORTA DURACION". Pusde ejercer los derechas establecidos en los articulos 15 a 22 del Reglaments (UE) 2006/679, General de Protecddn
de Datos, ante cualguier oficina del INSS o en la direccidn de correa electrdnico: consuitas inss-ssoc proteccion-de-datos @@ seg-social es. Para més Informaddn, consulte la politica de protecddn
dhe datos =n 3 web: waow seg-social. es

5202311030268327 Exemplar per a la persona TREBALLADORA [ Ejemplar para la persona TRABAJADORA

CONCLUSIONS

Per als treballadors: Eina agil i practica per tramitar la IT en aquell moment.

Pels pacients/familiars: Els és molt comode poder gestionar-no al mateix hospital mentre el pacient esta ingressat i evitar desplacar-se al CAP.
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