LLIUREU AQUESTA SOL-LICITUD PER TRIPLICAT: UN EXEMPLAR PER A L'EAP,
UN PER COMUNICAR LA RESOLUCIO | UN PER A LA PERSONA SOL-LICITANT.

SA00197SCE

Servei Catala
de la Salut

Sollicitud de canvi d'equip d'atencié primaria (EAP) i/o de professionals?

Dades de la persona sollicitant

Nom 1r cognom 2n cognom CIP
Adreca Municipi/localitat Codi postal
Nom de I'EAP o centre actual Codi UP?

Dades del/s representant/s legal/s de la persona sollicitant (en el cas de persones menors de 16 anys o incapacitades)

Nom 1r cognom 2n cognom DNI

Dades a I'efecte de rebre notificacions relacionades amb aquesta sol-licitud

D Accepto rebre notificacions electroniques a I'adreca electronica o missatges al teléfon mobil (especifiqueu I'adrega i el mobil):3

Adreca electronica Telefon mobil

En cas de no acceptar la recepcié de notificacions electroniques, s'enviaran a 'adrega postal de la persona sollicitant o, si escau,
a la de la persona que la representa

Dades de I'EAP i/o del/s professional/s que solliciteu

Nom de I'EAP o centre que solliciteu Codi UP?

Nom del/s professional/s que solliciteu (si és el cas)
Professional 1

Professional 2

En cas que especifiqueu el professional 1 i no se us pugui assignar, solliciteu de tota manera el canvi d'EAP?

[si [ no

En cas que especifiqueu el professional 2 i no se us pugui assignar, solliciteu de tota manera el canvi d'EAP?

[Jsi [Jno

Motiu de sollicitud (només heu d'emplenar aquest apartat si ha transcorregut menys d'un any des de l'anterior sollicitud de canvi d'EAP)

La persona sotasignada reconeix haver estat informada sobre I'organitzacié de I'atencio que rebra (vegeu el full seglient d'aquest impres)
Signatura Signatura de tots els titulars de la potestat parental (en cas de persones
incapacitades legalment o de menors amb edat inferior a 16 anys)

Data Data

Resolucié de I'EAP sollicitat (aquest espai I'ha d'emplenar 'EAP)?

D Sollicitud acceptada (especifiqueu el nom |:| Sollicitud denegada (marqueu el motiu)
i cognoms del/s professional/s assignat/s) D no teniu dret a I'atencié

I:J metge/essa o pediatre/a no disponible

[ ] infermer/a no disponible

[ ] atencié domiciliaria cronica

D no fa un any que heu fet I'Gltim canvi i no esta degudament justificat
D altres (especifiqueu-los:)

Cognoms i nom del director/a de I'EAP

Signatura

Data

Notes: vegeu el revers de la sollicitud..

Direccié de I'EAP



EXEMPLAR PER A LA PERSONA SOL-LICITANT.

SA00197SCE

1 Si en el termini de 10 dies habils no heu rebut cap resposta, la vostra solicitud s'entén estimada. Us demanem que
us poseu en contacte amb el CAP perqué se us notifiqui el professional o professionals assignats.

Contra aquesta Resolucioé es pot interposar recurs d'algada davant la Geréncia de la regi6é sanitaria que correspon a
I'EAP sollicitat, en el termini d'un mes comptador a partir del dia segiient de la seva notificacio.

Informacié basica sobre proteccié de dades. Identificacié del tractament: Registre central de persones
assegurades. Responsable del tractament: Sotsdireccioé del Servei Catala de la Salut (travessera de les Corts,
131-159; Edifici Olimpia; 08028 Barcelona). Finalitat: 1. Acreditar la poblacié resident de Catalunya per a I'accés a
l'assisténcia sanitaria publica amb carrec al Servei Catala de la Salut. 2. Identificar la poblacié per a activitats de
salut publica encarregades al Servei Catala de la Salut. 3. Establir un canal de comunicaci6 entre I'Administracié
sanitaria i les persones usuaries del sistema de salut per a I'enviament d'informaci6 d'interés particular o general
relativa als serveis i les prestacions del sistema de salut i als aspectes de protecci6 de la salut i prevencio de la
malaltia, per qualsevol mitja. Conservacioé de les dades: les dades es conservaran durant el temps necessari per
complir amb la finalitat per a la qual es van demanar i per determinar les possibles responsabilitats que es puguin
derivar d'aquesta finalitat i tractament de les dades. Legitimacio: la base legal que habilita el tractament de les
dades personals és I'exercici de poders publics. Destinataris: les dades podran ser comunicades a tercers quan
sigui estrictament necessari per a la gestio del servei 0 quan existeixi una obligaci6 legal que aixi ho estableix.
Drets de les persones interessades: podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificacio, supressiod, oposicio al
tractament, dret a l'oblit, dret a la portabilitat de les dades i solicitud de limitacié mitjancant el formulari electronic
disponible a Tramits Gencat (htfps./catsalut.gencat.cat/drets-proteccio-dades). Informacié addicional: si voleu
ampliar aquesta informacio, podeu consultar la informacié addicional del tractament al web del Servei Catala de la
Salut (https://catsalut.gencat.cat/proteccio-dades).

2 Aquests espais els ha d'emplenar I'EAP.

3 Acceptacio a rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sollicitud segons estableixen els articles
14.1i41.1 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comua de les administracions publiques.

Informacié complementaria sobre I'organitzacio dels serveis com a resultat del
canvi d'equip d'atencié primaria (EAP)

L'exercici de la lliure eleccié d'/EAP no comporta cap canvi en el nivell de prestacions de l'assisténcia
sanitaria de cobertura publica a carrec del Servei Catala de la Salut (CatSalut) a qué té dret la persona
assegurada, perd si en l'organitzacié de la prestacio d'aquests serveis. L'EAP escaollit és el responsable de
la prestacié de tots els serveis d'atencié primaria, excepte els que estan condicionats per factors territorials i
que, en aquest cas, ha de prestar I'EAP assignat per area basica de salut (ABS) de residéncia de la
persona sollicitant, com son els serveis d'atencié domiciliaria (urgent i programada) tant per raons sanitaries
com socials.

Aixi doncs, el fet d'escollir un EAP diferent del que us correspon per residéncia comporta aquestes

modificacions en l'organitzacioé dels serveis:

1. Al nou EAP li correspon la prestacié, als ciutadans assignats, de totes les activitats preventives,
diagnostiques, de seguiment o de tractament propies dels serveis d'atencié primaria de salut que es
presten a l'individu, aixi com la tramitacié de prestacions complementaries (per exemple, prescripcio
d'articles ortoprotetics -PAO—, medicacié especial, etc.). Aquest EAP és també el responsable de la
vostra historia clinica pel que fa a I'atencié rebuda des del moment del canvi d'EAP.

2. L'atencié domiciliaria, tant d'usuaris amb patologia crénica com amb necessitats urgents, I'ha de dur a
terme I'EAP que correspon a l'usuari per limits territorials segons I'ABS de residéncia. Per sollicitar
aquest servei, I'usuari s'ha de posar en contacte amb I'EAP que correspon per I'ABS de residéncia o ho
ha de gestionar a través del 112, el 061 Salut Respon o el servei de teleassisténcia.

3. El conjunt de serveis de suport al qual s'accedeix principalment per derivacio d'algun dels professionals
referents de I'atencié primaria i comunitaria (analisis cliniques, diagndstic per la imatge, salut mental,
atencid a la salut sexual i reproductiva, atencio especialitzada ambulatoria, derivacions hospitalaries,
etc.) és el que correspongui en funcio de I'EAP al qual esta assignat l'usuari, tant si és I'EAP d'assignacié
per ABS de residéncia com si és de lliure designacié. La derivacié, si és el cas, és a carrec del
professional de referéncia de I'usuari, designat per a tal suposit.

4. Les persones que, per les seves circumstancies de salut, requereixin atencié domiciliaria cronica no
poden fer efectiu el dret a la lliure eleccié d'EAP mentre necessitin aquesta atencio. Aixi mateix, quan la
persona a qui s'hagi autoritzat el canvi d'EAP passi a requerir atencié domiciliaria cronica, el canvi d'EAP
restara automaticament suspés mentre requereixi aquesta atencio.

5. Per a més informacié sobre la nova organitzacioé dels serveis, podeu trucar al 061 Salut Respon, les
24 hores del dia.




