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FECHA: 27 de abril de 2007

ASUNTO: Circular niamero 3/2007, sobre “Ayudas por desplazamiento a
beneficiarios de la asistencia sanitaria ptblica en supuestos de pacientes
sometidos a tratamiento programado de hemodidlisis”

AMBITO: Direcciones Generales y Secretaria General
Gerencias de Atencion Primaria, Atencién Especializada, de Area y
de Urgencias, Emergencias y Tte. Sanitario.
Oficinas Provinciales de Prestaciones.

ORIGEN: Secretaria General,

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) establecié un
régimen de ayudas por gastos de desplazamiento, dietas por alojamiento 'y
manutencién para pacientes residentes en Castilla-La Mancha que dispongan
de tarjeta sanitaria del SESCAM mediante Circular 3/2006, de 20 de febrero.

Los pacientes que deben seguir tratamientos programados de
hemodialisis estan sujetos a desplazamientos continuados y permanentes. Esta
circunstancia implica un coste econémico excesivamente gravoso y por ello
resulta conveniente establecer un régimen de ayudas econémicas a los mismos
a fin de paliar en su totalidad los aludidos gastos cuando el medio de transporte
sea un vehiculo autotaxi. La utilizacién por estos pacientes de medios de
transporte distintos se ajustard a lo dispuesto en la Circular 3/2006.

El régimen de ayudas previsto en esta Circular no impedira que aquellos
pacientes que, por causas clinicas apreciadas por el facultativo responsable de la
asistencia que motive el desplazamiento, requieran transporte sanitario en
vehiculo ambulancia, se beneficien de esta prestacién en las condiciones
establecidas.

La presente Circular, ademds de dictar instrucciones sobre las
condiciones y las cuantias de estas ayudas, prevé un procedimiento general
para su gestion directa por las Oficinas Provinciales de Prestaciones, sin
perjuicio de la posible suscripcion de convenios de colaboracién con entidades
sin @animo de lucro que agrupen a enfermos renales con el objeto de facilitar la
tramitacion a los interesados.

En base a todo lo anterior se dictan las siguientes
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INSTRUCCIONES

PRIMERA.- Objeto

La presente Circular tiene por objeto fijar las condiciones, cuantias y
procedimientos para la gestion de las ayudas por desplazamiento a pacientes
sometidos a tratamiento programado de hemodialisis cuando éstos utilicen
como medio de transporte vehiculos autotaxi.

SEGUNDA.- Ambito de Aplicaciéon

1.- El régimen de ayudas previsto en esta Circular serd de aplicacién a todos los
pacientes sometidos a tratamiento programado de hemodidlisis con residencia
habitual en la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha y tarjeta sanitaria
del SESCAM.

2.- El régimen de ayudas previsto en esta Circular se aplicara exclusivamente a
los desplazamientos de estos pacientes en autotaxi a centros sanitarios
radicados en el territorio de la Comunidad de Castilla-La Mancha para recibir
tratamiento programado de hemodialisis. No se abonard cuantia alguna para
desplazamientos a otras Comunidades Auténomas.

TERCERA.- Acompaiiantes.

Los beneficiarios del régimen de ayudas por desplazamiento en autotaxi
previsto en esta Circular podran ir acompanados cuando sean menores de 18
aios, estén legalmente incapacitados, o cuando la situacion clinica, a juicio del
facultativo responsable, lo requiera. En el resto de los casos, inicamente se
admitird la presencia de acompanante si existen plazas vacantes disponibles en
el vehiculo.

CUARTA-, Utilizacién conjunta de vehiculo autotaxi.

1.- Para una gestion més eficiente de las ayudas previstas en esta Circular, las
Oficinas Provinciales de Prestaciones adoptaran las medidas oportunas para
que los pacientes de una misma localidad y con igual horario de tratamiento,
realicen los desplazamientos en el mismo vehiculo autotaxi.

2.- A tal efecto, la Supervisora de Enfermerfa de las unidades de hemodidlisis de
los centros sanitarios propios del SESCAM, remitird mensualmente al Servicio
de Prestaciones y Usuarios de la Oficina Provincial de Prestaciones
correspondiente, la relacion de pacientes que residen en una misma localidad y
tienen el mismo horario de tratamiento.
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3.- Para lograr una mds eficiente utilizacion de los recursos ptblicos, los
responsables de las unidades de hemodidlisis de los centros sanitarios propios
con el SESCAM adoptardn las medidas oportunas para que, siempre que sea
posible, los pacientes de una misma localidad tengan las mismas fechas y
horario de tratamiento.

QUINTA.- Cuantia de las ayudas

Cuando concurran los requisitos previstos en la presente Circular, las ayudas
por desplazamiento comprenderdn la totalidad de la factura del autotaxi, con
los siguientes limites maximos:

a) Desplazamientos Urbanos: 8 euros por cada servicio con un maximo de
dos servicios por sesion (ida y vuelta)

b) Desplazamientos en los que la distancia entre el centro sanitario y el
domicilio del paciente sea igual o menor a 50 kilémetros: La tarifa
vigente por kilometro recorrido de autotaxi multiplicada por 4 y por los
kilémetros reales de distancia entre el domicilio y el centro sanitario.

(Ejemplo: Paciente de una poblacién a 30 kilémetros.
Madximo tofal a abonar: 30 x 4 x 0,46 €= 55,2 €)

¢) Desplazamientos en los que la distancia entre el centro sanitario y el

domicilio del paciente sea mayor de 50 kilometros: La tarifa vigente de

autotaxi multiplicada por 2, mas el importe de 4 horas de espera.
(Ejemplo: Paciente a 70 kni. Mdximo total a aboanar =70 * 2 *0,46 + 12,32 (valor hora
de espera) * 4 =113, 68.
(En este caso, si el paciente hubiera decidido no hacer esperar al autotaxi que lo Ita
llevado y pagase ida y vuelta 2 veces, el transporte le costaria 70%4%0,46 = 128,8 y el
servicio de salud aplicaria la limitacion abondndole tinicamente 113,68)

Para determinar las distancias kilométricas se utilizard el vigente mapa
oficial de carreteras del Ministerio de Fomento.

SEXTA.- Tramitacién y requisitos de las ayudas.

1.- La tramitacion y resoluciéon de los expedientes de las ayudas econémicas
contempladas en las presentes Instrucciones se efectuard por la Oficina
Provincial de Prestaciones del SESCAM correspondiente a la residencia habitual
del paciente.

En el supuesto de existir discrepancias, y a los efectos de estas
Instrucciones, se entenderd por domicilio habitual el que figure en la tarjeta
sanitaria del solicitante.

Caslilla-La Mancha 3
C/. Huérfanos Cristinos, 5 « 45071 TOLEDO




(1" I C 03/2007 (27/04)

sescam -4

Director Gerente
Serviclo do Salud de Castilta-la Mancha \‘

2.- Cada solicitud dara lugar a la incoacioén y tramitacion de un expediente de
reintegro de gastos que se iniciara tras la presentacion, con cardcter mensual,
por parte del interesado o persona autorizada por éste del modelo que figura
como Anexo I

3.- Para su tramitaciéon por la Oficina Provincial de Prestaciones, las solicitudes
deberdn ir acompanadas de la siguiente documentacion:

a) Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

b) Fotocopia de la Tarjeta sanitaria individual.

¢) Certificado de empadronamiento.

d) Certificacién que acredite la sesién de hemodidlisis con sello del
centro en el cual la ha recibido.

e) Facturas del autotaxi de cada desplazamiento con indicacién de hora
y fechas. _

f) Namero de cuenta corriente o libreta bancaria designada para el
abono.

4.- Los documentos previstos en las letras a), b) y f) se exigiran una sola vez, en
tanto que el certificado de empadronamiento serd requerido tantas veces como
varie el domicilio del paciente.

5.- Con el fin de evitar el excesivo gasto que puede suponer para los pacientes
el abono de las facturas de autotaxi acumuladas a lo largo de cada mes, se
admitira la autorizacion del paciente a favor del titular del vehiculo autotaxi en
que haya realizado los desplazamientos, para que se le abone a éste la cuantia
de la ayuda.

A tal fin el paciente presentard, junto con el Anexo I, una autorizacioén
expresa de cobro a favor del titular del vehiculo autotaxi conforme al modelo
que se acompana como Anexo II.

Las solicitudes que incluyan autorizacion de cobro conforme al Anexo II
deberdn ir acompanadas, ademds de por la documentacién prevista en el
apartado 3 de esta Instruccién -con excepcion del apartado f)-, por:

a) Fotocopia del DNI/NIF del titular del vehiculo autotaxi.

b) Si se trata de una persona juridica, documentaciéon que acredite sus
facultades como representante o apoderado de la entidad.

¢) Namero de cuenta corriente o libreta bancaria designada para el
abono.
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La Oficina Provincial de Prestaciones podra prescindir de la exigencia de
todos o algunos de los anteriores documentos siempre que se encuentren en
poder la unidad administrativa correspondiente.

6.- El plazo médximo para solicitar las ayudas a las que se refiere la presente
Circular serd de un ano a contar desde el dia siguiente al de la generacion del
gasto.

SEPTIMA..- Colaboracién en la gestion de las ayudas.

Con el fin de facilitar a los pacientes el acceso a las ayudas reguladas en estas
Instrucciones, el SESCAM podrd suscribir Convenios de Colaboracién con
asociaciones sin animo de lucro que agrupen a enfermos renales. En tal caso, la
gestion de las ayudas en el &mbito de aplicacién de cada convenio se llevara a
cabo en los términos previstos en el mismo, no siendo de aplicacion el
procedimiento de tramitacion descrito en la presente Circular.

OCTAVA.- Control y evaluacion de la Prestacion.

1.- Los Servicios de Inspeccién y Evaluacion Sanitaria de las Oficinas
Provinciales de Prestaciones realizaran programas de evaluaciéon anuales,
dentro del primer trimestre de cada ejercicio, para el seguimiento y control del
adecuado cumplimiento de las presentes Instrucciones. Las conclusiones de
estos programas de inspecci6n serdn remitidas al Area de Inspeccion y
Evaluacion de los Servicios Centrales.

2.- Si de las actuaciones inspectoras se dedujese que ha existido alguna
actuacion irregular, incumplimiento de requisitos, o percepcién fraudulenta de
las ayudas econdmicas previstas en esta Circular, el Servicio de Inspeccion y
Evaluacion Sanitaria de la correspondiente Oficina Provincial de Prestaciones lo
pondréd en conocimiento del 6rgano competente para iniciar el procedimiento
de reintegro segtin lo previsto en el Decreto Legislativo 1/2002, de 19 de
noviembre, por el que se aprueba la Ley de Hacienda de Castilla-La Mancha.

NOVENA.- Aplicacion a los centros concertados

La aplicacion lo dispuesto en la Instruccion Cuarta de la presente
Circular a las Unidades de hemodialisis de los centros concertados con el
SESCAM se ajustarda a lo establecido en los correspondientes contratos
administrativos.
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DECIMA.- Vigencia y actualizacién

1.- La presente Circular surtira efectos desde el dia de su firma y se aplicard a
los desplazamientos que tengan lugar a partir de esa fecha.

2.- Las cuantias de las ayudas, en lo referente a tarifa por kilémetro recorrido y
hora de espera se actualizardn a partir del mes siguiente al de la publicacién de
la actualizacién de las mismas en los Diarios oficiales correspondientes.

Quedan sin efecto cuantas resoluciones de igual o inferior rango se
opongan a lo dispuesto en la presente Circular.

Lo que se participa para su conocimiento y cumplimiento.
Toledo, 27 de abril de 2007

»7 . BL DIRECTOR-GERENTE

N, " Joaquin Chacén Fuertes
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ANEXO |
SOLICITUD DE REINTEGRO
DE GASTOS DE TAXI PARA )
TRATAMIENTO PROGRAMADO DE HEMODIALISIS

1.- DATOS DEL PACIENTE

NOMDIE ¥ APEIIAOS. ...t e s e e e ee e smmeneaens e bbb s s saa e
[ To] 11Tt o OSSN Localidad........cccoeoveeveveriinne,
Provingia.........ccoveeeienincniiensiee e NLF e N° Afiliacion .Social/tarjeta
sanitaria.........coceeeeerveenenen. Teléfono de contacto...........eouvevereenceicicce e

2.- DATOS BANCARIOS (si no lleva autorizacion de cobro al titular del autotaxi)

ENTIDAD ...ttt et s o e e e e s eae e e s e e maees e e e e srae e eb e s s s et e ne
CODIGO DE CUENTA (20 DIGITOS) :

Entidad Sucursal D.C. Namero de Cuenta

N I N I O

3.- CERTIFICACION (en modelo que se acompafia)

4.- DOCUMENTACION A APORTAR

o Fotocopia del DNI
e Fotocopia de la Taijeta Sanitaria
e Certificado de empadronamiento
e Facturas del traslado en taxi
e Fotocopia de la libreta o extracto en el que figure la cuenta bancaria
EN e a...... A e de 2.007
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CERTIFICACION DE TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS {MES DEi.icisusssmvmsimsisissin )

Traslado en auto-taxi desde..............ccooeevvviieeiinnnnnns HASHS .. s svnsmvssmisavssaninissimss s i
Fechas de 105 desplazamientos: ... ... .o cieivirneenienaisinsais o ses sunanssee vanvms i vonseiiies ibsabvacsiansns
a0 o] F= o (3T (0  E
En a.... de de
Fdo.: El/La Supervisor(a) de la Unidad de Hemodidlisis
NORMATIVA:

e Ley 30/92, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Puablicas y
del Procedimientos Administrativo Comun.

e Circular 3/2007 sobre “Ayudas por desplazamiento a beneficiarios de la asistencia
sanitaria publica en supuestos de pacientes sometidos a tratamiento programado de
hemodidlisis.

PLAZO DE RESOLUCION: 3 meses.

INFORMACION: Oficina Provincial de Prestaciones del SESCAM. C/Colén, 12 16071-Cuenca.
Tfno.: 969 24 60 Q0 Fax: 969 22 80 13

PROTECCION DE DATOS: Los datos personales contenidos en esta solicitud ser4n objeto de
tratamiento automatizado. Usted puede ejercer antes esta Oficina
Provincial de Prestaciones del SESCAM en Cuenca los derechos
de acceso, rectificacion y cancelacion que prevé la ley Organica
15/1999, de Protecciéon de Datos de Caracter personal.
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ANEXO Il
AUTORIZACION
PARA EL PERCIBO DE PRESTACIONES

D. con D.N.I.

n° y aflliado a la Seguridad Social con el  numero
/ /

AUTORIZO a D. (persona fisica o juridica)
Domiciliado  en

calle

n° con DNI/NIF. n° para que, en mi

nombre, perciba la cantidad que me corresponde por TRASLADOS EN TAXI,
PARA TRATAMIENTO PROGRAMADO DE HEMODIALISIS, durante el periodo

Asimismo doy mi consentimiento expreso para que el titular de esta
autorizacion haga entrega de la documentacion justificativa del seguimiento por mi
parte de las sesiones de hemodidlisis a los efectos de la gestion del cobro de las

ayudas economicas.

Y para que conste y surta efectos suscribo la presente autorizaciéon en
a de de

ACEPTO AUTORIZO
(Firma del autorizado) (Firma del autorizante)

CUENTA CORRIENTE DE ABONO PARA EL AUTORIZADO:

| |

- Adjintese fotocopia del DNL/NIF del autorizantc y del autorizado.,
- En caso de personas juridicas, documento acreditativo de su condicion de representante o apoderado
de la entidad.
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