         INSTRUCCIÓN 7/98

         Del Director del Servicio Canario de la Salud por la que se establece

LA ORDENACIÓN DE LA PRESTACIÓN DEL TRANSPORTE SANITARIO TERRESTRE A PACIENTES BENEFICIARIOS DEL SERVICIO CANARIO DE SALUD Y SU EVALUACIÓN
El Real Decreto 63/1995 de 20 de enero, sobre Ordenación de Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, incluye en las prestaciones complementarias como elemento adicional y necesario para la Consecución de una asistencia sanitaria completa y adecuada, el Transporte Sanitario Terrestre.

La Instrucción de 20 de octubre de 1.995 del Secretario General del Servicio Canario de Salud, normalizaba el uso del Transporte Sanitario terrestre para los beneficiarios del Servicio Canario de Salud.

Los avances producidos en los sistemas de contratación del servicio y la mayor información disponible sobre su uso, recomiendan la actualización normativa y su ampliación, incluyendo la participación en el proceso de organización del transporte de los servicios asistenciales  principales demandantes.

De esta forma, se trata de conseguir un uso más eficiente de los recursos, que evite que, patologías clínicas parciales o totalmente invalidantes, impidan a los pacientes afectos el correcto acceso a los servicios sanitarios de la red pública.

Por todo lo anteriormente expuesto, de conformidad con lo previsto en el artículo 21 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, y en uso de las atribuciones expresamente señaladas en los art. 60 apartados i) y j) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenación Sanitaria de Canarias y art. 9.2 apartados d) y e), esta Dirección del Servicio Canario de la Salud ha resuelto dictar las siguientes

INSTRUCCIONES

Primera.- Contenido de la prestación,
1.1. Constituye el objeto de esta prestación el transporte de enfermos o accidentados, en vehículos especialmente acondicionados al efecto, tras evaluación de su necesidad por el facultativo que presta la asistencia.
1.2. Su indicación obedecerá únicamente a causas médicas que hagan imposible el desplazamiento en medios ordinarios de transporte.
1.3 Tanto los Centros o Servicios Sanitarios de origen y/o destino, como el Facultativo prescriptor, deberán ser propios, convenidos o concertados con el Servicio Canario de Salud, y los usuarios deberán ser titulares o beneficiarios del derecho a la asistencia con cargo al Servicio Canario de Salud (por si, por acuerdo, o por convenio nacional o internacional).
Segunda.- Medios de transporte.

              2.1. Medios extraordinarios.         

                 • Ambulancias de Soporte Vital Avanzado (Medicalizadas)

                 • Ambulancias Soporte Vital Básico o de Urgencias

                 • Ambulancias de traslado (Individuales)

                 • Transporte Sanitario Colectivo con Ayudante/Camillero

                 • Transporte Sanitario Colectivo
2.2. Medios ordinarios.

Vehículos no acondicionados especialmente para el transporte de enfermos. El desplazamiento  en estos medios de transporte, no tendrá cobertura por el Servicio Canario de Salud.
Tercera.- Utilización.

3.1. Las Ambulancias de Soporte Vital Avanzado, acondicionadas para la prestación de          asistencia sanitaria en ruta y sostenimiento y control de las funciones vitales, (soporte vital          avanzado) están destinadas única y exclusivamente al traslado de enfermos en situación de          urgencia vital de alto riesgo y que requieran asistencia técnico-sanitaria en su desplazamiento.

Su dependencia funcional, (activación y control) corresponde siempre al Servicio de Urgencias          Canario (S.U.C.) al que se accederá a través del teléfono único de urgencias 1-1-2. 
3.2  Las Ambulancias de Soporte Vital Básico están destinadas al transporte de todo tipo de enfermos o accidentados que puedan precisar asistencia sanitaria básica en ruta. Son vehículos de asistencia y transporte sanitario urgente en situaciones que impliquen riesgo vital o daño para la salud del interesado. Su dependencia funcional, (activación y control) corresponde siempre al Servicio de Urgencias Canario (S.U.C.) al que se accederá a través del teléfono único de urgencias 1-1-2.         
3.3. Las Ambulancias de Traslado están destinadas, exclusivamente, al transporte de enfermos o accidentados cuya limitación invalidante, objetivada por el facultativo, requiera, por su severidad, el uso de camilla, pero cuyo estado no haga prever la necesidad de asistencia sanitaria en ruta.

No está indicado el uso de Ambulancia de Traslado cuando se trate de desplazamientos a consultas, pruebas diagnósticas, etc., a los pacientes que son usuarios del transporte sanitario colectivo, para acudir a los tratamientos prolongados, salvo en supuestos excepcionales distintos que exija su traslado en camilla, en cuyo caso el facultativo que establece la indicación          deberá formularla en su correspondiente documento (P.10 o T.C.1.) 
3.4. El Transporte Colectivo Sanitario con ayudante/camillero, deberá indicarse para el traslado de pacientes con limitación severa de su movilidad, que precisen de la asistencia de un ayudante o camillero para su acceso al vehículo, pero que una vez en éste, puede instalarse en un asiento, sin precisar el uso de camilla No será de indicación para pacientes afectos de enfermedades transmisibles y/o que puedan originar perjuicios evidentes al resto de los usuarios.

Se programará prioritariamente, en concordancia con los turnos de Rehabilitación, Hemodiálisis y Oncología.         

Al disponer de ayudante, no se justifica el traslado conjunto con el acompañante - familiar.          
3.5. El Transporte Colectivo Sanitario (sin ayudante/ camillero) se indicará para el traslado de pacientes cuya limitación funcional les impida desplazarse a/y/o desde el Centro o Servicio Sanitario en un medio ordinario de transporte, pero que no precisen de ayuda directa para acceder al vehículo. Cuando si precisen ayuda para dicho acceso, pero ésta pueda prestarse por  un familiar acompañante, se hará constar, siendo éste el único motivo que justifica el traslado conjunto del acompañante. Como excepción, y haciendo constar el motivo de forma bien detallada, podrá solicitarse el acompañante a paciente menor de 14 años, o con gran deterioro físico, cognoscitivo y/o sensorial permanente o derivado del tratamiento que recibe.         

Se programará prioritariamente, en concordancia con los turnos de Rehabilitación, Hemodiálisis y Oncología.          
Cuarta.- Solicitud y autorización del servicio de Transporte Sanitario.          

4.1. En función de la antelación con que se conocen y comunican a la empresa los servicios a efectuar y de la perentoriedad clínica, se conceptuarán como:            


4.1.1. Traslados urgentes: aquellos en los que la demora supone riesgo evidente para el paciente.

            4.1.2. Servicios No programados. Son los prescritos para realización, en un plazo breve, con un margen de demora limitado, en función de las circunstancias clínicas y 
asistenciales (30 - 180 minutos aproximadamente ampliables solo para altas no prioritarias).

            4.1.3. Servicios Programados. Aquellos cuya necesidad se conoce y comunica a la empresa con anterioridad de al menos 12 horas.

  4.2. La solicitud de los traslados urgentes y/o de los que requieran soporte vital básico o avanzado, se canalizarán siempre a través del Servicio de Urgencias Canario, desde donde se atribuirán las oportunas priorización y organización de recursos.

4.3. Los servicios no programados se solicitarán por el facultativo prescriptor en cualquiera de los modelos autorizados por la Secretaría General (P. 10, TS/1,...) y deberán incluir al menos los siguientes datos:

- Nombre, apellidos (o sello) del facultativo que lo indica, refrendado por su firma y Unidad, Centro o Servicio al que está adscrito.

- Nombre y apellidos del paciente.

-  Nº del documento que acredite su derecho (Seguridad Social, Tarjeta Sanitaria,  documento E-l 11).

- Puntos de origen y destino.
- Tipo de transporte que se requiere.
- Justificación de la necesidad del traslado y del tipo de vehículo que justifique la indicación, según los criterios señalados, en los apartados 3.3, 3.4 y 3.5. Se hará especial referencia a la limitación invalidante, pudiendo reflejar el diagnóstico solo  mediante clave médica (sobre todo en aquellos casos que aconsejan mayor confidencialidad). También se hará constar cuando precise acompañante.

- Fecha y hora de la solicitud.

En su caso, reseñar tipo de contingencias que pudieran determinar obligaciones de pago de terceros (accidentes de trabajo y tráfico, convenios internacionales,...).

La clarificación de dichas contingencias no deberá suponer demoras innecesarias, por lo que de existir dificultades administrativas, se resolverán a posteriori.

Las correcciones, excepto las ortográficas o menores, se salvarán con la firma del Facultativo. La demora prevista en la disponibilidad de vehículos, no justifica la calificación de un servicio como urgente. 
4.4. Los servicios programados que tienen como finalidad el traslado de pacientes para recibir tratamiento de larga duración, serán justificados por el facultativo responsable del tratamiento, y tramitados centralizadamente por el Centro (preferiblemente por el Servicio de Admisión) y autorizados por el Servicio de Inspección, Prestaciones y Farmacia u Órgano expresamente autorizado. Dicha autorización tendrá lugar individualmente a su inicio y será también evaluada de forma conjunta mediante remisión de los listados mensuales por Centro, en los que se tendrá en cuenta la evolución del paciente. 

Para ello, se utilizarán los modelos aprobados específicamente (C.C.6, TS/1, TS/2) incluyendo además de los datos señalados en el punto 4.3, la descripción del tipo de tratamiento solicitado (nº de sesiones, frecuencia semanal, fecha de inicio, horas estimadas de inicio y finalización). También se hará constar, cuando se prevea una mejora de la situación invalidante, por efecto del tratamiento, con el fin de programar una nueva revisión, bien por el Facultativo prescriptor o por el Facultativo responsable del tratamiento.          

Cuando las circunstancias del paciente puedan empeorar ocasionalmente (Por ejemplo por complicaciones, descompensaciones o efectos secundarios de la Hemodiálisis), se solicitará el tipo de vehículo más sencillo que sea apto para la mayoría de los traslados (por ejemplo. Colectivo) especificando que podría requerirse uno más sofisticado cuando circunstancias clínicas puntuales así lo recomienden.           
4.5. Los servicios programados que tienen como finalidad un traslado ocasional, pero cuya fecha se conoce con anterioridad, se solicitarán de forma análoga a los servicios no programados (apartado 4.3.), salvo que permiten un mejor control previo y además deben comunicarse a la Empresa con la máxima antelación.          
Quinta.- Organización, Control y Evaluación.

 5.1. La optimización del uso de los recursos requiere no solo evitar la utilización indebida o fraudulenta de los servicios, sino también una correcta organización y coordinación entre los Centros y Servicios Asistenciales, la Empresa prestadora de los servicios de Transporte Sanitario y las Áreas de Salud, y su evaluación permanente.          
5.2. Corresponde a las Gerencias de Atención Especializada, de Atención Primaria, de Servicios Sanitarios y a las Direcciones de los Centros Sanitarios Concertados y Convenidos, el  desarrollo de las siguientes actividades:               


5.2.1.    Difundir a todos los Facultativos prescriptores de Transporte Sanitario, la normativa vigente al respecto.               


5.2.2     Difundir a todas las Unidades con citación de pacientes, las rutas y horarios del transporte público ordinario y del transporte sanitario (extraordinario), para que las tengan en cuenta al programar sus citaciones (facilitando horas compatibles, turnos y  utas coherentes, y evitando citaciones repetidas o innecesarias). 

           5.2.3.    Coordinar y centralizar en la medida de lo posible, las solicitudes de transporte  sanitario, especialmente las originadas por alta de pacientes ingresados y del Servicio de Urgencias, que deberán tramitarse por fax para su constancia y señalando cuando   proceda, orden de prelación. Colaborar siempre para que las solicitudes a la Empresa se comuniquen con la mayor antelación posible.

            5.2.4. Designar un interlocutor único para atender temas relacionados con el Transporte Sanitario (preferiblemente el responsable del Servicio de Admisión). Este podrá resolver cuestiones puntuales y también refrendar o denegar indicaciones de traslado 

           5.2.5.    Evaluar el impacto de las actividades descritas, velando por su mejor desarrollo y programando reuniones periódicas en las que se revise la situación y se propongan alternativas. En Atención Primaria, para la valoración de la idoneidad de las indicaciones, se utilizará el procedimiento de visado por los Directores de las Zonas            Básicas de Salud.

           5.2.6.  Comunicar al Servicio de Inspección, Prestaciones y Farmacia del Área de Salud, las incidencias o sospechas de irregularidades de las que tengan conocimiento y facilitar sus actuaciones para el oportuno esclarecimiento de los hechos.               


5.2.7. Colaborar en la resolución de casos puntuales e incidencias.               


5.2.8. Responsabilizarse del traslado interno de los pacientes, desde la puerta de acceso a su servicio o Unidad/es de destino, proveyéndoles cuando lo precisen de medios materiales (silla de ruedas o camilla) y/o humanos (celador), así como facilitando la señalización y entregando con la citación un esquema gráfico de acceso cuando proceda.               


5.2.9. Facilitar una espera confortable, disponiendo cuando sea posible una sala de espera próxima a la puerta de acceso y gestionando la llamada para la recogida del paciente cuando se precise.               


5.10.  Colaborar en la distribución y recogida de encuestas de satisfacción de pacientes  con el transporte sanitario.              


5.11. Facilitar a los pacientes (preferiblemente en el Servicio de Atención al Paciente o equivalente) información general sobre la presente Instrucción, condiciones de uso del Transporte Sanitario, derechos de los pacientes y posibilidad de formular reclamaciones; y con más detalle si así lo solicitan.       
5.3. Corresponde a los Servicios de Inspección, Prestaciones y Farmacia:              
 


5.3.1     La valoración y autorización previa a la utilización del transporte sanitario de tratamientos de larga duración (Incluyendo la comprobación, cuando proceda, de la situación de alta del derecho a la asistencia) o a la modificación del tipo de vehículo requerido (a uno más sofisticado), así como la evaluación de los listados mensuales de pacientes (y su cumplimentación estadística).              


5.3.2. Realizar visitas de inspección a los Centros Sanitarios a fin de  comprobar la actuación de todos los intervinientes en el transporte sanitario, así como su organizacióny coordinación y detectar posibles deficiencias en su funcionamiento. Se levantará acta de las anomalías detectadas, procediendo a su esclarecimiento.               


5.3.3.    Detectar diferentes comportamientos en la indicación entre Centros Sanitarios y  entre Facultativos.               


5.3.4.    Realizar especial seguimiento de los Facultativos hiperprescritores, en base a los datos estadísticos disponibles y/o previa petición de la Gerencia respectiva.

          
5.3.5.    Realizar controles específicos sobre las incidencias comunicadas por los Centros Sanitarios y/o por las Empresas.               


5.3.6.    Procesado y análisis de las encuestas de satisfacción de usuarios.              


5.3.7.    Tramitación y análisis de las reclamaciones escritas presentadas por los usuarios y atención a las quejas verbales. Cuando las reclamaciones se originen en un Centro

              Sanitario, se le dará traslado de copia de la resolución.               


5.3.8.    Colaborar en la evaluación y seguimiento de la prestación, mediante el análisis 
de los resultados de las visitas efectuadas, los datos estadísticos recabados, los informes solicitados y las entrevistas y reuniones mantenidas. Con sus conclusiones, elaborar informes semestrales que se remitirán a la Secretaría General. También cuando la perentoriedad de la situación lo aconseje, se realizarán informes o actuaciones más rápidas.              


5.3.9. Cuando se detecten irregularidades de las que pudieran derivarse               
responsabilidades para quien/es prescribe/ii, presta o utiliza el servicio, proceder con los correspondientes procedimientos disciplinarios (especialmente por las faltas tipificadas en el artículo 66 del Estatuto Jurídico del Personal Médico de la Seguridad Social, en los puntos 2.b, 3.a y 3 h, según el perjuicio causado y su repetición o reiteración) o sancionador (de acuerdo con las estipulaciones del Pliego de Condiciones Técnicas del Concurso).          
5.4. Corresponde a la Empresa Concesionaria:               


5.4.1.    Prestar el servicio en las condiciones establecidas en el Pliego de Condiciones

              Técnicas y en su caso, mejoradas por su oferta al Concurso Público.                  


5.4.2. Colaborar en todo momento para conseguir la mejor prestación del servicio, el trato amable a los usuarios y la optimización de los recursos disponibles, y comunicar al usuario y/o al Centro Sanitario, con la mayor prontitud, cualquier incidencia que pudiera afectar al traslado en curso o pendiente.               


5.4.3.    Facilitar a los Centros Sanitarios y a las Áreas de Salud, las propuestas de rutas y horarios que faciliten el aprovechamiento de los recursos, así como colaborar y coordinarse con ellos para la más rápida y eficaz resolución de incidencias.               

5.4.4. Designar un interlocutor que atienda las demandas, dudas y propuestas de los Centros Sanitarios y del Área de Salud, que colabore y se coordine con ellos en la resolución de los casos puntuales y que asista a las reuniones periódicas de evaluación y            
aporte sus propuestas para la mejora del servicio               


5.4.5.    Facilitar los datos estadísticos de los servicios realizados en la primera quincena del mes siguiente.               


5.4.6.    Evitar rutas excesivamente largas o demoras innecesarias (en más del 50% del kilometraje por el trayecto más corto).               



5.4.7. Comunicar al Área de Salud aquellos casos cuya apariencia externa haga  sospechar una cierta posibilidad de inadecuación de la indicación o el uso del transporte sanitario.               


5.4.8.  Colaborar con el Servicio de Inspección, Prestaciones y Farmacia u  Órgano equivalente, para el esclarecimiento de las posibles irregularidades detectadas.  
          5.4.9.    Informar al usuario, con el nivel de detalle que solicite, sobre la presente Instrucción, sus derechos y la posibilidad de formular una reclamación, facilitándose en su caso, la correspondiente Hoja.               


5.4.10.   Recabar de los Facultativos cuando proceda, la correcta cumplimentación de las órdenes de traslado y firmarías a la recogida de los pacientes.          
5.5. Corresponde al Servicio de Gestión y Coordinación de Conciertos:               


5.5.1.    Coordinarse con los Centros Sanitarios, el Servicio de Inspección, Prestaciones y  Farmacia y la Empresa del Transporte Sanitario, a fm de organizar rutas eficientes para los traslados que posibiliten un mejor aprovechamiento de los recursos y un servicio más rápido y cómodo para los usuarios. Para ello establecerán pautas de remisión a los Centros más próximos a los domicilios, colaborarán en el establecimiento de turnos con rutas y horarios coherentes y evaluarán el impacto de dichas medidas, adoptando los ajustes que precisen en cada momento.          
5.6. Corresponde al órgano de la Red de Atención Urgente:
            5.6.1. La existencia de solicitudes de servicio para atención a pacientes que precisen su asistencia y traslado urgente mediante avión medicalizado, helicóptero medicalizado,  ambulancias medicalizadas y ambulancias de urgencia.               


5.6.2.    La valoración del incidente, priorización, asignación de recursos, gestión  completa y coordinación del incidente.          

De conformidad con La Ley 11/94 de 26 de julio, de Ordenación Sanitaria de Canarias, que prevé la existencia de un órgano de coordinación de la Red de Atención urgente, dicha función está siendo ejercida por la empresa pública Gestión Sanitaria de Canarias, a través del centro coordinador sanitario integrado en la Sala Operativa del Teléfono Único de Urgencias 1-1-2, previsto en el Decreto 62/97.          
5.7. Corresponde a los usuarios:              


5.7.1.    Responsabilizarse en el uso adecuado de la prestación, facilitando al Facultativo  datos ciertos y comunicando a la Empresa la demanda del traslado con la máxima antelación.              


5.7.2.    Comprometerse con el mejor funcionamiento del servicio, atendiendo las indicaciones y observando un comportamiento amable con los empleados de la               
Empresa, y en el caso del Transporte Colectivo, también con los demás usuarios, comprendiendo las mayores necesidades que pudieran presentar los más afectados por su patología.               


5.7.3.    Contestar las encuestas de satisfacción de usuarios que se les pasen, si lo consideran oportuno y proponer las sugerencias que estimen pudieran servir para la mejora del servicio. También podrán formular reclamaciones escritas cuando así lo consideren.          
Sexta.- Otros obligados al pago.          
6.1. Cuando la contingencia determine o pueda determinar la existencia de terceros obligados al pago (accidente de trabajo, de tráfico con otro causante, convenio internacional,...) eso se hará constar tanto por el Facultativo como por la Empresa, a fin de gestionar los cobros (si  procedieran) a través de Gestión Sanitaria de Canarias. Análogamente también cuando secompruebe por una u otra causa que no existe derecho a la asistencia (por considerarse que es  de índole privada).         
6.2. En el caso de pacientes que reciben su atención privadamente o con cargo a compañías aseguradoras, si expresan de forma fehaciente su deseo de requerir los servicios de otra  empresa de transporte sanitario distinta a la concertada por el Servicio Canario de Salud, se les entregará el modelo de solicitud de transporte sanitario terrestre del Servicio Canario de Salud  añadiendo la palabra privado en su encabezamiento. Colaborará en la medida de lo posible en operativizar la solicitud del servicio.

Séptima.- Adicional.          

Se adjuntan como Anexos, los modelos C.C.6, TS/1, TS/2 y Encuesta de Satisfacción de          Usuarios.          
Las Palmas de Gran Canaria a, 26 de junio de 1998          

EL DIRECTOR DEL SERVICIO CANARIO DE LA SALUD          

Román Rodríguez Rodríguez

