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JUSTIFICACION

CRITERIOS PARA ORIENTAR LA NECESIDAD DE TRANSPORTE SANITARIO

El Real Decreto-ley 16/2012 de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional (A VALORACONGLINCA- :
de Salud, incorpordé el transporte sanitario no urgente como una prestacion suplementaria del SNS y h2 imoiingindomenbosug E
por tanto sujeta a copago. El 20 diciembre de 2012 el Pleno del Consejo Interterritorial acuerda At IroioadinLniont1 o s mianb o puta ol T
establecer un precio Unico por trayecto de 50 euros. Como norma general, tendria aportacion reducida, 6Tt ot revion voo moans 2
por lo que el usuario aportara el 10% (5 euros). Se establecieron limites mensuales de 60 euros para las "B VALORACION FUNCIONAL. :
rentas superiores a los 100.000 euros anuales; 20 euros para las rentas entre 18.000 y 100.000 (activos 7 Tttt b ﬂ
y pensionistas); y 10 euros para el resto. En el caso de tratamientos periédicos superiores a seis O TR i -
meses, se establecid un copago menor (60, 12 0 6 euros anuales, respectivamente). :E'.}mé?:;:iT;r:i;wm i :

| C.2__| Desorientacion femporo-espacial. E

D.- VALORACION SOCIOECONOMICA -

o Eahfmﬂ;;amiameme dependients, con imposiblidad de acudir al centro por mofivos sociales GT%E%F
Por otro lado, el Hospital Costa del Sol de Marbella (HCS), desde el aiio 2012, apostd por la adecuacion A -
de la prescripcion facultativa del transporte mediante una hoja de valoracion de l|la indicacion con TR — SOCIAL
buenos resultados.

PROFESIONAL QUE REALIZA LAVALORACION. ... ... ovoeeee oottt st et st st sttt st et be e

OBJETIVO

Analizar el impacto economico de la Estudio retrospectivo observacional . Los datos se obtuvieron de la aplicacion de transporte
introduccion de medidas de adecuacion de la sanitario de la Agencia Sanitaria Costa del Sol. Se incluyeron los traslados para consulta
prescripcion de transporte sanitario en programada, ingresos y alta hospitalaria. Analisis desde la perspectiva del SNS para los ainos
comparacion con laintroduccion de copago por 2011y 2012. Se excluyeron los traslados urgentes, interhospitalarios, oncologicos y dialisis. Para
parte del usuario el calculo de costes por traslado se utilizaron los precios del Decreto

RESULTADOS

Porcentaje
Durante el afio 2012 se prescribieron 1341 menos Porcentaje  Méximo  aportacion
" _ transporte mensual segun BDU
ordenes de traslado. Si establecemos en 50 euros TS|

el precio medio de cada traslado segun lo J e s v 0% o 0%
1 3167 | egtabl_e,mdo en _eI Decreto, supone una Entre 18,000 y 1002 » o .,
L, o disminucion en el impacto presupuestario de (activos y pensionistas)
78 e [ 67.050E. Por otro lado, lo maximo recaudado Rentas superiores alos 100.000 ' o 00,
N T R oS mediante aportacion del paciente podria llegar a o ——
83.140E pero teniepd_o en cuenta que existen unas Tabla aportaciones maximas segln renta |
aportaciones maximas mensuales y anuales,
hemos estimado que esta cifra bajaria como = 0%
minimo un 10%. No hemos tenido en cuenta los .
. 2809 costes directos ocasionados por la gestion de "10%
esta facturacion ni el posible efecto de 40%
121 moderacion de la demanda
(l) 20|00 40|00 60|00 802)0 1 0600 1 2(|JOO 1 4600 1 6(50C
La actividad durante los anos 2011 y 2012 fue
similar en cuanto a ingresos/altas en el area de
440.753 En 2012 se atendieron 4000 consultas mas
respecto a 2011 Segmentacion de pacientes asistidos en CCEE
17.702 444.759 en Octubre 2012 en funcidn porcentaje
aportacion segun renta (fuente BDU Andalucia)

En el escenario mas optimista, con la introduccidon del copago en el transporte sanitario no urgente, podriamos haber recaudado unos 75.000 euros. En
cambio, con la nueva herramienta de adecuacion hemos disminuido el gasto en 67.050 euros. Por tanto, el impacto economico es similar en ambos.

Esta herramienta ha sido perfectamente aceptada tanto por los profesionales como por los usuarios y no supone gasto adicionales en |la gestion de la
facturacion. Por el contrario, no hemos podido calcular el efecto moderador de la demanda que podria tener el copago.

En definitiva, creemos que antes de aplicar medidas de copago, deberia adecuarse la prescripcion medica del transporte mediante herramientas como
la qgue hemos aplicado nosotros o similares.
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