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Il. DISPOSICIONES GENERALES

CONSEJERIA DE SANIDAD

ORDEN SAN/1479/2005, de 2 de noviembre, por la que se modifica la
Orden SAN/415/2004, de 27 defebrero, por la que seregula e reinte-
gro de gastos de productos farmacéuticos.

LaOrden SAN/415/2004, de 27 de febrero, por laque seregula e rein-
tegro de gastos de productos farmacéuticos establece |0s supuestos y las cir-
cunstancias en las que podravalorarse d reintegro de unaparte o el total del
importe de los productos farmacéuticos adquiridos.

Teniendo en cuenta las diversas medidas que se vienen adoptando para
favorecer laintegracion socia de las personas con discapacidad, se hacon-
siderado que es de especia interés el reconocimiento de la aportacién redu-
cida para aquellos pacientes, mayores de cinco afios, afectos de discapaci-
dad, fisica, psiquica o sensorial, que precisen la utilizacién de absorbentes
deincontinenciade orina, incluidos o no en laoferta de efectos y accesorios
del Sistema Nacional de Salud.

En esta nueva Orden se reconoce la aportacion reducida por la adquisi-
cién de absorbentes de incontinencia de orina, a favor de las personas con
discapacidad reconocida, en un grado igual o superior a 33%.

Por ello, se da nueva redaccion al articulo 5.° sobre «Documentaci dn»,
paraincluir en su apartado segundo lareferenciaal certificado de minusva
Iia, como documento que se aportara alas solicitudes de reintegros de gas-
tos que se formulen por los pacientes incluidos en esta nueva situacion.

Asimismo se recoge, en la nueva redaccion dada a apartado 3 del
articulo 4.°, que las solicitudes se gustaran en sus contenidos a nuevo
modelo que figuraen e Anexo ll.

También, se aflade un nuevo apartado d Grupo || del Anexo | delacita-
da Orden SAN/415/2004: «Reintegros en relacion con las condiciones del
paciente» paradar cobertura a este nuevo supuesto, con la denominacion de
«Absorbentes para incontinencia urinaria para discapacitados fisicos, psi-
quicos o sensoriaes».

Ademas, se suprime @ articulo octavo porque € gercicio de lafuncion
interventora, y dentro de ésta, de la fiscalizacion previa, se encuentra regu-
lada en disposiciones de carécter general, por lo que los anteriores articulos
noveno y décimo pasan a ser octavo y noveno, respectivamente.

En su virtud, y de conformidad con las atribuciones conferidas por €l
articulo 26 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la Adminis-
tracion de la Comunidad de Cadtillay Ledn.

DISPONGO:

Articulo 1.— Los articulos de la Orden SAN/415/2004, de 27 de febrero,
gue a continuacién se relacionan, quedaran redactados como sigue:

1.— «Articulo 4.— Sdlicitud, plazo, forma y lugares de presentacion.

1~ Las solicitudes de reintegros de gastos de productos farmacéuticos,
debidamente cumplimentadas, serén formuladas por los pacientes o, en su
caso, sus representantes legales, ala Gerencia de Sdud de Area donde ten-
gan asignado su Médico de Atencion Primaria.

2.— El plazo de presentacion seré de seis meses, a contar desde lafecha
de adquisicion de los productos.

3.~ Estas solicitudes se gjustaran en sus contenidos a nuevo modelo que
se adjunta como Anexo |l.

4.— Podrén presentarse estas solicitudes en los registros de las Gerencias
de Salud de Area, Centros e Ingtituciones Sanitarias adscritos ala Gerencia
Regional de Sadud, y en los demés lugares previstos en las disposiciones
legales vigentes d efecto».

2.— «Articulo 5.— Documentacion.

1~ Lassolicitudes de reintegro de gastos se acompafiarén delasiguien-
te documentacion:

— Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria Individual del paciente. No obstan-
te, se podra sustituir por € informe obtenido del programa informa
tico de tarjeta sanitaria.

— Origina de lafactura acreditativa de los gastos realizados. Se podra
presentar fotocopiade lafactura, en cuyo caso, ante una propuestade
resolucion favorable, se recabara del interesado € original de la
misma parala tramitacion del pago que corresponda.

2.— Segln los casos, podra ser requerida otra documentacion adicional
como:

— Recetamédica o copiade lamisma.

— Caertificacion del INSS, acreditativa de lafechade reconocimiento de
la condicion de pensionista.

— Informeclinico del facultativo prescriptor en €l que conste €l diag-
nostico, se justifique la necesidad del producto y, en su caso, la
imposibilidad de disponer del mismo a través de las instituciones
sanitarias.

— Certificado de declaracion de minusvalia, en un grado igua o supe-
rior d 33%, expedido por € Organismo Competente, excepto si ya
consta en e expediente del paciente.

— Fotocopia del D.N.Il. del solicitante, Unicamente cuando no sea €
paciente».

Articulo 2—Se suprime @ articulo octavo «Fiscalizacion» y los articulos

noveno y décimo, pasan a e, los articulos octavo y noveno, respectivamente.

Articulo 3— Se efecttian las siguientes modificaciones en € Anexo | de
la ORDEN SAN/415/2004:

Primero.— Se suprime del «Grupo |: REINTEGROS EN RELACION
CON EL TIPO DE PRODUCTO» del Anexo |, € apartado 1.3 que serefie-
re a «Absorbentes para incontinencia urinaria infantil asociada a enferme-
dades graves».

Segundo.— Se introduce € siguiente apartado en € «Grupo |I: REINTE-
GROS EN RELACION CON LAS CONDICIONES DEL PACIENTE»:

5.— Absorbentes para incontinencia urinaria para discapacitados fisi-
cos, psiquicos o sensoriales:

Previsto para pacientes discapacitados mayores de cinco afios, con inde-
pendenciade tipo de absorbentes que precisen utilizar y en cantidades equi-
vaentes alas que se autorizan para el resto de pacientes.

Tipo de aportacion: reducida.
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DISPOSICION TRANSITORIA

A los expedientes en tramitacion y alas solicitudes de reintegros de gas-
tos que se formulen con posterioridad a la entrada en vigor de esta Orden,
pero se refieran ala adquisicion de absorbentes para incontinencia urinaria
infantil, con anterioridad a dichafechay seguin lo previsto en d apartado 1.3
del Anexo |, les ser& de aplicacion lo establecido por la normativa anterior.

DISPOSICION FINAL

Esta Orden entrara en vigor a dia siguiente a de su publicacion en €
«Boletin Oficid de Cadtillay Leon».

Valladolid, 2 de noviembre de 2005.

El Consgiero de Sanidad,
Fdo.: CEsarR ANTON BELTRAN

ANEXO |

RELACION DE PRODUCTOSY SITUACIONES

|.— REINTEGROS EN RELACION CON EL TIPO DE PRODUCTO:

1.— Sondas vesicales especiales.

Lasintervenciones quirlrgicas en el sistemagénito-urinario requieren la
utilizacion, en determinados procesos postquirdrgicos, de sondas no inclui-
das en la oferta del Sistema Nacional de Salud (SNS). La evauacién de
estas solicitudes podra dar lugar a reintegro de los gastos, a la vista del
informe del especialista prescriptor en e que se justifique la imposibilidad
de cubrir la necesidad con |as existentes en |as instituciones sanitarias o las
incluidas en la oferta del SNS.

Tipo de aportacion: reducida.
2.— Cénulas para laringuectomizados o traqueotomizados diferentes a
las de plata.

Seincluyen aguellas canulas de silicona o alguno de los materiaes plés-
ticos que existen en € mercado, y prescritas por € otorrinolaringélogo, s no
es posible & suministro a través de Atencion Especidizada.

Tipo de aportacion: reducida.

3.— Apdsitos estériles no incluidos en la prestacion farmacéutica del
NS

En pacientes con lesiones cutaneas del tipo de Ulceras por decuhito,
Ulceras varicosas 0 dermatitis de contacto, asociados a cuadros crénicos y
generalmente recidivantes. Pueden requerir apésitos muy especificos no
incluidos en la ofertadel SNS.

En todo caso, se aportarainforme que justifique laimposibilidad de uti-
lizar losincluidos en la oferta o facilitados en instituciones sanitarias.

Tipo de gportacion: normal.
4.— Aparatos de lectura de glucosa especiales.

L os diabéticos ciegos pueden necesitar glucdmetros parlantes, y los dia-
béticos con mal control metabdlico, lactantes y nifios, pueden requerir glu-
cometros de elevada sensibilidad y precision. Con carécter general, ambos
tipos de aparatos no son suministrados directamente por las Gerencias de
Atencion Primaria de SACYL, por lo que podra valorarse € reintegro de
gastos cuando el especidista que trate a paciente lo justifique adecuada-
mente en € correspondiente informe clinico.

Tipo de aportacién: exentos de aportacion.
5.— Camaras de inhalacion infantiles para nifios de hasta cinco afios de
edad.

En aquellas ocasiones en que no puedan utilizarse algunas de las cama-
ras financiadas que requieren de la colaboracion del paciente, se vaorara el
reintegro de gastos como via de acceso alos model os de cAmaras de uso més
sencillo, siempre que sejustifique, en el informe clinico del facultativo espe-
cidista, los motivos por los que no pueden ser utilizadas las camaras inclui-
das en la ofertadel SNS.

Tipo de aportacion: reducida
6.— Humectantes oculares en enfermedades graves: Sindrome de §ogren.

Cuando un paciente diagnosticado de estaenfermedad precisa «légrimas
artificiales» 0 pomadas oftdlmicas lipofilicas, sempre que no se encuentren
incluidas como medicamentos dentro de la prestacion farmacéuticadel SNS,

se reguerira informe clinico de Atencién Especidizada que justifique la
imposibilidad de utilizar los incluidos en la oferta'y la necesidad del pro-
ducto prescrito.

Tipo de aportacién: normal.
7.— Medicamentos extranjeros.

Si no existe un procedimiento de acceso directo alos mismos, se podr&
gestionar por la via de reintegro de gastos siempre que €l paciente hubiera
tenido que abonar & importe integro de los mismos.

Tipo de aportacion: segiin € grupo o subgrupo que corresponda confor-
me alo establecido en € R.D. 1348/2003, de 31 de octubre, por & que se
adapta la clasificacion anatdmica de medicamentos a sistema de clasifica
cion ATC.

8.— Equipos para nutricién enteral en determinadas situaciones.

Cuando, por circunstancias excepcionaes, los dispositivos necesarios
para la administracion de nutricion enteral domiciliaria no le hayan podido
ser facilitados a paciente a través de los centros sanitarios de SACYL, y
haya abonado suimporte integro para obtenerlo, podravalorarse e reintegro
de gastos como via de acceso a esta prestacion.

Tipo de aportacién: exentos de aportacion.

Il.—REINTEGROS EN RELACION CON LAS CONDICIONES DEL
PACIENTE:

1.— Pacientes en los que € tipo de aportacion depende del diagnéstico.

Este apartado comprende a todos aguellos productos farmacéuticos con
gportacion reducida en funcién del diagndstico del paciente para € que se
hayan prescrito, sempre que no se establezca otra forma de acceso a esta
parte de la aportacion.

En esta situacion se encuentra la calcitonina prescrita a pacientes con
enfermedad de Paget y agquellos casos en que la normativa sobre financia-
Cion asi lo determine.

Se establece la aportacion reducida para los medicamentos antivirales y
antifungicos utilizados para la profilaxis antiinfecciosa en pacientes oncol 6-
gicos 0 sometidos a trasplante.

2.— Tratamiento sintomdtico de enfermedades dermatoldgicas graves:
ictiosis lamelar y epidermolisis ampollosa.

Se valorara e reintegro de gastos siempre que |os productos farmacéu-
ticos, que e paciente ha adquirido y cuyo importe solicita, hayan sido pres-
critos por un dermatélogo y aporte informe médico justificativo de su nece-
sidad. En todo caso, se justificard la imposibilidad de su suministro en los
centros sanitarios.

La aportacion a considerar, S procede, seré la que corresponda en fun-
cion del grupo o subgrupo en € que seincluyae producto adquirido.

3.— Periodo transitorio desde que se reconoce la condicién de pensio-
nista hasta que se expide e documento acreditativo de la misma.

Durante € periodo de tiempo que transcurre desde que un trabajador
accede a la condicion de pensionista, hasta que obra en su poder € docu-
mento acreditativo de la misma, la aportacion de los productos que se le
hubiesen prescrito, y hubiera obtenido con modelo de receta correspondien-
te a trabajadores activos, podré ser solicitado por € procedimiento de rein-
tegro de gastos, una vez que pueda acreditar documental mente su situacion.

La cuantia del reintegro seré la aportacién econdémica satisfecha por €l
paciente en la Oficina de Farmacia.

4.— Supuestos especiales.

Existen situaciones muy diversas, como las derivadas de la atencion
sanitaria concertada, imposibilidad de obtener € visado de aquellas recetas
que asi lo requieran siempre que cumpla los requisitos establecidos para
ello, u otras andlogas en las que € paciente tiene la necesidad urgente de
adquirir y abonar integramente determinados productos farmacéuticos
financiados por € Sistema Nacional de Salud.

La aportacién a considerar, s procede, seré la que corresponda en fun-
cioén del grupo o subgrupo en € que seincluya e producto adquirido.

5.— Absorbentes para incontinencia urinaria para discapacitados fisi-
cos, psiquicos 0 sensoriales.

Previsto para pacientes discapacitados mayores de cinco afios, con inde-
pendenciadel tipo de absorbentes que precisen utilizar y en cantidades equi-
vaentes alas que se autorizan para el resto de pacientes.

Tipo de aportacion: reducida.
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ANEXO 11
SOLICITUD DE REINTEGRO DE GASTOS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

(A cumplimentar por la Administracion):

[N Expediene | TITNE [~ Afitincion S.5. del Paciente [0

PACIENTE (Cumplimentar en todo caso):
ADEAE T v crsmsmeenons sy mcsmpenmysmvmns py s soreme st sy s s e srssesareneereyn THTILEIDI T fnrms s s v S A AT TR R RS ES T S

DIEECIOH! ok ey nmmmm s v s e s s e sty Th axz escalera ..... PisO ..o lEMMAL e
Localidad .o P ey na et PIWINCIBL socmasmumsssmms s rrsssrvmssmsastin LI s snssspumisiininss veneseesasnpss
SOLICITANTE {Cumplimentar sélo en caso de representacion del paciente):
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CENTRO SANITARIO DONDE SE PRESTO LA ASISTENCIA: ....ooouiioieicnecee s s scesessasassssecesssesvassssacsssasssessssessasassasassssassses

CAUSA DE LA ASISTENCIA: I:l Enfd. Comun [:I Accid. Trabajo I:l Aceid. Trafico

DATOS BANCARIOS PARA TRANSFERENCIA (20 digitos):

Entidad Oficina D.C. Numero de cuenta

L rrrrr PPl

Tt i e T B T o s S v e i s D.N.I
DOCUMENTACION :

Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria Individual del paciente (sustituible por informe obtenido del Programa de “Tarjeta Sanitaria™).
Factura acreditativa de los gastos realizados.

Fotocopia del D.N.1. del solicitante (s6lo si no coincide con el paciente).

Receta Médica .

Certificacion del LN.S.S.

Informe del facultativo prescriptor.

Certificado de declaracion de minusvalia

Otra documentacion.

L

Firma del solicitante:
<
RESGUARDO DE SOLICITUD DE REINTEGRO DE GASTOS FARMACEUTICOS:

NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL SOLICETANTE ...oi oo siorssssssinsissssmnsiissssssnsssssn ssongessysssises ssssssonsns s sinssivosissovmsos LI I3 irsis iosiisnnssps sinsnansnssss susy iniss sins s 54554
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE .ooiioviiiiieiiiimessiiesssirmssanses s snes e s s sasssssenseresenssiens N BABRCION 5.8, s sssorsimns ouamsorgsssaniunss stupsinmsimrvans

INFORMACION SOBRE TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES: De conformidad con lo dispuesto en art” 5 de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteceion de datos de cardcter personal, se informa que los datos solicitados son imprescindibles para resolver su
peticion v quedan incorporados a un fichero automatizado, de cuya gestion ¢s responsable esta Gerencia de Salud de Area, v a través de la cual se
podra cjercitar el derecho de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos.

DIRECCION

C.P. PROVINCIA
e-mail TELEFONO

FAX



