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comprensiu per ambdues parts, el que permet albirar
un positiu decurs del periode de converses.

4. Quines accions durd a terme el ministeri de
sanitat en cas de que no s’arribés a cap acord entre

el Collegi de Metges d’Andorra i la CASS?

El fet de que no s’arribés a un acord entre CASS i
COMA és un escenari no desitjat i poc probable ja
que el proposit de la CASS, del propi Ministeri i
també dels professionals medics que actuen a
Andorra i del Col-legi Oficial que els associa és el
d’arribar a un acord que redundi en benefici de
'estat de salut de la poblacié, en respecte dels seus
drets com a ciutadans i assegurats, amb consideracié
als interessos dels propis professionals implicats i
prenent compte de la millora de leficiencia i
sostenibilitat del sistema.

En el cas de no obtenir un acord amb el COMA,
seria d’aplicaci6 la normativa vigent.

Edicte

El sindic general, d'acord amb les previsions de
I'article 90 del Reglament del Consell General,
Disposa

Publicar la resposta del Govern a les preguntes
formulades per la M. 1. Sra. Silvia Eloisa Bonet Perot,
consellera general del Grup Parlamentari Mixt,
relatives a 1"as de DPheliport pels serveis
medicalitzats, publicades en el Butlleti del Consell
General ntimero 16/2017, de data 13 de febrer.

Tot el que es fa pablic per a general coneixement i
efectes.

Casa de la Vall, 12 d’abril del 2017

Viceng Mateu Zamora
Sindic General

Ministeri de Salut
Pregunta escrita al Govern (Reg.

Nuam. 157)

Preguntes escrites al Govern que es
formulen en relaci6 a I'as de helicopter
pels serveis medicalitzats. Registre d’entrada
nimero 157, formulades per la M. L. Sra.
Silvia Bonet Perot, consellera general de
Socialdemocracia i Progrés del Grup
Parlamentari Mixt.

1. Quins son els criteris d’activacié de 'helicopter
per serveis medics?

Indicacions i contraindicacions d’activacié del SUM
aeri (principis de regulacié meédica)

L'experiéncia general dels paisos que disposen
d’helicopters  sanitaris en els seus serveis
d’emergéncies meédiques és, que la utilitzacié
d’aquest mitja és cada vegada més freqiient,
constituint-se en un complement fonamental pels
equips terrestres. Malgrat la importancia que té
disposar d’aquest recurs assistencial, no és menys
cert, que la seva disponibilitat pot induir al sobre s,
menyspreant el risc inherent a qualsevol missié
sanitaria helitransportada. L’helicdpter sanitari ha de
ser considerat un procediment médic i com qualsevol
procediment medic, te riscos i beneficis, indicacions i
contraindicacions. De fet, en cas que I'ts de
I'helicopter no aporti cap benefici objectiu al
pacient, el risc és inacceptable.

Més enlla de l'objectiu estalvi de temps en el
transport, I'helicopter sanitari proporciona, per cert
tipus de pacients, una major qualitat assistencial, que
el SVA terrestre. Respecte al temps d’assisténcia, per
temps d’assisténcia inferiors a 15minuts, I'assisténcia
amb SVA terrestre es preferible al SVA aeri.
Respecte al temps de transport, per distancies
inferiors a 70 Km o temps de transport inferiors a 30-
45 minuts, el transport terrestre és tipicament més
rapid, doncs el temps d’activacid-sortida ho sol ser.
El transport amb HEMS te una isdcrona favorable
per distancies entre 150-300 Km. Per distancies
superiors als 300 Km o vols d’helicopter sanitari
superiors a 1 hora, sol ser preferible utilitzar I'avié
sanitari. Per distancies superiors a 1000 Km,
generalment s'utilitzen avions de vol regular.

Mai s’ha d'utilitzar I'helicopter sanitari per reservar
operatius els recursos terrestres, si aquell no aporta
beneficis sobre aquests.

Les indicacions minimes d’activacié del SUM Aeri es
basen en les recomanacions de les guies cliniques
internacionals més actualitzades (la  National
Association of EMS Physicians (NAEMSP), ['Air
Medical Trask Force (AMTEF), U'Association of Air
Medical Services (AAMS) i '’American Academy of
Pediatrics (AAP).

El Metge Regulador tindra en compte la urgéncia i
gravetat del pacient, que en general serd un pacient
de nivell T o II del Model Andorra de Triatge
(MAT), els criteris predictius de gravetat i
biomecanica, en abséncia d’informacié especifica
(també contemplats en el MAT) i les
contraindicacions.

Prenem com a exemples d’urgeéncia i gravetat:
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1. Pacient inconscient o amb baix nivell de
consciencia. Revised Trauma Score (RTS) < 12,
Pediatric Trauma Score (< 9). Glasgow Coma Scale

(GCS) < 10,

2. Emergéncia neurologica, vascular, quirtrgica o
cardfaca depenent del temps.

3. Pacient critic amb compromis de les funcions
respiratories i/o hemodinamiques.

4. Amputacié d’'una o0 més extremitats.

5. Torax inestable.

6. Paralisi o lesié medul‘lar aguda.

7. Cremades greus.

8. Xoc (PAS < 90 mmHQG)

9. Insuficiéncia respiratoria (FR < 10 0 > 30 x').
10 Compromis de la via aéria.

11. Aritmia greu.

12. Ferida/es penetrant/s en torax, abdomen, crani,
coll, regi6 axil-lar o engonal.

13. Dues 0 més fractures d’ossos llargs (hdmer o
femur).

14. Trastorns hidroelectrolitics que requereixen
tractament immediat.

15. Insuficiéncia organica tributaria de

trasplantament urgent.

16. Transport urgent de pacient critic a camera
hiperbarica.

17. Qualsevol traumatisme amb Injury Severity
Score (ISS) o (Abbreviated Injury Scale (AIS) greus
(ISS (ISS > 9) o AIS (AIS > 3) amb amenaga per la

vida o per un membre, incloent I'ull.
18. Intoxicacié aguda greu.

19. Transport perinatal el retard del qual pot
complicar l'estat de la pacient i/o del fetus.

20. Transport del neonat critic, amb compromis
respiratori, hemodinamic, acidosi metabdlica en les
dues hores postpart, sepsi 0 meningitis.

21. Altres pacients greus.

Com a exemple de criteris predictius de gravetat i
biomecanica, en abséncia d'informacié especifica,
tindrfem els criteris de trauma major i/o de risc del

MAT.

Dins de les contraindicacions tindriem:
1. Contraindicacions absolutes:

A. Vol no segur segons el pilot.

B. Pacient terminal o en situacié irreversible.

C. Infecci6 o contaminacié agudes (Pacient NRBQE
o amb malaltia epidémica) en fase de contagi no
evitable.

D. Pacient agitat o no controlable
2. Contraindicacions relatives

A. Pacient en RCP (excepte si existeixen programes
especifics).

B. Aritmia no controlada.

C. Pneumotdrax amb  alta  probabilitat  de
deteriorament en vol.

D. Malaltia per descompressi6 (segons alcada).
E. Embolia gasosa.

F. Obstrucci6 intestinal de qualsevol causa
(generalment postquirtrgica).

G. Toracotomia o laparotomia en els 7 dies previs.
H. Gangrena gasosa.

[. AVC hemorragic en els 7 dies previs.

J. Anémia greu (Hb < 7 g/ 100 ml).

K. Pérdua sanguinia aguda amb hematocrit < 30%.
L. IAM irreversible.

M. Insuficiéncia cardiaca aguda amb edema agut de
pulma.

N. Fase de descompensaci6 aguda de la MPOC.
O. Formes d’atac agut d’asma greu.

P. Psicosi aguda.

Q. Deliri.

R. Lesi6 medullar aguda no correctament
immobilitzada.

S. Embaras a termini amb part imminent.

El marc de les indicacions d’activacio seria:
1. Nivell de triatge MAT I - 11
2. Recomanat pel metge regulador del SUM.

3. Avantatja meédica significativa pel pacient o la
gestié de l'incident (primer recurs en arribar, IMV
amb pacients greus, problemes d’accessibilitat,
muntanya, llargues distancies...) .

4. Temps de la urgéncia entre immediata i 24 hores
(agudesa).

5. Abséncia de contraindicacions.

Més enlla d’aquestes indicacions genériques,
existeixen certes situacions a on hi ha certa
controversia en la utilitzacié de I'helicopter sanitari:

1. Pacients cremats: la major part dels cremats no es
beneficien de [I'helicopter sanitari a excepcid
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d’aquells amb afectacié respiratoria o que
requereixen una escarotomia d’emergéncia.

2. Pacients amb traumatisme de risc: el mecanisme
lesional en el traumatitzat per si sol, a excepcié de
'ejeccié del vehicle, no justifica I'as de I'helicopter
sanitari.

3. Traumatismes ortopedics majors aillats: a excepcié
de les lesions wvasculars o nervioses, certs
traumatismes pelvians i amputacions viables, els
traumatismes ortopédics majors aillats no solen
beneficiar-se de I'helicdpter sanitari.

4. Traumatisme vertebral: tnicament si s’objectiva
progressi6 de la lesid neuroldgica o altres
traumatismes significatius, el traumatisme vertebral
no sol beneficiar-se de I'helicopter sanitari.

5.Pacients en aturada cardfaca: no existeix
evidéncia que I'Gs de I'helicopter sanitari en el
pacient aturat ofereixi beneficis sobre el SVA
terrestre.

6. Els neonats, les pacients embarassades i
obstetriques rara vegada es beneficien de I'helicopter
sanitari.

2. Quantes sortides ha fet ’helicopter durant ’any
2016 i fins a la data de la pregunta?

En relaci6 al nombre de serveis d'helicopter
medicalitzat realitzats pels SUM (exclou, serveis de
rescat dels bombers, serveis de I'helicopter del SEM i
del SAMU), durant I'any 2016 i fins a la data de la
pregunta, les dades recollides al Centre Regulador,
que porta un registre especific de l'activitat de
I'helicopter i una vegada contrastat amb la
informaci6 del Servei de Seguretat de ['Hospital, que
controla les entrades i sortides dels helicopters,
tenim:

- 2016: 51 serveis externs de I'helicopter medicalitzat
i 34 serveis interns de I'helicopter medicalitzat

-Gener i fins el 13 de febrer del 2017: 9 serveis
externs de l'helicopter medicalitzat i 12 serveis
interns de I'helicopter medicalitzat

3. Desglossar el motiu, data i hora de cada una de
les sortides fetes per I’helicopter medicalitzat
durant els anys 2015, 2016 i fins la data de la
pregunta?

En relaci6 al motiu, data i hora dels serveis
d'helicopter medicalitzat realitzats pels SUM
(exclou, serveis de rescat dels bombers, serveis de
I'helicopter del SEM i del SAMU), durant l'any
2015, 2016 i fins a la data de la pregunta, les dades
desglossades, recollides al Centre Regulador, que
porta un registre especific de [l'activitat de
I'helicopter i una vegada contrastat amb la
informacié del Servei de Seguretat de 'Hospital, que

controla les entrades i sortides dels helicopters,
tenim:

2015 - SERVEIS EXTERNS

Data trasllat| Hora Motiu

02/10/2012 | 11:00 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM.

04/01/2015 | 11:00 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

07/01/2015 | 11:40 |Hemoptisis massiva

18/02/2015 | 13:25 |Hemorragia subaracnoidea massiva

23/02/2015 | 14:35 |Hematoma subdural massiu traumatic

03/03/2015 | 13:20 |Perforaci6 ocular esquerre

03/03/2015 | 15:35 |Hemorragia intraparenquimatosa

09/03/2015 | 15:35 |Fractura columna cervical C6-C7

20/03/2015 | 13:25 |Taquicardia  ventricular ~+  cardiopatia
isquémica

20/03/2015 | 16:35 |Accident cerebro-vascular isquémic.  Codi
ICTUS

30/03/2015 | 12:15 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

30/03/2015 | 13:35 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

30/03/2015 | 11:25 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

05/04/2015 | 16:10 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

08/04/2015 | 15:55 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

06/05/2015 | 17:20 |Hidrocefalia obstructiva

17/5/20154 | 19:45 |Ferida arterial brag

21/05/2015 | 10:10 |Accident cerebro-vascular hemorragic

24/05/2015 | 7:00 |Fractura base de crani

25/05/2015 | 14:15 |Hematoma intraparenquimatds

02/06/2015 | 14:10 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

20/06/2015 | 19:05 |Hemorragia Subaracnoidea

28/06/2015 | 23:00 |Traumatisme abdominal

28/06/2015 | 1:25 |Hemorragia Subaracnoidea

30/06/2015 | 22:15 |Hemorragia intraventricular massiva

01/07/2015 | 0:40 |Fractura cranial traumatica + Hemorragia
cerebral

02/07/2015 | 21:30 |Fractura columna cervical C1 + C2 inestable

10/07/2015 | 4:35 |Hematoma subdural

13/07/2015 | 11:20 |Politraumatisme

26/07/2015 | 15:25 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

05/09/2015 | 14:30 |Hemorragia intraparenquimatosa

21/09/2015 | 12:10 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

25/09/2015 | 7:20 |Hemorragia cerebral

25/09/2015 | 12:25 |Politraumatisme

25/09/2015 | 15:40 |Hemorragia subaracnoidea

04/10/2015 | 18:25 |Accident cerebro-vascular. Codi ICTUS

08/10/2015 | 18:35 |Accident cerebro-vascular Hemorragic

09/10/2015 | 10:57 |Accident cerebro-vascular Hemorragic

09/10/2015 | 13:30 |Accident cerebro-vascular Hemorragic

09/10/2015 | 13:55 |Hemorragia subaracnoidea aguda

10/10/2015 | 12:05 |Hemorragia subaracnoidea + fractura base
crani

17/10/2015 | 13:55 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

20/10/2015 | 11:40 |Tumor cerebral

28/11/2015 | 14:15 |lctus isquémic. Codi ICTUS

04/12/2015 | 8:35 |Fractura 2a cervical i d'odontoides inestable

09/12/2015 | 12:48 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

13/12/2015 | 15:25 |Hemorragia subaracnoidea

17/12/2015 | 1:48 |Hemorragia subaracnoidea espontania amb
edema cerebral

19/12/2015 | 14:05 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

28/12/2015 | 16:45 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

2015 - SERVEIS INTERNS:

Hora Hora Motiu
Entrada

28/01/2015 | 12:00 |Aturada cardiaca - Politraumatisme

11/02/2015 | 12:00 |Aturada cardfaca

14/02/2015 | 15:55 |Traumatisme Cranioencefalic greu

18/02/2015 | 11:02 |Crisis epiléptica
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17/10/2016

10:45

Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

21/10/2016

14:10

Fractura facial Lefort 1-3

14/11/2016

21:05

Accident Cerebro-vascular. Codi ICTUS

16/11/2016

15:45

Hematoma subdural, crisis comicials, sospita
maltractament / negligéncia

25/11/2016

14:30

Traumatisme Cranio-encefalic Greu / HSA
traumatica

30/11/2016

18:35

Traumatisme ocular esquerre

06/12/2016

19:45

Fascitis ORL greu

07/12/2016

15:00

Anoxia cerebral prolongada

08/12/2016

16:32

Traumatisme Cranio-encefalic greu

18/12/2016

17:05

Fractura Pelvis

21/12/2016

10:30

Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

21/12/2016

14:55

Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

23/12/2016

4:50

Hemorragia subaracnoidea, fractura occipital,
hematoma subdural i epidural, edema cerebral

25/12/2016

18:40

Accident Cerebro-vascular. Codi ICTUS

28/12/2016

18:13

Hemorragia intraparenquimatosa i subdural

2016 - SERVEIS INTERNS

Data trasllat

Hora

Motiu

20/01/2016

10:15

Dolor toracic coronari

22/01/2016

12:50

Traumatisme greu

25/01/2016

13:35

Infart Agut de Miocardi. Codi IAM

27/01/2016

12:00

Traumatisme Cranio-encefalic + Fractura

facial, Inconscient

30/01/2016

14:20

Fractura Femur

30/01/2016

15:25

Traumatisme Cranio-encefalic greu

01/02/2016

11:00

Cefalea greu. Hemorragia cerebral

02/02/2016

14:53

Fractura de femur

23/02/2016

12:45

Hematoma subdural agut

04/03/2016

14:20

Politraumatisme

13/03/2016

16:40

Fractura de femur

23/03/2016

13:55

Traumatisme Cranio-encefalic greu

26/03/2016

14:55

Inconscient

26/03/2016

13:50

Traumatisme Cranio-encefalic greu

29/03/2016

12:10

Ferida arterial cama dreta

02/04/2016

10:10

Traumatisme abdominal

06/06/2016

19:00

Complicacié Respiratoria

13/06/2016

10:50

Fibril-lacié ventricular

27/06/2016

14:20

Traumatisme Cranio-encefalic greu

10/07/2016

18:50

Politraumatisme

26/07/2016

17:17

Aturada cardiaca

11/08/2016

17:15

Reacci6 al‘lergica greu

14/08/2016

12:55

Politraumatisme

04/09/2016

16:35

Fractura diafisaria fémur dret

07/09/2016

16:15

Politraumatisme

05/10/2016

0:05

Politraumatisme

02/11/2016

19:00

Politraumatisme

01/12/2016

13:35

Politraumatisme

07/12/2016

12:22

Inconscient

17/12/2016

13:50

Traumatisme Cranio-encefalic Greu

18/12/2016

13:25

Politraumatisme

28/12/2016

16:05

Inconscient (Glasgow 4)

29/12/2016

14:18

Politraumatisme facial

30/12/2016

16:58

Politraumatisme

2017 - SERVEIS EXTERNS (gener fins el 13 de

18/02/2015 | 15:25 |Fractura de femur
18/02/2015 | 12:35 |Traumatisme Cranioencefalic (inconscient)
18/02/2015 | 14:00 |Traumatisme Cranioencefalic greu
06/03/2015 | 12:22 |Traumatisme abdominal
09/03/2015 | 11:34 |Politraumatisme - Afectacié medul-lar
27/03/2015 | 11:48 |Traumatisme  Cranioencefalic ~— greu  +
Traumatisme toracic
05/04/2015 | 13:30 |Infart agut de Miocardi
09/05/2015 | 12:55 |Reacci6 Allérgica anafilactica
09/05/2015 | 17:30 |Fractura grau d'extremitat inferior
21/05/2015 | 13:10 |Fractura Féemur
08/06/2015 | 12:00 [Dolor toracic coronari
23/06/2015 | 19:00 |Aturada cardfaca
03/07/2015 | 13:45 |Traumatisme Toraco-abdominal
27/07/2015 | 16:15 |Fractura oberta tibia
12/08/2015 | 17:30 |Fractura tibia greu
16/08/2015 | 13:45 |Luxaci6 Espatlla
26/08/2015 | 13:40 |Trauma Abdominal
26/08/2015 | 14:20 |Trauma Toracic
27/08/2015 | 13:30 |Trauma costal i Espatlla
30/08/2015 | 14:35 |Trauma greu dorsal i costal
01/09/2015 | 18:03 |Traumatisme toracic greu
31/10/2015 | 13:20 |Politraumatisme
31/10/2015 | 14:45 |Politraumatisme
13/12/2015 | 13:20 |Politraumatisme
2016 - SERVEIS EXTERNS
Data trasllat| Hora Motiu
23/01/2016 | 21:50 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM
26/01/2016 | 23:45 |Luxacié C6-C7 parestesies C1-C2
27/01/2016 | 8:35 |Bradicardia  simptomatica en  neoplasia
hipofaringe
27/01/2016 | 13:40 |TCE greu - HSA bilateral, hemorragia vertebral,
edema cerebral difds
13/02/2016 | 17:25 |Hematoma subdural
15/02/2016 | 13:20 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM
17/02/2016 | 17:10 |Pseudoaneurisma gastroduodenal
20/02/2016 | 18:48 |[Politraumatisme
24/02/2016 | 10:30 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM
24/02/2016 | 12:55 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM
04/03/2016 | 16:50 |Politraumatisme Greu - Fractura traqueal
12/03/2016 | 10:10 |Ferida complicada ma E tancada
12/03/2016 | 20:10 |Embolitzacié arterial
22/03/2016 | 11:05 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM
10/04/2016 | 13:40 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM
16/04/2016 | 13:05 |Ruptura aneurisma ilfaca
21/04/2016 | 16:52 |Abscés para faringe dret amb compromis via
a¢rea - Complicacié parotiditis dreta
01/05/2016 | 10:10 |Hematoma Epidural - Fractura facial
08/05/2016 | 8:30 |HSD bilateral + Fractura parietal dreta
13/05/2016 | 15:00 |Politraumatisme - TCE greu GCS 3
04/06/2016 | 12:30 |Amenaca de part prematur gemelar
16/06/2016 | 16:15 |Hemoptisi
20/06/2016 | 16:20 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM
17/07/2016 | 16:45 |Hematoma subdural actiu
29/07/2016 | 18:45 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM
13/08/2016 | 17:40 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM
23/08/2016 | 14:10 |Hemorragia subaracnoidea aguda
24/08/2016 | 12:30 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM
04/09/2016 | 18:50 |Accident Cerebro-vascular. Codi ICTUS
07/09/2016 | 11:50 |Accident Cerebro-vascular. Hemorragic
07/09/2016 | 22:50 |Hemorragia Cerebral
30/09/2016 | 16:00 |Aneurisma aorta abdominal trencat
05/10/2016 | 3:20 |Politraumatisme - Fractura L1 amb afectaci6 de
canal 60% - Pneumotorax - Fractura sacre -
Laceraci6 renal
05/10/2016 | 12:40 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM
05/10/2016 | 22:35 |Traumatisme cranial greu
08/10/2016 | 16:40 |Sindrome Convulsiva

febrer)
Data trasllat| Hora Motiu
03/01/2017 | 11:00 [Fractura C4 amb hemiluxaci6 C4-C5 columna
s/afectacié medul‘lar
08/01/2017 | 11:30 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM
14/01/2017 | 8:10 |Trombosi si cavernds dret
14/01/2017 | 19:15 |Tromboembolisme pulmonar greu
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21/01/2017 | 15:30 |Traumatisme Cranio-encefalic greu
30/01/2017 | 11:17 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM
31/01/2017 | 12:05 |Infart Agut de Miocardi. Codi IAM
01/02/2017 | 16:35 |Traumatisme facial greu. Fractura maxil-lar

superior

04/02/2017 | 17:20 |Hematoma intra-cranial

2017 - SERVEIS INTERNS (gener fins el 13 de
febrer)

Data trasllat| Hora Motiu

02/01/2017 | 15:20 |Inestabilitat C4-C5 sense afectacié neuroldgica
04/01/2017 | 14:20 |Abdomen en taula, contusi6 costal posterior
04/01/2017 | 15:45 |Fractura Pelvis

05/01/2017 | 10:24 |Traumatisme Cranio-encefalic greu
18/01/2017 | 13:50 |Fractura tibia i peroné

21/01/2017 | 12:25 |Traumatisme Cranio-encefalic greu
21/01/2017 | 13:10 |Fractura fémur oberta

26/01/2017 | 13:23 |Traumatisme Abdominal

29/01/2017 | 17:25 |Fractura fémur + trauma tdraco-abdominal
30/01/2017 | 13:47 |Luxacié maluc dret

01/02/2017 | 14:40 |Traumatisme facial + Fractura Paladar

02/02/2017 | 14:35 |Traumatisme Cranio-encefalic greu

4. Qui cobra els desplacaments?

El Servei Andorra d’Atencié Sanitaria és qui factura
i per tant qui cobra aquests serveis.

5. Com es factura aquest servei a la CASS i al
pacient?

Els transports sanitaris amb helicopter, tant interns
com externs, son facturats pel Servei Andorra
d’Atencié Sanitaria (SAAS) al pacient, amb les
tarifes establertes per Decret de data 17 d’abril de
2013 (Veure Annex 1)

* Transport Sanitari Aeri intern (TAI) (medicalitzacio):
300 € (cobertura CASS 90%)

* Transport Sanitari Extern amb helicopter (medicalitzacio):

600 € (cobertura CASS 90%)
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Sumari: Decret del 17-04-2013 pel qual s’estableixen les tarifes de
responsabilitat del transport sanitari de la Caixa Andorrana de
Seguretat Social.

Decret pel qual s'estableixen les tarifes de responsabilitat del transport sanitari de la
Caixa Andorrana de Seguretat Social

Exposicid de motius

Vist I'article 136 de la Liei/2008, del 3 d’octubre, de la seguretat social, que faculta el
Govern a modificar i actualitzar la nomenclatura, amb I'informe previ del Consell
d’administracié de la Caixa Andorrana de Seguretat Social,

Vist el Reglament del 6 de juny del 2007 pel qual es regula el transport sanitari;

Vist el Reglament del 10 de febrer de! 2010 de modernitzacié del Departament de
Prevencio i Extincio d’'Incendis i Salvament;

Vista la disponibilitat al pafs d'un helicopter per dur a terme serveis de transport aeri
medicalitzat;

Atesa la necessitat d’actualitzar i crear noves tarifes de transport sanitari d’acord amb
l'organitzacié d'aquest servei tant dins del pals com a l'exterior;

Vist l'informe del Consell d’Administracio de la Caixa Andorrana de Seguretat Social del
25 de marg del 2013,

A proposta de la ministra de Salut | Benestar, el Govern, el 17 d’abril del 2013, aprova el
seglient:

Decret
Article 1
La Caixa Andorrana de Segiretat Sociai reembossa els serveis de transport sanitari en

funcio de les tarifes i els percentatges de cobertura seglents:

Transport intern

[ | Descripcid lletra clau [ Euros || Cobertura |

AC1  |[Ambulancia convencional 90,00 90% |

SVA  JAmbulancia suport vital avangat 260,00 920% I

TAl Transport sanitari aeri intern 300,00 90%
(medicalitzacid)

Transport extern

Descripcio lletra clau Euros |[Cobertura
AB1 Ambulancia suport vital avangat Barcelonal| 724,541 90%
(SVA)
|AB2  ||ambulancia suport vital basic Barcelona 505,27”

http://www.bopa.ad/bopa.nsf/34a3bb48745a2¢5dc12565830062d86a/ee43961e8d89%a...  24/04/2013
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| (SVB) | |
AB3 Ambulancia convencional Barcelona (AC) 572,00
AH1 Ambulancia: hora d'espera (SVA) 118,51
AH2  |lAmbulancia; hora d'espera (SVB) 84,73
AH3  |IAmbulancia; hora d'espera (AC) 63,55
AK1 Ambulancia; tarifa quilométrica (SVA) 1,68
AK2 | Ambulancia: tarifa guilométrica (SVB) 1,17
AK3 ] Ambulancia: tarifa quilométrica (AC) 1,31
AL Ambulancia suport vital avangat Lleida 556,12
(SVA)

AL2 Ambulancia suporit vital basic Lleida (SVB) 387,68

AL3 Ambulancia convencional Lleida (AC) 436,94

AT1 Ambulancia suport vital avancat Tolosa 724,54
(SVA)

AT2 Ambulancia suport vital basic Tolosa 505,27
(SVB)

AT3 Ambulancia convencional Tolosa (AC) 572,00

Tl Acompanyant infermer/per quildmetre 0,46
{anada i tornada)

T™ Acompanyant metge/per quildmetre 0,64
(anada i tornada)

TSH ||Transport sanitari extern amb helicopter 800
{medicalitzacio)

Article 2
El reembossament es fa en régim de tercer pagador.

La Caixa Andorrana de Seguretat Social reembossa el cost finangat directament al
Servei Andorra d'Atencié Sanitaria.

Disposicié derogatéria primera

Amb Pentrada en vigor d'aquest Decret queda derogat e! Decret del 7-11-2007 de preus
piiblics de determinats serveis de transport sanitari, publicat al BOPA nam. 86, any 19,
del 14-11-2007.

Disposici6 derogatdria segona

Amb I'entrada en vigor d'aquest Decret queda derogat 'apartat de transport sanitari i ja
lletra clau SUM del Decret del 15-2-2012 pel qual s’aproven les tarifes de responsabilitat
de la Caixa Andorrana de Seguretat Social per a I'any 2012, publicat al BOPA num. 29,
any 24, dei 22-2-2012.

Disposici¢ final primera

El Servei Andorra d'Atencié Sanitaria estableix un conveni amb el Departament de
Prevencié | Extincié d'Incendis i Salvament per fer efectius els pagaments dels serveis
efectuats per aquest Departament.

Disposici¢ final segona
Aquest Decret entra en vigor I'1 de juny del 2013.

Cosa que es fa piblica per a coneixement general.

http://www.bopa.ad/bopa.nsf/34a3bb48745a2¢5dc12565830062d86a/ee43961e8d8%a..,  24/04/2013
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Andorra la Vella, 17 d’abril del 2013
Antoni Marti Petit

Cap de Govern

{
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