Solicitud de transportes para los pacientes mediante Chaman:

Todo transporte para poder ser autorizado debera haberse registrado su
solicitud en la historia clinica (Chaman).

Para ello se emplearan las siguientes actuaciones dentro del Servicio
“Medios Ajenos” y Grupo “M.A. Actuaciones Especiales”:

1.- Ambulancia Medicalizada.

2.- Ambulancia no medicalizada.

3.- Transporte publico.
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1. Ambulancia medicalizada: Se deberd seleccionar el proveedor
disponible en base al concierto autorizado marcando el check “seleccionar

proveedor” &
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En el caso de los datos de provincia o comunidad auténoma por defecto
muestra la del centro solicitante, pero es modificable dependiendo de las
necesidades del paciente (p.e. seleccionar provincia de Madrid para ver los
proveedores autorizados en caso de traslados al Hospital de Coslada, desde
otra Comunidad).

Si excepcionalmente fuera necesario emplear un proveedor que no aparezca
en la lista, debera registrarse marcando el check “sin concierto autorizado”
y solicitarse autorizacion a la direccion de correo “"ASEPEYO
AUTORIZACIONES MEDIOS AJENOS”.
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Una vez la DAS marca el campo de “Autorizacion” no podra ser modificado
por el usuario.

En el caso que se marque “No” no se podra imprimir.

Excepcién: En el caso de pacientes de mutuas colaboradoras, si se marca la
opcion “No”, en la impresion de la solicitud se mostrara el texto: “Pendiente
de autorizaciéon”.

2. Ambulancia NO medicalizada: Igual que en la actuacién anterior,
debera seleccionarse un proveedor con contrato vigente con el check de
seleccionar proveedor, pero ademas deberan informarse los campos:
Fecha de inicio y fin de la autorizacién de traslado.

Ida/vuelta

Tipo de traslado: Se debera seleccionar del desplegable si el traslado es
programado o urgente, si se traslada a o desde un hospital propio o si se
produce dentro o fuera del ambito de actuacién definido en el contrato.
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Si excepcionalmente fuera necesario emplear un proveedor que no aparezca
en la lista, debera registrarse marcando el check “sin concierto autorizado”
y solicitarse autorizacion a la direccion de correo “"ASEPEYO
AUTORIZACIONES MEDIOS AJENOS”".



3. Transporte publico: Se empleara esta actuacién para la autorizacion de

transporte publico:
a) Autorizacién taxi
b) Autorizacidn otros transportes publicos
c) Autorizaciéon acompafante

Tranzp. Puablico
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Ezta autorizacidn es arientatiwa en cuanto al tiempo de utilizacidn, wa dque
estard sujeta a posibles cambios en funcidn del criterio médica.

Incluye un campo obligatorio de fecha de fin de la autorizacién y un campo
opcional de justificacion de la autorizacion.



