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002 >¢°9¢° RESOLUCION de 16 de enero de 2013, del Director Gerente del Servicio Aragonés de
TR Salud, sobre el procedimiento para el reintegro de las aportaciones de los pensionistas
titulares y beneficiarios en la prestaciéon farmacéutica ambulatoria del Sistema Nacio-
nal de Salud y que excedan de los limites maximos establecidos en la Ley 29/2006, de
l garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

/ El Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sos-
tenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus presta-
ciones, introduce un nuevo articulo 94 bis en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios, que determina la aportacion de los be-
neficiarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria de forma proporcional a su nivel de
renta.

Con el fin de garantizar la continuidad de los tratamientos de caracter cronico y asegurar
un alto nivel de equidad a los pacientes pensionistas con tratamientos de larga duracion, se
establecen unas cuantias maximas de aportacion, que limitaran los porcentajes generales en
él establecidos (10 y 60%) para las personas que ostenten la condicion de asegurado como
pensionistas de la Seguridad Social y sus beneficiarios. Asi, si su renta es inferior a 18.000
euros tendran un limite maximo de aportacion mensual de 8 euros; si su renta es superior a
18.000 e inferior a 100.000 euros dicho limite maximo sera de 18 euros; y, finalmente, si su
renta es superior a 100.000 euros el limite maximo de aportacion mensual sera de 60 euros.
Establece igualmente el apartado 7 del nuevo articulo 94 bis que el importe de las aporta-
ciones que excedan estas cuantias sera objeto de reintegro por la comunidad auténoma co-
rrespondiente, con una periodicidad maxima semestral.

La Orden de 21 de diciembre de 2012 del Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Fa-
milia del Gobierno de Aragoén establece las medidas necesarias a adoptar, dentro de las com-
petencias de la Comunidad Auténoma, para dar efectividad a la referida norma.

La presente Resolucién tiene por objeto fijar las actuaciones a llevar a cabo en el procedi-
miento de reintegro que, partiendo de la informacién de la facturacion mensual de recetas y
de la obtenida del sistema de receta electronica, completada en su caso con la facilitada por
los propios asegurados y beneficiarios, permite el reembolso de los gastos por exceso de
aportacion directamente en las cuentas bancarias de los pensionistas titulares y beneficiarios.

En virtud de las competencias atribuidas en la disposicion final primera de la Orden de 21
de diciembre de 2012 del Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de
Aragon por la que se establece el procedimiento para el reintegro de las aportaciones de los
pensionistas titulares y beneficiarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria del Sistema
Nacional de Salud que excedan de los limites maximos establecidos en la Ley 29/2006, de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, resuelvo:

Primero.— Objeto.

La presente Resolucién desarrolla el procedimiento para el reintegro de las aportaciones
de los asegurados pensionistas titulares y beneficiarios en la prestacion farmacéutica ambu-
latoria que excedan de los limites maximos establecidos en el articulo 94 bis de la Ley 29/20086,
de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

Segundo.— Ambito de aplicacion.
Sera de aplicacion a todos los pensionistas titulares y beneficiarios que tengan reconocido
el derecho a la asistencia sanitaria por el Sistema de Salud de Aragoén.

Tercero.— Competencia.
El reintegro de las aportaciones a los usuarios a que se refiere el apartado anterior se
realizara de oficio por los 6rganos competentes del Servicio Aragonés de Salud.

Cuarto.— Célculo del importe de los reintegros.

1. Recibidos por el Servicio Aragonés de Salud los soportes informaticos que contienen la
informacion de las recetas facturadas en cada mes, se realizara el célculo del exceso de
aportacion efectuado en el mes sobre el total de recetas facturadas a cada pensionista titular
o beneficiario, incluyendo también las dispensadas mediante el sistema de receta electrénica.

2. A efectos de determinar la condicién de pensionista, o de beneficiario del mismo, asi
como el tipo de aportacion que le corresponda, se tomara para cada mes la situacion y tipo
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) > o de aportacion que figuren en el registro de usuarios del Sistema de Salud de Aragén el ultimo
KM@ dia de dicho mes.
eases iy

SESECICECIORY 3. Coincidiendo en la mayoria de casos el mes de la dispensacion con el de facturacion de
las recetas, con objeto de evitar retrasos en el abono de reintegros, a efectos del procedi-
miento de oficio, se tomara como mes de dispensacion el mes de facturacion.

l Quinto.— Forma y periodicidad de los abonos.
J 1. En el caso de pensionistas titulares, el reintegro se efectuara en la cuenta y entidad finan-
y ciera en la que tengan domiciliada su pensién. En el caso de beneficiarios de pensionistas, se
transferira a la misma cuenta del titular por el que se les haya reconocido la condicion de be-
neficiarios, salvo que dichos beneficiarios manifiesten por escrito su voluntad de recibir los
reintegros en otra cuenta bancaria distinta, para lo que deberan utilizar el formulario que figura
como anexo | de esta Resolucion que incluye la ficha de terceros del Gobierno de Aragon.

En cada transferencia bancaria figurara el concepto y los datos de la persona a la que
corresponde el reintegro.

2. Con caracter general, el abono de los reintegros a favor de pensionistas titulares y be-
neficiarios se efectuara de oficio con periodicidad trimestral, segun lo establecido en el ar-
ticulo 3.1 de la citada Orden de 21 de diciembre 2012.

Igualmente y segun lo dispuesto en el articulo 3.3 de la Orden citada de 21 de diciembre
de 2012, los saldos acumulados pendientes de reintegro que superen los treinta euros se
abonaran con periodicidad mensual.

3. Para que se produzca un reintegro de oficio, se establece una cuantia minima de siete
euros. Los importes inferiores se acumularan al siguiente procedimiento de reintegro, salvo
que el interesado solicite expresamente para cada trimestre su devolucion mediante el formu-
lario que se acompafna como anexo Il de esta Resolucion.

Sexto.— Informacién a los asegurados pensionistas titulares y beneficiarios.

El SALUD pondra a disposicion de cada usuario pensionista titular o beneficiario informa-
cion detallada aclaratoria de las aportaciones a la prestacion farmacéutica ambulatoria espe-
cificando la aportacion realizada y el reintegro que corresponde para la regularizacion de las
cantidades aportadas.

Séptimo.— Subsanacion del calculo del reintegro a peticion de los interesados.

Los usuarios que no estén conformes con el calculo del importe de las cantidades a rein-
tegrar por parte del SALUD podran instar a su revision, para lo cual deberan utilizar el modelo
que se adjunta como anexo lll de esta Resolucion, aportando la documentaciéon complemen-
taria que estime debe tenerse en consideracion para proceder a la revision solicitada.

Cuando el asegurado considere que en el calculo del importe de las cantidades a reinte-
grar, no se han tenido en cuenta recetas dispensadas que hayan ocasionado aportaciones
con las que se superen las cuantias maximas de 8, 18 o 60 € mensuales, debera adjuntar la
siguiente documentacion:

Recibo, factura o ticket en el que conste la identificacion de la oficina de farmacia dispen-
sadora, la fecha de dispensacion, el medicamento dispensado, su precio de venta al publico
y la aportacién pagada por el paciente.

Original o copia compulsada del volante de instrucciones para el paciente o del cuerpo de
la receta.

Octavo.— Presentacién de formularios y documentos.

Todos los formularios a que se hace referencia en esta Resolucion se presentaran por
cualquiera de los medios previstos en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun e iran dirigidos a la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés de Salud, Plaza de la
Convivencia 2, 50017 Zaragoza.

Noveno.— Disponibilidad de los formularios.

Los formularios a los que hace referencia esta Resolucion se encuentran disponibles en la
pagina web “Salud Informa” del Departamento de Sanidad, Bienestar y Familia del Gobierno
de Aragon

Décimo.— Proteccioén de datos personales.
Toda la informacion referente a la tramitacion a la que se refiere esta Resolucién, sera
tratada de acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
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de Caracter Personal y su normativa de desarrollo. En todo caso se adoptaran las medidas
para garantizar la seguridad, confidencialidad e integridad de los datos de caracter personal.
Asimismo, adoptara las medidas precisas para hacer efectivas las garantias, derechos y obli-
gaciones reconocidos en la legislacion sobre proteccion de datos de caracter personal, en
particular, los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de datos que, en su caso, sean
solicitados por los interesados.

Undécimo.— Aportaciones abonadas con anterioridad a la publicacion de esta Resolucion
que den lugar a reintegro.

Segun lo establecido en la disposicidn transitoria Unica de la Orden de 12 de diciembre de
2012 del Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén, el calculo
y reintegro de los saldos correspondientes a los periodos que hubieran vencido en la fecha de
publicacién de dicha Orden se efectuara en el primer trimestre de 2013.

Duodécimo.— Comunicacién por parte de pensionistas beneficiarios de numeros de
cuenta bancaria diferentes a los del titular.

De acuerdo con lo establecido en el punto Quinto de esta resolucién, los usuarios benefi-
ciaros de pensionistas que deseen comunicar un numero de cuenta bancaria diferente a la del
titular, para el abono del primer reintegro dispondran de un plazo de un mes desde la fecha
de publicacion de esta Resolucion en el “Boletin Oficial de Aragon”, sin perjuicio de que para
posteriores reintegros, el cambio de cuenta bancaria podra presentarse en cualquier mo-
mento.

Decimotercero.— Efectos y Publicidad.
Esta Resolucion surtira efectos a partir del dia siguiente al de su publicacion en el “Boletin
Oficial de Aragon”.

Zaragoza, 16 de enero de 2013

El Director Gerente
del Servicio Aragonés de Salud,
(Por vacante, seguiin Orden
de 15 de enero de 2013).
El Director General de Planificacion
y Aseguramiento,
ANTONIO VILLACAMPA DUQUE
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ANEXO |

FORMULARIO DE COMUNICACION DE NUMERO DE CUENTA
PARA BENEFICIARIOS DE PENSIONISTAS.

[1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

Nombre y apellidos:
DNI o NIE:
Domicilio. Calle
Localidad, Provincia y Codigo Postal
Numero de tarjeta sanitaria:

[2.- SOLICITA

Que los importes a su favor que deba reintegrar la administracién, como consecuencia
de aportaciones por prestacion farmacéutica ambulatoria que excedan de los limites
maximos establecidos en el articulo 94 bis de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias
y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, se transfieran a la cuenta
que figura en la Ficha de Terceros adjunta:

[3.- DOCUMENTACION QUE APORTA

[1 Copia del anverso de la tarjeta sanitaria.
[1 Copia del DNI/NIE.
[1 Ficha de terceros

En a de de

Firma del solicitante o representante legal

SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD
Plaza de la Convivencia 2, 50017 ZARAGOZA
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§ SE%'ERESN FICHA DE TERCEROS

de Hacienda =
5’*"‘“‘“‘“’”._. Firna Es sfiar a este seglin proceda, copia de:

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD (D.N.1.)

.
; i = TARJETA ACREDITATIVA DEL N° DE IDENTIFICACION FISCAL (N.IF)
Negociado de Relaciones con Terceros » PERMISO DE RESIDENCIA
.

Pz de los Sitios, 7 - Entreplanta N° DE IDENTIDAD DE EXTRANJERO (N.LE.) ¥ DEL PASAPORTE O
50071 ZARAGOZA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PAIS

Teléfono 976715661 _
(La copia ha de hacerse en hoja completa sin recortar)

A CUMPLIMENTAR POR EL INTERESADO [ | ALTA [ ] MODIFICACION

N.I.F. o documento que proceda ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ |

Nombre o Razdn

mbre o f n Secial

Nombre Comercial

Domicilio N® Escalera Piso Pta
Paoblacion Cadigo Postal

Provincia Teléfono fijo

Actividad Econémica Teléfono maovil

E-mail (en maytsculas) Ne de fax

Los datos identificativos y bancarios que figuran en esta ficha deberan ser tenidos en cuenta a partir de esta
fecha en todo pago que deba efectuarse al que suscribe por la Diputacion General de Aragoén.

a de de

EL INTERESADO

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

CODIGO DE CUENTA

COD.BANCO COD. SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA

HEEEpEEEEREEREEEEEEEEER

Certifico que los datos bancarios resefiados corresponden a la cuenta que el titular de referencia tiene abierta en
esta entidad.

Fecha Firma y sello del Banco o Caja de Ahorros
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== GOBIERNO
E DE ARAGON §lqsewécio aragonés

lu

rtamento de Sanidad, Bl dle salud
Bienestar Social y Familia .
DIRECCION - GERENCIA
Plaza de la Convivencia, 2

50017 Zaragoza
Teléfono: 976 76 58 00

ANEXO Il
FORMULARIO SOLICITUD DE ABONO DE SALDOS INFERIORES
A SIETE EUROS.

[1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO |

Nombre y apellidos:
DNI o NIE:

Domicilio. Calle
Localidad, Provincia y Cédigo Postal
Numero de tarjeta sanitaria (CIA/CIP):

| 2.- EXPONE |

Que habiendo realizado aportaciones a la prestacion farmacéutica superiores a
las cuantias maximas establecidas en el trimestre del ano y no
habiéndose reintegrado dicho exceso

|3.- SOLICITA |

La devolucion de la cantidad de euros, saldo que considero a mi favor de
las aportaciones por prestacion farmacéutica ambulatoria realizadas en dicho
periodo que exceden de los limites maximos establecidos en el articulo 94 bis de
la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios.

|4.- DOCUMENTACION QUE APORTA |

Copia del anverso de la tarjeta sanitaria del solicitante.
Copia del anverso del DNI/NIE del solicitante.
Informacién sobre aportaciones y reintegros del trimestre
Recibo, factura o ticket de las farmacias que dispensaron las recetas.
Original o copia compulsada del volante de instrucciones para el paciente
o del cuerpo de la receta.
Numero total de recetas presentadas_____
[] Otra (especificar)

I I

En a de de

Firma del solicitante o representante legal

SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD
Plaza de la Convivencia 2, 50017 ZARAGOZA
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=== GOBIERNO
==DE ARAGON §__|U

Departamento de Sanidad, Bl dle salud

Bienestar Social y Familia .
DIRECCION - GERENCIA
Plaza de la Convivencia, 2
50017 Zaragoza
Teléfono: 976 76 58 00

ANEXO Il
FORMULARIO DE APOR:I'ACI(')N DE DATOS PARA
SUBSANACION DEL CALCULO DE REINTEGRO

|1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

Nombre y apellidos:
DNI o NIE:
Domicilio. Calle
Localidad, Provincia y Cédigo Postal
Numero de tarjeta sanitaria (CIA/CIP) :

| 2.- EXPONE

Que ostentando la condicion de pensionista y habiendo realizado aportaciones
por prestacion farmacéutica ambulatoria que exceden de los limites maximos
establecidos en el articulo 94 bis de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y
uso racional de los medicamentos y productos sanitarios (para marcar una o
varias de las opciones):
[1 Recetas dispensadas en oficinas de farmacia de otra Comunidad
Auténoma.
[l Recetas dispensadas en oficinas de farmacia de Aragéon que no han
sido tenidas en cuenta, o lo han sido de forma errénea, en el calculo de
los reintegros mencionados.

|3.- SOLICITA |

Se tenga en cuanta la informacién que aporta a efectos del calculo y pago del
reintegro de las aportaciones por prestacion farmacéutica

|4.- DOCUMENTACION QUE APORTA ]

Copia del anverso de la tarjeta sanitaria del solicitante.

Copia del anverso del DNI/NIE del solicitante

Recibo, factura o ticket de las farmacias que dispensaron las recetas.
Original o copia compulsada del volante de instrucciones para el
paciente o del cuerpo de la receta.

Numero total de recetas presentadas_____

[] Otra (especificar)

OooOooOoo

En a de de

Firma del solicitante o representante legal

SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD
Plaza de la Convivencia 2, 50017 ZARAGOZA
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