ANEXO |

PROCEDIMIENTOS, MODALIDADES Y TARIFAS PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE:

1. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

1.1 CIRUGIA GENERAL Y OTROS:

= Otorrinolaringologia

= Cirugia General y Digestiva

= Cirugia Bariatrica

= Cirugia Plastica

= Cirugia Urolégica

=  Obstetricia y Ginecologia

= Oftalmologia

= Cirugia Maxilofacial

= Cirugia de Reasignacion de Sexo
1.2  TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA
1.3 CIRUGIA CARDIOVASCULAR

= Cardiovascular

= Cirugia cardiaca
1.4 NEUROCIRUGIA

1.5 SERVICIOS INCLUIDOS EN TARIFAS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS:
21 DIAGNOSTICO POR IMAGEN
22  MEDICINA NUCLEAR
23  NEUROFISIOLOGIA
24  PRUEBAS FUNCIONALES
25  ANATOMIA PATOLOGICA
2.6  ESTUDIOS GENETICOS
27  PRUEBAS ALERGICAS
28  ENDOSCOPIA
29  ECOENDOSCOPIA
210 PRUEBAS ANALITICAS
211  SERVICIOS INCLUIDOS EN TARIFAS DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

3. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS



3.1 HEMODINAMICA CARDIACA TERAPEUTICA Y ANGIOPLASTIAS.

3.2 RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA.

3.3 RADIOTERAPIA.

3.3.1. Radioterapia convencional y radioterapia externa conformada en 3 dimensiones (3D).
3.3.2. Braquiterapia.

3.4 MEDICINA NUCLEAR.

3.5 LITOTRICIA RENAL EXTRACORPOREA.

3.6 TRATAMIENTOS ESPECIFICOS FARMACOLOGICOS.

3.7 HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL
3.7.1. Hemodialisis por sesion.

3.7.2. Dialisis peritoneal domiciliaria, por dia.
3.7.3. Suplementos de dialisis.
3.7.4. Suplemento de material fungible y fijo.

3.8 TRATAMIENTO DOMICILIARIO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y DEL SUENO.
3.8.1. Tratamiento domiciliario del sindrome de apnea del suefio e insuficiencias respiratorias.
3.8.2. Oxigenoterapia a domicilio.

3.8.3. Aecrosolterapia y ventiloterapia.

3.9 TRATAMIENTO DOMICILIARIO CON ANTICOAGULANTES ORALES

310 TRATAMIENTO CON CAMARA HIPERBARICA.

311 TRATAMIENTOS ViA ENDOSCOPICA.

3.11.1. Técnicas endoscépicas de menor complejidad.

3.11.2. Técnicas endoscopicas de mayor complejidad.
3.12 TRATAMIENTOS CON LASER.
3.13 REHABILITACION.

3.13.1. Rehabilitacién Ambulatoria.

3.13.2. Rehabilitacion domiciliaria

3.13.3. Foniatria y logopedia.

3.13.4. Rehabilitacion para paraliticos cerebrales.

ATENCION A ENFERMOS CRONICOS DEPENDIENTES

41. INTERNAMIENTO HOSPITALES CONVALECENCIA DE PACIENTES EN FASE AGUDA

4.2. INTERNAMIENTO HOSPITALES CONVALECENCIA CON REHABILITACION

4.3. INTERNAMIENTO HOSPITALES CONVALECENCIA SIN REHABILITACION

4.4, INTERNAMIENTO HOSPITALES CONVALECENCIA CUIDADOS PALIATIVOS



4.5. HOSPITAL DE DIiA EN HOSPITAL DE CONVALECENCIA
4.6. TRANSPORTE ADAPTADO EN HOSPITALES DE DiA DE CONVALECENCIA
4.7. EQUIPOS DE SOPORTE DE ATENCION DOMICILIARIA
4.8. SERVICIOS DE ATENCION SANITARIA Y SOCIAL PARA ENFERMOS DE SIDA
SERVICIO DE SALUD MENTAL
5.1. ATENCION Y CUIDADOS EN CENTROS DE SALUD MENTAL
5.2. INTERNAMIENTO EN UNIDADES REHABILITADORAS DE LARGA ESTANCIA
5.3. INTERNAMIENTO EN UNIDADES REHABILITADORAS DE MEDIA ESTANCIA
5.4. ALTERNATIVAS RESIDENCIALES COMUNITARIAS
5.4.1. Miniresidencias.
5.4.2. Pisos supervisados/protegidos/tutelados
5.5. ATENCION Y CUIDADOS EN CENTROS DE DiA DE SALUD MENTAL
5.6. ATENCION Y CUIDADOS EN CENTROS DE INSERCION LABORAL
5.7. APOYO SOCIAL COMUNITARIO
5.8. APOYO PSICOLOGICO A PACIENTES ONCOLOGICOS
SERVICIOS DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS
6.1. ATENCION Y CUIDADOS EN UNIDADES DE ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO DE ADICCIONES
6.2. ELABORACION Y DISPENSACION AMBULATORIA DE DERIVADOS OPIACEOS: METADONA
6.3. INTERNAMIENTO EN COMUNIDAD TEERAPEUTICA.
ATENCION BUCODENTAL INFANTIL
7.1. ASISTENCIA DENTAL BASICA
7.1.1 Nifios/jéovenes que acuden regularmente a las revisiones
7.1.2 Nifos/jovenes que no acuden regularmente a las revisiones
7.2.  ASISTENCIA DENTAL ESPECIAL

7.21 Tratamientos de nifios/jovenes por traumatismos del grupo dental anterior y posterior permanente y
malformaciones del grupo dental anterior y posterior

7.2.2 Tratamientos protésicos por caries de piezas permanentes en nifios/jovenes con enfermedades sistémicas
que afecten gravemente al estado de salud bucodental.

7.3.  ASISTENCIA QUIRURGICA
7.3.1 Asistencia dental de nifios con hospitalizaciéon.
ACTIVIDAD ASISTENCIAL
8.1. HOSPITALIZACION
8.2. URGENCIAS NO INGRESADAS

8.3. CONSULTAS EXTERNAS DE ATENCION ESPECIALIZADA



8.4.

CIRUGIA MAYOR Y MENOR AMBULATORIA

1. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

1.1. CIRUGIA GENERAL Y OTROS
Grupo Diagnésticos. CIE-9-MC P.CIE9 Procedimientos Modalidades y Tarifas maximas €
Caodigo Descripcion Cadigo Descripcion Hosp. | CMA | cma
01 OTR| OTORRINOLARINGOLOGIA
01 OTR| 387.9 Otoesclerosis 19.1 Estapedectomia 704,65
o 19.4 Miringoplastia 369,64
01 OTR| 384.2 | Perforacion timpanica - -
19.5 Otra Timpanoplastia 626,44
384.2 + | Perforacion timpanica mas desviacion 21.8 - . .
01 OTR 470 tabique nasal +19.4 Miringoplastia + septoplastia 695,53
010TR 382 Otitis media no especificada 20.01 Miringotomia con insercién de tubo 424,87 113,23
21.31 Polipectomia rja;al con estudio 569,46 212,28
anatomopatoldgico.
01 0TR] 471 Pdlipo Nasal — — -
21.31 Cirugia enfioscoplca nasognysal 838.35
con estudio anatomopatolégico
21.8 Septoplastia 578,47
01 0TR| 470 Tabique nasal desviado 21.87 Rinoplastia 522,03
21.88 Rinoseptoplastia 890,10
470 + ) . 21.8 + ) . ) .
01 OTR| 786.09 Tabique nasal desviado 216 Septoplastia mas turbinectomia 718,32
010TR| 780.57 | Apnea del suefio y roncopatia 27.69 | Otrareparacién plastica del 508,35
paladar (uvuloplastia)
Amigdalectomia sin
282 Adenoidectomia 369,63
28.3 Amigdglectom[a con 383,40
Enfermedad cronica de amigdalas y Adenoidectomia
010TR 474 adenoides i ia si
28.6 Adgn0|dectom!a sin 368,63
Amigdalectomia
20.01 Miringotomia con insercién de tubo 424,87 113,23
01 OTR 478.6 Edema de Reinke 30.09 Escisién de cuerda vocal 704,32
01 OTR| 478.4 Poélipo cuerda vocal 30.09 Escision de cuerda vocal 704,32
30.09 Otr_a} escisifﬁn o destl_'ucci()n de 776,66
lesion o tejido de laringe
161.0a Otra escision o destruccion de
1619y . . lesion o tejido de laringe con
010TR| ;214 | Neoplasia de laringe 30.09 | < inica laser v estudio 2.587,50
235.6 anatomopatolégico
30.3 Laringuectomia total 3.388,51
30.4 Laringuectomia radical 4.066,21
02 CG | CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
Escision local de piel o tejido
02CG 214 Lipoma 86.3 subcutaneo con estudio 222,65
anatomopatolégico
Escision local de piel o tejido
02CG | 706.2 Quiste sebaceo 86.3 subcutaneo con estudio 222,65
anatomopatolégico




Neoplasia benigna de

Escision local de piel o tejido

02CG 216 iel/dermatofibroma 86.3 subcutaneo con estudio 222,65
p anatomopatolégico
02CG| 703 |Enf.de la ufia (incluye ufia incarnata) | 80.23 El’i‘é’;fgb" de ufia, lecho de ufia o 155,25
06.2 Lobectomia tiroidea unilateral 1.464,89
02CG (240a 242 | Patologia Tiroidea 06.3 Otra tiroidectomia parcial 1.464,89
06.4 Tiroidectomia total 1.830,56
3 A . 06.81 Paratiroidectomia total 2.247,97
02CG 252 Patologia de la glandula paratiroidea —
06.89 Otra paratiroidectomia 1.464,89
Otros procedimientos para la
4466 |cCreacion de competenpla_ 2.050,62
esfinteriana esofagogastrica
(funduplicatura y cardioplastia)
02CG | 553.3 Hernia diafragmatica Reparacion de hernia
537 diafragmatica, acceso abdominal 2.050,62
Reparacion de hernia
53.7 diafragmatica, acceso abdominal 2.178,72
(laparoscépica)
Escision parcial de intestino grueso
45.7 (Hem|(:_9lectom|a dcha., izda., 311577
153 6 . reseccion de colon transverso,
02CG 154 Neoplasia de colon y recto sigmoidectomia, y otras)
485 Refecc_ién de_recto 3.422.11
abdominoperineal
51.22 | Colecistectomia via laparotomica 1.598,39
02CG 574 Colelitiasis
51.23 Colecistectomia via laparoscépica 2.113,97 1.759,33
02CG 576 Otros trastornos del tracto biliar 51.99 Otra operacion sobre via biliar 3.044,73
02CG 685 Quiste pilonidal 86.21 Extirpacién de quiste 637,65 606,90
02CG 455 Hemorroides 49.46 Hemorroidectomia 769,42 732,24
02CG | 565.0 Fisura anal 49.3 Fisurectomia anal 590,74 562,02
02CG | 565.1 Fistula anal 49.12 Fistulectomia anal 637,51 606,90
02CG | 550.0 | Hernia inguinal unilateral 53.0 E‘;ﬁf;:fb” unilateral hernia 87327 | 830,54
02CG | 550.2 | Hernia inguinal bilateral 53.1 Reparacion bilateral hernia inguinal | 1.049,72 999,14
02CG | 553.1 Hernia umbilical 53.4 Reparacién hernia umbilical 873,27 830,54
53.5 Reparapién 'de. o.tra hefnia’de pared 1.241,64 1.166,09
. o . abdominal sin injerto ni protesis
02cG | 5532 lHe'rryla ventral (incluida hernia
incisional) B .
53.6 Repara_mon de _ot.ra hernia ’de pared 1.369,19 1.293,65
abdominal con injerto o prétesis
02CG | 553.01 | Hernia crural unilateral 532 | Reparacion unilateral hemiacrural || g75 57 | g3054
(femoral)
02CG | 553.02 | Hernia crural bilateral 53.3 Reparacion bilateral hernia crural 1.049,72 999,14
Varices Liggdura y_extirpacic’)n de venas 883,33 84123
varicosas, incluyendo perforantes
02CG| 4549 38.5 Ligadura y extirpacion de venas
Varices bilaterales varicosas bilaterales, incluyendo 1.257,36 1.185,18
perforantes
03CB | CIRUGIA BARIATRICA
03CB | 278.01 | Obesidad moérbida 44.31 Desviacion gastrica proximal 4.394,17
44.39 | Gastroenterostomia 5.846,20




Gastroenterostomia via
laparoscopica

6.430,82

44.69

Otra reparacion de estomago
(gastroplastia)

2.650,45

51.33

Anastomosis de vesicula biliar a
pancreas (Scopinaro)

5.846,20

Anastomosis de vesicula biliar a
pancreas (Scopinaro) via
laparoscopica

6.430,82

51.39

Otra anastomosis de conducto
biliar

5.846,20

Otra anastomosis de conducto
biliar via laparoscopica

6.430,82

04 CP

CIRUGIA

PLASTICA

04CP

173.9

Epitelioma basocelular, sitio no
especificado

86.3

Escision local de piel y tejido
celular subcutaneo con estudio
anatomopatoldgico + injerto de
pediculo o colgajo

326,30

04CP

173.9

Epitelioma basocelular

86.3+86.7

Escision local de piel o tejido
subcutaneo con estudio
anatomopatoldgico +
reconstruccion

466,06

86.3+86.7

Escision local de piel o tejido
subcutaneo con estudio
anatomopatoldgico + injerto de
pediculo o colgajo con anestesia
general/sedacion

765,96

672,75

04CP

216

Neoplasia benigna piel

86.3+86.7

Escision local de piel o tejido
subcutaneo con estudio
anatomopatoldgico + injerto de
pediculo o colgajo

326,30

04CP

709.2

Estados cicatriciales y fibrosis piel

86.84

Relajacion de cicatriz o de
contractura reticulada de piel

193,65

04CP

705,83

Hidradenitis unilateral

Incision piel y tejido subcutaneo
unilateral

507,47

414,26

04CP

705,83

Hidradenitis bilateral

Incision piel y tejido subcutaneo
bilateral

714,63

621,41

04CP

739.9

Lipodistrofia abdominal

86.83

Operacion plastica de reduccion de
tamafo pared abdominal

2.404,58

04CP

611.1

Hipertrofia mamaria

85.36

Mamectomia subcutanea bilateral

1.590,79

04CP

611.9

Gigantomastia. Mamas tuberosas.
Asimetria mamaria

85.32

Mamoplastia de reduccién bilateral

2.514,99

04CP

V51

Secuelas de mastectomia

85.7

Reconstruccion total mama 1
tiempo, sin prétesis ni expansores
mamarios

1.554,45

85.7

Reconstruccion total mama 3
tiempos, sin protesis ni expansores
mamarios

2.264,87

85.7

Reconstruccion total mama con
gran dorsal, sin prétesis ni
expansores mamarios

4.036,50

85.89

Otra mamoplastia

1.5654,45

05CU

CIRUGIA

UROLOGICA

05CU

189,0,1,2

Neoplasia maligna de rifién y de uréter

55.51

Nefroureterectomia

4.230,44

05CU

593.9

Trastorno renal y ureteral no
especificado

55.51

Nefroureterectomia

4.230,44

05CU

189.2

Neoplasia de uréter

56.40

Ureterectomia NEOM

1.921,43

05CU

593.9

Trastorno renal y ureteral no
especificado

56.40

Ureterectomia NEOM

1.921,43




Escision o destruccién transuretral

1886 574 1 ge tejido de vejiga (RTU) 904,86 852,38
23376 . .
05CU 236.7 6 Neoplasia de vejiga
239.4 57.6 Cistectomia parcial 2.517,02
57.7 Cistectomia total (incluso radical) 5.753,35
59.5 Suspension uretral retropubica 1.092,03
05CU | 788.3 Incontinencia urinaria 594 Uretrocervicopexia 1.092,03
50.7 Ot.ra reparacion de incontinencia 1.002,03
urinaria de esfuerzo
X . 58.0 Uretrotomia 402,35 383,19
05CU | 598.9 | Estenosis uretral no especificada - — -
58.5 Liberacion de estenosis uretral 402,35 383,19
i . 3 60.2 Reseccion transuretral 1.215,00 1.138,92
05CU 600 Hiperplasia préstata -
60.3 Prostatectomia suprapubica 1.946,61
05CU 185 Neoplasia maligna prostata 60.5 Prostactectomia radical 2.064,86
05CU 603 Hidrocele 61.2 Escision de hidrocele 570,65 540,98
05CU | 752.5 Testiculo no descendido 62.5 Orquidopexia 570,65 540,98
05CU | 456.4 Varicocele 63.1 Varicocelectomia 704,66 666,59
S Vasectomia y ligadura conducto
05CU | V25.2 | Esterilizacion 63.7 deferente 316,21
Circuncision con anestesia local 101,87
05CU | 605 | Fimosis 64.0 | Circuncision con anestesia general 301.12
o locorregional !
06 COG OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
06cOG| 629.9 Trastorno no especificadp de los 68.16 Laparoscqpia gingcolégica 806,73
érganos genitales femeninos exploratoria con biopsia
Otros quistes ovaricos v quistes Escision local o destruccién de
06COG| 620.2 os q lcosy q 65.2 lesion o tejido de ovario via 806,73 761,56
ovaricos no especificados | .
aparoscopica
06COG| 6202 | Quistes ovaricos y no especificados 65.4 fa'p'"go?’f‘?re"wm'a unilateral via | g56 73 | 761,56
aparoscopica
. - . . Extirpacién de ambos ovarios y
o6cog| 620:2+ | Quistes ovaricos y neoplasias malignas | g5 51 | frompas en mismo tiempo 1.780,20
183 de ovario y anejos .
operatorio.
Otra destruccién u oclusion
06COG| V25.2 | Esterilizacion 66.39 | bilateral de las trompas de Falopio 673,20 579,22
via laparoscopica
06COG| 622.1 Displasia de cérvix uterino 67.2 Cotizacién 714,15
180 6 67.2 Cotizacion 714,15
06COG| 233.16 | Neoplasia de cérvix uterino B ]
236.0 67.4 Amputacion de cuello uterino 1.633,49
1796 68.4 | Histerectomia total abdominal 1.780,20
1820 . .
06COG 2339 ¢ Neoplasia de cuerpo uterino
23(’3 00 68.6 Histerectomia abdominal radical 2.130,55
o . 68.29 Miomectomia uterina 1.082,11
06COG| 218.9 Leiomioma uterino
68.4 Histerectomia abdominal total 1.780,20
68.4 Histerectomia abdominal total 1.780,20
06COG| 621.9 | Alteracién Utero no especificada 69.0 Dilatacion y legrado de utero 623,23
69.5 Legrado por aspiracion de utero 623,23
69.2 Reparacién estructuras soporte 1.172,02
utero
70.50 | Reparacion cistocele y rectocele 1.527,77
06COG| 618 Prolapso genital i6n ci
pso g 70,51 Reparacion cistocele (colporrafia 1.092,03
anterior)
70.52 Reparacion rectocele (colporrafia 1.147 48

posterior)




06COG| 618.3 | Prolapso utero vaginal completo 68.5 Histerectomia vaginal 1.780,20
06COG| 616.2 | Quiste de glandula de Bartholino 712 | Operaciones sobre glandulas de 419,32
Bartholino
85.20 Otros tipos de extirpacion de tejido
1746 2 | de mama (tumorectomia, incluida 1.092,80
233.06 22,25 | jastectomia subtotal)
06COG 283-3 6 Neoplasia de mama
239.3 85.4. Mastectomia 2.083,47
85.89 | Otra mamoplastia 1.554,45
85.21 Extirpacién local de lesion de 67275
mama (fibroma)
85.20, | Oftros ti d ti i6n de tejid
06COG| 610 Displasias mamarias benignas 22 25 derﬁsaggituagieg?:rﬁg; © tejido 824,07
85.41 Mastectomia simple 1.342,27
85.42 | Mastectomia bilateral 2.083,47
I.V.E. (interrupcion voluntaria de
embarazo).Menor de 12 semanas. 350,35
Anestesia local
I.V.E. menor de 12 semanas. 492,67
Anestesia general
I.V.E. de 13 a 15 semanas 536,47
I.V.E. de 16 semanas 635,00
I.V.E. de 17 semanas 667,85
I.V.E, de 18 semanas 832,07
06COG| V22.2 | Estado de embarazo NEOM 69.51 |-E.de19semanas 96345
I.V.E. de 20 semanas 1.423,28
I.V.E. de 21 a 22 semanas 1.587,51
I.V.E. de 13 a 15 semanas gemelar 689,74
I.V.E. de 16 semanas gemelar 853,97
I.V.E. de 17 semanas gemelar 985,35
I.V.E. de 18 semanas gemelar 1.428,76
I.V.E. de 19 semanas gemelar 1.603,93
I.V.E. de 20 semanas gemelar 1.905,01
I.V.E. de 21-22 semanas gemelar 2.123,98
07 COF| OFTALMOLOGIA
07COF| 373.2 | Chalazién 08.21 Escision chalazién 295,60
07COF| 374 Ectropién/Entropion 08.4 Reparacion ectropién/entropion 629,53
07COF| 374.3 | Ptosis palpebral 08.3 Reparacion de ptosis palpebral 253,18
07COF| 375 Trastornos del aparato lacrimal 09.81 Dacriocistorrinostomia 512,16
1.3 Escision de pterigion 305,98
07COF| 3724 | Pterigion iSiG igi
9 11.32 Esuglc_)n de pterigion con 750,38
autoinjerto
12.64 Trabeculectomia desde el exterior 649,94 616,14
07COF| 365 Glaucoma
12.79 Otros procedimientos de glaucoma 716,02 677,35
13.1-
07COF| 366 Cataratas 13.6+13. | Extraccion de cristalino + LIO 846,61 799,19
71
o 14.32 (I;\’rtiac;))tzzgign de desgarro retinal por 087,54
07COF| 361 E;iizrendmmntos y defectos de la - :
14.34 Reparacion de desgarrro retinal por 32954
fotocoagulacion por laser
07COF| 379.2 Trastornos del cuerpo vitreo 14.7 Operaciones sobre el cuerpo vitreo 1.878,73




Estrabismo y otros trastornos de los

Otras operaciones sobre musculos

07COF| 378 S . . 15.29 1.324.86 1.110,11
movimientos binoculares de los ojos extraoculares
08 CMF| CIRUGIA MAXILOFACIAL
23.0 Extraccion de diente con férceps 32,84
Extraccion quirargica de
diente(cordales y caninos 105,26
incluidos)
Extraccion quirargica de dos
dientes (cordales y caninos 143,76
08CMF| 520.6 | Trastornos de la erupcion dentaria incluidos)
23.19
Extraccion quirargica de diente con
anestesia general (cordales y 302,33
caninos incluidos)
Extraccion quirargica de dos
dientes con anestesia general 340,83
(cordales y caninos incluidos)
08CMF| 524.1 Anomal!as mespecmcas_ mandibula. 76.6 Reparqc_lon hueso facial y cirugia 2.550,48
Prognatismo. Retrognatismo ortognatica
08CMF| 525.3 | Raiz dental no extraida 23.11 Extraccion de restos radiculares 85,30
08CMF| 523 Enfermedades gingivales y 243 Otras operaciones sobre encia 549,61
periodontales
08CMF| 526 | Enfermedades de los maxilares 24.4 | Escision de lesion maxilar de 549,61
origen dentario (quistectomia)
08CMF| 527 | Enfermedades delas glandulas 26.3 | Sialoadenectomia 109045 | 1.02503
salivares
09 CRS| CIRUGIA DE REASIGNACION DE SEXO
70.61 Vaginoplastia por inversion 16.560,00
peneana
Trastorno de Identidad de Género.
09CRS| 302.85 Cirugia de hombre a mujer. 70.61 Vaginoplastia con trasplante 23.805.00
! rectosigmoidal pediculado U
85.50 l\/'lamo'plas'tla de aumento bilateral 1.604,25
sin protesis
622% * Histerectomia y Anexectomia 6.210,00
09CRS| 302.85 Trastorno de Identidad de Género. .
’ Cirugia de mujer a hombre 85.36 | Mamoplastia de reduccion bilateral | 2.514,99
71.9 Metaidoioplastia o faloplastia 18.630,00

1.2. TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA
Diagnésticos. CIE-9-MC P.CIE9 Procedimientos Modalidades y Tarifas maximas €
Grupo | Cédigo Descripcion Cadigo Descripcion Hosp. CMA Cma
10COT| TRAUMATOLOGIA
10COT 354.0 Sindrome del tunel carpiano 04.43 Liberacién de tunel carpiano 597,78
10COT | 354.2 Sindrome del tunel cubital 04.49 Liberacioén del nervio cubital 746,34
10COT 700 Callos y callosidades 6seas 77.68 Escmon Iocgl de lesion o tej'(.jo 478,01
6seo de tarsianos o metatarsianos
10COT| 726.73 |Espolon calcaneo 77.08 | Otra osteotomia parcial en 633,20
tarsianos o metatarsianos




10COT

735.0

Deformidades adquiridas del dedo
gordo del pie (valgo, martillo y rigido)

77.5

Escision y reparacion de Hallux
Valgus y otras deformaciones de
los dedos del pie

734,92

77.5

Escisién y reparacion de Hallux
Valgus y otras deformaciones de
los dedos del pie (bilateral)

930,82

77.59

Otra burnionectomia. Técnica de
Scarf (Sin material de
osteosintesis)

703,52

77.5

Cirugia percutanea de
antepie(incluyendo Hallux valgus,
dedos en martillo y metatarsalgia
en conjunto) unilateral

1.040,32

10COT

735.3

Deformidades adquiridas dedos pie
(Excepto dedo gordo)

77.56

Reparacion de dedo de pie
(Excepto dedo gordo)

362,54

10COT

736.79

Antepie triangular

80.8

Incision y escision de estructuras
de la articulacion del pie y dedos
del pie

962,72

10COT

719.97

Trastorno no especificado de
articulacion de tobillo

80.27

Artroscopia de tobillo

1.268,03

1.040,33

80.28

Artroscopia de pie

1.268,03

1.040,33

81.11

Artrodesis de tobillo sin material

900,86

81.12

Triple artrodesis de tobillo sin
material

1.435,50

83.88

Otras operaciones plasticas sobre
tendén / tenodesis

631,56

10COT

V53.7

Extraccion de dispositivo de fijacion
interna

78.6

Extraccion de dispositivo fijacion
interna

595,74

78.6

Extraccion dispositivo fijacion
interna (Enclavamiento medular de
tipo UTN, GANMA, o similares)

1.387,06

78.6

Extraccion mdltiple (mas de dos
EMOS) en diferente fractura

1.021,79

78.62

Extraccion de dispositivo interno
de humero

1.049,38

986,44

78.65

Extraccion de dispositivo interno
de fémur-cadera

1.049,38

986,44

10COT

726.0, 1,

72761y
840.4.

Sindrome manguito rotadores
hombro, trastornos conexos y otras
afecciones del hombro.

Rotura manguito de los rotadores

80.21

Artroscopia de hombro terapéutica
excluido material de anclaje

1.635,51

1.429,03

Lo anterior mas RHB

1.790,50

1.584,03

81.8

Acromioplastia y otras
reparaciones de hombro excluido
material de anclaje

1.765,10

Lo anterior mas RHB

1.920,09




81.8 Artroplastia de hombro sin prétesis | 2.972,52
81.8 Art’ropl_astia de hombro con 6.210,00
prétesis
80.26 Artroscopia terapéutica (incluido 1.163,89 90138
material)
10COT 717 Trastorno interno de rodilla 80.6 Escisién de menisco de rodilla 2.177,02
81.45 | Reparacion ligamentos cruzados 3.198,65
10COT | 718.36 | Luxacion recidivante rotula 79.8 Reduccion abierta de luxacion 2.429,19
10COT 717.8 Otros trastornos internos de rodilla 81.46 Reparacion ligamentos colaterales 3.409,31
Su’stltqmon total de rodilla (sin 3.829,30
81.54 | protesis)
" . i Lo anterior mas RHB 3.984,30
10COT 714.0 | Artritis reumatoide rodilla
Sustitucion total de rodilla (con
81.54 protesis) 6.860,10
Lo anterior mas RHB 7.015,10
77.87 Osteotomia de rodilla 3.144,40
Su’stltu_mon total de rodilla (sin 3.829,30
715.16 0 o . 81.54 | protesis)
10COT Gonartrosis primaria o secundaria -
715.26 Lo anterior mds RHB 3.984,30
Su’stltqmon total de rodilla (con 6.860,10
81.54 | protesis)
Lo anterior mas RHB 7.015,10
. L. . i Revisidn sustitucion de rodilla (con
996.40 0 | Complicacién mecanica o infecciosa Stesi 7.228,09
10COT o : L 81.55 | protesis)
996.66 | de protesis de articulacién interna.
Lo anterior mas RHB 7.383,09
Complicacién mecanica de Revision de sustitucion de rodilla 4.846.70
10COT | 996.40 | dispositivo/ implante ortopédico 81.55 | (untiempo), sin protesis o
interno Lo anterior mas RHB 5.001,70
Artrotomia para extraccion de
Reaccion infecciosa inflamatoria por | 80.06 + | protesis y sustitucion de rodilla ( 7.150,37
10COT | 996.66 prétesis de articulacion interna 81.54 | dos tiempos), sin protesis
Lo anterior mas RHB 7.305,37
A . E:?:?\Z? de disco intervertebral a 3.000,94
10COT 722 Tra_storpo del qlsco intervertebral con 80.51 e : :
o sin mielopatia Escision de disco intervertebral a
, : 3.415,50
mas de un nivel
10coT | 721420 | Patologia degenerativa lumbarcono | g4 4 | Artrodesis vertebral 3.881,18
721.3 | sin mielopatia (espondilosis lumbar)
Sustituciép tot’al o'parcial de 3.700,13
81.51 cadera (sin protesis)
715.15 0 L . Lo anterior mds RHB 3.855,13
10COT 715.25 Coxartrosis primaria o secundaria
. Sustitucion total de cadera (con
P 6.266,15
81.51 | protesis)

Lo anterior mas RHB

6.421,15




Revision de sustituciéon de cadera

996.40 o | Complicacién mecanica o infecciosa con protesis 7.284,89
10coT 996.66 | de protesis de articulacion interna 81.53 ( P )
Lo anterior mas RHB 7.439,89
c licacis nica d Revision de sustitucion de cadera 4.846.70
omplicacion mecanica de un tiempo). Sin protesis o
10COT | 996.40 dispositivo/implante ortopédico interno 81.53 ( Po) P
Lo anterior mas RHB 5.001,70
Artrotomia para extraccion de
10c0T | 996,66 | Reaccion infecciosa inflamatoria por | 80.05 + | prétesis y sustitucion de cadera 7.150,37
: prétesis de articulacion interna 81.51, 52 | (dos tiempos). Sin protesis
Lo anterior mas RHB 7.305,37
10COT 7274 Ganglion 8221 cI?scizaion de lesion de vaina tendon 414,10
e mano
Escision de lesién de vaina tendon
10COT | 727.03 | Dedo en resorte 82.21 de mano 414,10
10COT | 727.04 | Tendinitis de Quervain g2.21 | EScision delesion de vaina tendon 414,10
de mano
10COT 728.6 Dupuytren 82.35 Otra fasciectomia de mano 591,94
10COT 736.1 Dedo de mano en martillo 82.84 Reparacion dedo en martillo mano 441,22
10COT | 7355 Dedo de la mano en garra 82.89 Reparacién dedo en garra mano 441,22
Operacién de musculo, tendén,
10COT | 726.3 Epicondilitis 83 fascia y bolsa sinovial, excepto 563,63
mano
10COT | 727.51 | Quiste de Baker 8339 | EScision delesion de olrotejido 542,10
10COT| 3556 | Neuroma de Morton 8339 | LScision delesion de olrotejido 495,68
1.3. CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Diagnésticos. CIE-9-MC P.CIE9 Procedimientos Modalidades y Tarifas maximas €
Grupo | Cddigo Descripcion Caddigo Descripcion Hosp. | CMA | Cma
11CV | CARDIOVASCULAR
38.13 Endartterectomia de extremidades 1.936.41
superiores.
38.43 Rese(;cién de vasos d.e’ miembros 5.581,46
At | p g superiores con sustitucion
erosclerosis de arterias nativas de
1mev 4402 extremidades Reseccion de  arterias  de
38.48 miembros inferiores con| 4.393,57
sustitucion
38.18 !Ende}rterectomia de extremidades 1.934.22
inferiores
38.12 Endarterectomia de otros vasos 2.773.21
Oclusién y estenosis de arteria de cabeza y cuello
11CV 433.1 carétida —
38.42 Reseccion de otros vasos de 4.863.25
cabeza y cuello con sustitucion
39.07 Arteriovenostomia para didlisis 734.70
Presencia de derivacion arterial ) renal (creacion) ’
11CV V45.1 s
venosa (para dialisis) 3942 |Arteriovenostomia para dialisis 1.281.44
! renal (revision) o




44102y

Aneurisma de aorta abdominal y

Reseccion de aorta abdominal con

11CV | 441.3, 4, . . 38.44 S 5.734,74
diseccion sustitucion
5y9
110V | 440 |Alerosclerosis de otras arterias| 39 55 | perivacion aorto-iliaca-femoral 5.734,74
especificadas
11CV 4:32'23)/ Aneurisma de arteria iliaca y femoral 39.25 Derivacioén aorto-iliaca-femoral 5.734,74
Varices 3g5 |ligadura y extirpacion de venas| gagq3 | ggq03
varicosas, incluyendo perforantes
1ev 454.9 Ligadura y extirpaciéon de venas
Varices bilaterales 38.5 varicosas, ambas piernas, | 1.257,36 1.185,18
incluyendo perforantes
12CC | CIRUGIA CARDIACA
Valvulotomia y  valvuloplastia 729378
cardiaca abierta sin sustitucion . ’
35.10 a | Valvulotomia aértica o pulmonar o 729378
35.14 mitral o
*+39.61 | valvuloplastia mitral 7.293,78
Valvuloplastia tricuspidea 0| 759378
valvuloplastia mitral y tricuspidea : ’
3940a Sustitucién de valvula cardiaca no
397.9y | Patologia de vélvulas cardiacas y de i 8.539,70
12CC . especificada
424.0 a | endocardio
424.99 3520 a | Sustitucion de valvula mitral o 8.447.73
35.28 + | adrtica I
39.6 UGS 4 ;
Syslmumon de vélvula mitral y 8.622,91
aortica
Sustitucion de dos o mas valvulas 8.749,91
35.31 a | Escision anillo subvalvular adrtico
3539+ |y ofras operaciones sobre| 7.641,94
39.61 estructuras adyacentes a valvulas
355, Reparacién de tabiques cardiacos
12CC 745 Anomalias cierre septal cardiaco 35.6,35.7 P Stesis o ini dq de teiid 7.120,80
+3961 | CON protesis o injerto de tejido
35.95 ReV|S|o_n de proced’|m|entos 5.083,31
c correctivos sobre el corazén
omplicacion tras sustitucion valvular
12cC 996.02 Cardigca 35.95 Revision  de  procedimientos
+ . -
3é 61 correctivos sobre el corazén +| 7.794,12
: circulacion extracorpérea
. . 35.22 + | Reseccion de aneurisma de aorta
12cc | 4411+ |Aneurisma de aorta ascendente més | 3845, |con sustitucion  valvular o 8.13352
395 enfermedad de la valvula adrtica . s
39.61 reimplantacioén de vasos
36.1a Anastomosis para
36.2 + slspara 8.361,72
revascularizacion miocardica
39.61
12CC 4}?4('); Cardiopatia isquémica 3522 +
36.1a |Lo anterior mas sustitucion
36.2 + | valvular adrtica 8.895,45
39.61
12CC 423 Enfermedades del pericardio 37.31 Pericardiectomia 3.820,81
37.74 Insercion o _sustltumon de 1.042,04 979,52
electrodo epicardico
12¢C 426.9 Bloqueo cardiaco 37.8 Recambio de generador 521,02 494,97
Insercion, revision, sustitucion de
37.80 | marcapasos endocavitario 1.707,96 1.556,85

permanente




12CC | 428 | Insuficiencia cardiaca 3761 |Implante  de  balon - de| 77574
contrapulsacién
441.01, Diseccién aneurisma de aorta| 3845+ |Reseccién de aneurisma con
12CC | 44141, ¢ Y : eccio 6.913,24
toracica 39.61 sustitucion
441.2
12CC 747.0 | Conducto arterioso permeable 38.85 Escision, ligadura de ductus 3.473,46
12CC 7471 Coartacion de la aorta 38.64 Reparacion de coartacion 4.515,50
1.4. NEUROCIRUGIA
Diagnésticos. CIE-9-MC P.CIE9 Procedimientos Modalidades y Tarifas maximas €
Grupo Codigo Descripcion Cadigo Descripcion Hosp. ‘ CMA | Cma
13NCR | NEUROCIRUGIA
13NCR 741 Malformacién Arnold Chiari 03.59 Reparacion conducto espinal 6.234,73
015 E§_cisién o destruccion Qe lesion o 7.358,54
tejido de cerebro y meninges
13NCR 205 Neoplasia b_enigna de c_erebro y otras
partes del sistema nervioso Escision o destruccion de lesion
034 de médula espinal o meninges 6.234,73
espinales
13NCR | 3314 |Hidrocefalia 023 |Derivacion ventricular 5.422,10
extracraneal (valvula no incluida)
13NCR | 738.1 | Defecto craneal 02.05 | Craneoplastia (prétesis no 5.692,50
incluida)
Rizotomia abierta 6.234,73
13NCR 353 Trastornos raices y plexos nerviosos 03.1
Rizolisis con infiltracion 1.438,71 1.345,50
Escision de disco intervertebral a
Trastorno del disco intervertebral un nivel 3.000,94
13NCR 792 rastorno del disco intervertebral con | o 4
o sin mielopatia — - -
Escision de disco intervertebral a
A : 3.415,50
mas de un nivel
13NCR | 721420 | Patologia degenerativa lumbar con o | g4 54 | Artrodesis vertebral 3.881,18
721.3 | sin mielopatia (espondilosis lumbar)
1.5. SERVICIOS INCLUIDOS EN TARIFAS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

1.5.1 Los procedimientos quirdrgicos que se relacionan en este Anexo, se abonaran conforme a las tarifas que se
sefialan en el mismo para cada una de las siguientes modalidades:

a)
b)

c)

Cirugia en régimen de hospitalizacion.

Cirugia mayor ambulatoria (CMA).

Cirugia menor ambulatoria (cma).

1.5.2 En el precio que se establece para cada uno de los procedimientos quirurgicos se consideran incluidos:

a)

Para cirugia en régimen de hospitalizacion:

Consulta externa de valoracién vy planificacién del tratamiento.

Consulta de preanestesia.




Las pruebas diagnosticas y terapéuticas rutinarias o especificas que sea preciso realizar al paciente
con anterioridad al procedimiento a que vaya a ser sometido incluido, en su caso, el estudio
preoperatorio.

Los costes derivados de las posibles complicaciones que puedan presentarse a lo largo de todo el
proceso asistencial, tanto en la fase preoperatoria como en la intervencién quirdrgica propiamente
dicha y en el postoperatorio, siempre que estén relacionadas con la prestacion del servicio y/o el
procedimiento realizado.

Periodos de garantia:

o En los procedimientos de cirugia general y cardiovascular, las reintervenciones quirdrgicas
necesarias que haya que realizar al paciente, siempre que estén relacionadas con la prestacion
del servicio y/o el procedimiento realizado, y que se lleven a cabo en un plazo de tiempo no
superior a seis meses, a contar desde la fecha del alta definitiva.

o En los procedimientos de traumatologia dicho plazo sera de seis meses, a contar desde la fecha
del alta definitiva. En el caso de aflojamiento séptico o aséptico que se produzca como
complicacién en el proceso de sustitucion total de cadera o rodilla, se ampliara dicho periodo de
garantia hasta un afo. En los seis Ultimos meses de garantia las reintervenciones quirtrgicas
necesarias se facturaran hasta un maximo del 20% de la tarifa indicada y para los
procedimientos que figuran en este Anexo con los siguientes codigos: 81.55 y 81.53, ambos sin
prétesis, 80.06 + 81.54 y 80.05 + 81.51, 52.

o En los procedimientos de neurocirugia existira un periodo de garantia para las reintervenciones
quirdrgicas necesarias que haya que realizar al paciente, siempre que estén relacionadas con la
prestacion del servicio y/o el procedimiento realizado, y que se lleven a cabo en un plazo de
tiempo no superior a seis meses, a contar desde la fecha del alta definitiva.

El tratamiento medicamentoso que se requiera durante el proceso, asi como la sangre y
hemoderivados.

Curas.

Alimentacion, incluidas nutricion parenteral y enteral.

La asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar sanitario.
La utilizacion de quiréfano y gastos de anestesia.

El material fungible necesario y los controles pre y postoperatorios, incluidos aquellos que se realicen
en régimen ambulatorio.

Material protésico:

o En los procedimientos quirirgicos generales y de traumatologia la eleccion de la protesis a
implantar debera contar con la aprobacion previa del centro contratante, en este sentido, la
entidad ofertante especificara en la oferta de licitacion el tipo de prétesis, marca, precio y técnica
quirtrgica de implantacion. Para los procedimientos que figuren definidos como “sin prétesis”, se
debera facturar la prétesis a precio de coste.

o En los procedimientos quirurgicos cardiovasculares no esté incluido el material protésico. Se
consideran como tales los materiales protésicos valvulares cardiacos y vasculares, asi como los
electrodos y generadores de electrodos de marcapasos permanentes. Estas proétesis se
facturaran a precio de coste al centro de gasto que establezca el contrato correspondiente. La
entidad ofertante especificara en la oferta de licitacion el tipo de prétesis, marca, precio y técnica
quirdrgica de implantacion.

o En los procedimientos quirtrgicos de Neurocirugia no estan incluidas las valvulas y prétesis. Se
facturaran a precio de coste al centro de gasto que establezca el contrato correspondiente. La
entidad ofertante especificara en la oferta de licitacion el tipo de prétesis o valvula, marca, precio
y técnica quirurgica de implantacion



o En los casos en que asi lo especifique el Departamento de Salud y Consumo o el Servicio
Aragonés de Salud, podran concertarse procedimientos quirargicos con implante, diferenciando
el valor de los mismos y sus mecanismos de liquidacion econémica. En el concepto de implante
se incluye el material de osteosintesis.

e En el procedimiento de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, se incluye la administracion a la
paciente de la Gammaglobulina Anti-Rh, en caso de ser necesaria.

e En el procedimiento de extraccion de cataratas, se incluye la administraciéon al paciente de todos los
colirios necesarios, tanto en el preoperatorio, en la intervencion y en el postoperatorio.

e La anatomia patologica de los procedimientos que la requieran siguiendo las directrices del
conocimiento cientifico actualizado en cada momento, y de la Comisién Nacional de Especialidades.

e El coste de los dias de hospitalizaciéon en habitacion compartida o individual cuando sea preciso por
las especiales circunstancias del paciente.

e Estancias en Unidad de Cuidados Intensivos que pudiera precisar. Para procedimientos quirdrgicos
de cirugia cardiovascular y de neurocirugia, en el precio del proceso se incluye la estancia en Unidad
de Cuidados Intensivos durante los cinco primeros dias postintervencion, las estancias generadas a
partir del quinto dia se facturaran a 433,75 euros / dia

e Las consultas posthospitalarias de revisién que sean necesarias, debiendo realizarse al menos, una
consulta en cada uno de los procedimientos quirirgicos generales, salvo en el de extraccion de
cataratas con inclusion de lente intraocular, cuyo nimero de consultas posthospitalarias seran de
cuatro e incluira la graduacion visual. En cada una de las consultas se realizaran las exploraciones
complementarias rutinarias o especiales o procedimientos terapéuticos que se consideren indicados.

e En los procedimientos de traumatologia se realizaran el nimero de consultas necesarias hasta el alta
clinica. Se debera realizar, al menos, 1 en cada uno de los procedimientos, excepto en los
procedimientos de “sustitucién protesis de rodilla y de cadera” en los que se realizaran como
minimo cuatro consultas postoperatorias (a la semana, al mes, a los tres y a los seis meses
aproximadamente). En cada una de las consultas se realizaran las exploraciones complementarias
rutinarias o especiales o procedimientos terapéuticos que se consideren indicados.

e Para los procesos de cirugia cardiaca y de neurocirugia quedan incluidas, al menos, dos consultas
de control postquirdrgico y todas las que se consideren indicadas durante el primer afio de la
realizacion del tratamiento. En cada una de las consultas se realizaran las exploraciones
complementarias rutinarias o especiales o procedimientos terapéuticos que se consideren indicados.

e El tratamiento rehabilitador comprendera un minimo de 15 sesiones, a realizar desde la fecha de alta
hospitalaria, en aquellos procedimientos traumatolégicos en los que esta especificado.

e El traslado forzoso de un paciente en transporte sanitario adecuado cuando, por razones clinicas
insuperables para el centro concertado, derivadas de la propia intervencion quirargica que motivo el
ingreso del paciente o de complicaciones ajenas al proceso, surgidas después del ingreso y previa
puesta en conocimiento del hospital de procedencia, sea necesario su remision al Hospital de Sector
correspondiente.

e En el caso de que en el mismo acto quirdrgico se realicen dos procedimientos quirdrgicos, se
facturara la tarifa integra del procedimiento principal y el 70 % del procedimiento secundario, siempre
que en el Anexo | de esta Orden no figure tipificada y tarifada esta asociacion de procedimientos.

Para cirugia mayor ambulatoria (CMA):
En la tarifa de cada uno de los procedimientos de esta modalidad sera de aplicacion lo establecido en el
apartado a) del punto 1.5.2 siempre que lo requiera, a excepcion de los costes derivados de la

hospitalizacion y de las estancias en Unidad de Cuidados Intensivos.

En el procedimiento de extraccion de cataratas, se incluye la administracién al paciente de todos los
colirios necesarios, tanto en el preoperatorio, en la intervencion y en el postoperatorio



El ndmero minimo de consultas de control posthospitalario sera de tres en los procedimientos de
traumatologia.

En el caso de que un paciente requiera ingreso hospitalario una vez realizado el proceso asistencial, por
razones clinicas, el procedimiento se tarifard como cirugia en régimen de hospitalizacién, en aquellos
casos en que la hospitalizacion figure tarifada en este Anexo.

En el procedimiento de vasectomia, se incluye la realizacién de dos espermiogramas posteriores a la
intervencion.

En los procedimientos quirdrgicos con cédigo 23.0 y 23.19 (extraccion de cordales y caninos) no se
incluye la ortopantomografia.

Para cirugia menor ambulatoria (cma):

En esta modalidad se incluye:

e Consulta preoperatoria.

e Asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar sanitario.
e La utilizacién de quiréfano.

e El tratamiento medicamentoso que se requiera durante el proceso.

e El material fungible necesario en el acto quirdrgico.

e Anatomia patoldgica de los procedimientos quirdrgicos que se especifica expresamente en el Anexo |
de esta Orden.

e En los procedimientos quirdrgicos con codigo 23.0 y 23.19 (extracciéon de cordales y caninos) no se
incluye la ortopantomografia.



2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

MODALIDADES Y TARIFAS MAXIMAS €

TECNICA DESCRIPCION INSTALACIONES | INSTALACIONES
MOVILES FIJAS

2.1.-DIAGNOSTICO POR IMAGEN

2.1.1.Radiologia simple

2.1.1.1 Procedimientos diagnosticos generales
Craneo 1 RX 13,99
Craneo 2 RX 15,99
Craneo 3 RX 19,05
Craneo 4 RX 23,98
Senos 1 RX 13,99
Senos 2 RX 15,99
Cervical Dorsal Lumbar 1 P 13,99
Cervical Dorsal Lumbar 2 P 15,99
Cervical Dorsal Lumbar 3 P 19,05
Cervical Dorsal Lumbar 4 P 23,98
Columna completa 1 RX 21,98
Columna completa 2 RX 31,97
Columna completa 3 RX 41,97
Clavicula 1 RX 13,99
Clavicula 2 RX 15,99
Omoplato 1 RX 13,99
Omoéplato 2 RX 15,99
Humero 1 RX 13,99
Himero 2 RX 15,99
Hdmero 3 RX 19,05
Codo 1 RX 13,99
Codo 2 RX 15,99
Codo 3 RX 19,05
Antebrazo 1 RX 13,99
Antebrazo 2 RX 15,99
Mano 1 RX 13,99
Mano 2 RX 15,99
Mano 3 RX 19,05
Mano 4 RX 23,98
Fémur 1 RX 15,73
Fémur 2 RX 17,99
Rodilla 1 RX 13,99
Rodilla 2 RX 15,99
Rodilla 3 RX 21,98
Rodilla 4 RX 25,98
Tibia y Peroné 1 RX 15,73




Tibia y Peroné 2 RX 17,99
Tobillo 1 RX 13,99
Tobillo 2 RX 15,99
Tobillo 3 RX 19,98
Pie 1 RX 13,99
Pie 2 RX 15,99
Pie 3 RX 19,98
Pelvis 1 RX 17,99
Pelvis 2 RX 25,98
Esternén 1 RX 19,98
Parrilla Costal 1 RX 15,99
Parrilla Costal 2 RX 25,98
Abdomen 1 RX 17,99
Abdf)njen co_mpleto ing!uyendo 2798
decubito o bipedestacion ’
Torax 1 RX 15,99
Térax 2 RX 19,98
Toérax: decubitos, lordéticas 17,99
Adenoides 15,99
Mastoides 23,98
2.1.1.2. Mamografias
Para cribado 22,43 22,41
Para diagnostico 51,25 50,61
2.1.1.3 Densitometria
‘ :?]ffe:r?nitg;netria osea (estudio e ‘ 62.24
2.1.1.4 Urografia
| Urografia intravenosa | 123,56
2.1.1.5 Maxilofacial
Ortopantomografia 24,84
Sialografia 167,51
2.1.1.6 Oftalmologia
Angiografia oftalmolégica 163,08
2.1.2. Ultrasonidos
2.1.2.1 Procedimientos diagnésticos generales
Piel y partes blandas 33,90
Musculo o grupos musculares 33,90
Articulaciones 33,90
Cadera pediatrica 33,90
Hueso 33,90
Nervios periféricos 33,90
Cuello: Tiroides 33,90
Cuello: Paratiroides 33,90
Mama 33,90
Higado, vias biliares, 33.90

pancreas, bazo




Retroperitoneo 33,90
Abdomen completo 33,90
2.1.2.2 Obstetricia y Ginecologia
Ecografia ginecoldgica 33,90
Ecografia obstétrica basica 33,90
Erc:ngargflla para diagnostico 33.90
Amniorcgntesis con control 114,80
ecografico
2.1.2.3.Urologia
Erlggtr;t;nas urinarias y 33,90
Testiculo 33,90
2.1.2.4. Cardiovascular
Ecocardiograma 68,03
ansesofigico 95,82
Ecocardiograma de stress 127,77
Ecocardiograma de esfuerzo 127,77
Cuello: troncos supradrticos 42,06
Abdomen 72,52
Sistema venoso de EESS 39,16
Sistema venoso de EEIl 39,16
Sistema arterial EESS 73,97
Sistema arterial EEII 73,97
213.T.AC.
Zcr)]rccfri;aaztséudio simple con o 89,69 88.25
:iﬂrc?rgfaits;umo doble con o 12813 127,81
E;c;]rg?(e)\c_iraAgs)tudio vascular 124,93 119,93
Suplemento por anestesia 96,10 91,29
2.14.PET
Cuerpo completo 767,56
Cerebro 607,65
Anestesia 186,30
2.1.5. PET-TAC
Cuerpo completo 767,56
Cerebro 767,56
Anestesia 186,30
2.1.6. RNM
Por cada estudio simple 176,42 167,60
mana. cardiaco, vasouar 246,99 23463
gg:fﬁzigi estudio funcional de 206,64
(d00 inolir oo Simple) - 20664
Plus de anestesia 98,98 96,10
Plus de contraste 55,87 55,87
Plus de estudio de 64.07

Estimulacién




2.2.- MEDICINA NUCLEAR: Gammagrafia

2.2.1 - Inflamacion

Con Galio 67 localizada 192,03
Con Galio 67 rastreo general 198,29
Con leucocitos localizada 23027
(Spect y/o planar)
Con leucocitos rastreo general 236,66
2.2.2. Oseo
Gammagrafia ésea (rastreo) 95,94
Gammagrafia ésea en tres 127,93
fases
Spect 6seo 115,13
2.2.3. Respiratorio
Gamm_e‘zgraﬁa pulmonar de 95,94
perfusién
Gammagrafia pulmonar de
ventilacion 95,94
2.2.4. Endocrino
Captacic’)n tiroidea con 38,38
radioyodo
Test de perclorato 38,38
Gammagrafia tiroidea 4477
Gammagraﬁa tiroidea con 140,72
radioyodo
Rastreo corporal total con 1131 140,72
Gammagrafia de paratiroides
(MIBI/Tetrofosmin) 243,06
Gammagrafla suprarrenal 384,84
cortical
Gammagrafia suprarrenal
medular-1123 localizada 57673
Gammagrafia suprarrenal
medular-1123 rastreo C. 576,73
Gammagrafia suprarrenal
medular-1131 localizada 384,84
Gammagrafia suprarrenal
medular-1131 rastreo C. 384,84
2.2.5. Digestivo
Gammagrafia para deteccion
e o 108,74
de mucosa gastrica ectépica
Gam’m.agrafla hepato - 9594
esplénica
Estudio de glandulas salivares 83,15
Deteccién' y'IocaIi_zacién dela 179.10
hemorragia intestinal
Estudio del transito esofagico 115,13
Estugic_) del reflujo gastro- 115,13
esofagico
E§tu¢os de vaciamiento 159,91
gastrico
2.2.6. Oncologia
Gammagrafia con Galio 67 198,29
Spect con Galio 67 198,29
Gammagrafia con 201 Talio- 198.29
rastreo corporal
Gammagrafia con 111 In-
Pentetredtida 768,62
Spect con 111 In-
Pentetredtida 768,62

2.2.7. Cardiovascular




2.2.7.1. Miocardiografia

Gammagrafia miocardica

mediante pirofosfatos 99mTC 127,93
2.2.7.2. Ventriculografia
De primer paso. Reposo 127,93
De primer paso. Post esfuerzo
) - P 153,51
o intervencién farmacolégica
De equilibrio. Reposo 127,93
De equilibrio. Post esfuerzo o
h " P 153,51
intervencion farmacoldgica
2.2.7.3. Estudios de perfusién cardiaca mediante
Spect con 201Talio
Reposo 159,91
Post esfu’er'zo o intervencién 190,82
farmacolégica
2.2.7.4. Estudios de perfusion cardiaca mediante
Spect con MIBI/Tetrofosmina-99mTC
Reposo 223,87
Post esfu’er_zo o intervencién 255,85
farmacolégica
2.2.8. Neurologia
Spect cerebral de perfusion
con HMPAO-99m TC 223,87
Gammamielografia 223,87
Angioencefalografia 95,94
2.2.9. Hematologia
Eritrocinética 211,08
Ferrocinética 211,08
Célculo de masa eritrocitaria 140,72
Gammagrafia de médula 6sea 128,30
Detem:]i_nacién del volumen 211,08
plasmatico
Test de Schilling 172,70
2.2.10. Renal
Cistogammagrafia retrégrada 115,13
Gammagrafia renal 70,36
Renograma isotépico DTPA 95,04
99 mm Tc
Renograma isotépico MAG3
99 mm Tc 102,34
Renograma con Captopril
DTPA 99mm Tc 127,93
Renograma con Captopril
MAG3 99mm Tc 140,72
2.2.11. Miscelanea
Linfogammagrafia 140,72
Valoracién de prétesis dseas 191,89
Peritoneal 191,89
Esplénica 159,91
Testicular 95,94
2.3.- NEUROFISIOLOGIA
2.3.1 .EEG
Electroencefalograma basico 24,35
Electroencefalograma con 82,11

privacién del suefio




Estudio de patologia del suefio 131,38

2.3.2. Electromiografia y electroneurografia

Electromiograma basico 36,48
EIect_romjograma con 10,02
ampliacién
Electroneurograma basico 36,48
Electroqgurograma con 10,02
ampliacién
Estudio nervio mixto 58,63
Estudio raiz nerviosa 90,61
Estudio de plgxo nervioso: 130,06
plexo branquial
Estudio de plexo nervioso: 130,06
plexo lumbosacro
Estudio de miopatia 130,06
Estudio de polineuropatia 130,06
Estudio de un|9n . . 183,36
neuromuscular: Miastenia
Estudio de sindrome de tunel
carpiano 8528
Estu@o de la motoneurona 183,36
inferior
2.3.3. Potenciales evocados

Estudio de potenciales 57.91
evocados visuales
Estudio de potenciales
evocados auditivos 57,91
Estudio de potenciales

. 57,91
evocados somatosensoriales

2.3.4. Polisomnograficos

Estudio polisomnografico 341,14
Estudio polisomnografico con
fitulacion de CPAP 447,74
Estudio po!lsomnograﬂco en 208,49
noche partida
Estudio de poligrafia
respiratoria basal 90,51
Estudio de poligrafia
respiratoria completa ( con 117,27
CPAP)
Estudio de poligrafia 306,88

respiratoria vigilada

Estudio de poligrafia
respiratoria vigilada con 419,49
titulacion CPAP

2.4.- PRUEBAS FUNCIONALES

2.4.1.Cardiacos

Coronariografia 541,55

Holter 60,69

Ergometria 67,77
2.4.2. Respiratorias

Espirometria simple 26,09

Plestimografia 45,66

Estudio de Difusién Pulmonar 196,82
2.4.3. Uroldgicas

Exploracion urodinamica 110,91

244.0RLL.




Audiometria 22,05

Pruebas vestibulares 182,68
2.5. ANATOMIA PATOLOGICA

B_lopsw'a lde prostata, cérvix, 40,04

piel, pélipos

Estudio de nédulos uterinos,

mama, quistes anexiales, 50,97

legrados endometriales

Estudio de mastectomia,

histerectomia, de pieza 58,25

operatoria

Inmunofluorescencia-estudio 167,51

PAAF + estudio citolégico 87,59

Citologia cérvico vaginal 25,33
2.6.- ESTUDIOS GENETICOS

Cariotipo sangre 113,91

Cariotipos de liquido amnidtico 301,51

Cariotipos de biopsia 301,51

Cariotipos en médula 6sea 167,51

Test despistaje Down 56,95

Técnica PCR 134,01

Técnica Sonthern 268,01
2.7.- PRUEBAS ALERGICAS

Pruepas alérgicas a 97,86

medicamentos

Pruebas epicutaneas 45,66

Provocaciones 27,42

Pruepas Qe funcion 27.42

respiratoria
2.8.- ENDOSCOPIA

Broncoscopia 85,40

Laringoscopia 56,33

Panendoscopia oral 69,60

Gastroscopia 69,60

Colonoscopia sin biopsia 81,32

Colonoscopia con biopsia 109,52

Enteroscopia de doble balén 2.587,50

Uretrocistoscopia 78,82

Histeroscopia 45,39

Colangi9graf|’a_ retr('ggr_ada 27472

endoscopica diagnostica

Capsula endoscoépica 997,74
2.9.- ECOENDOSCOPIA

Ecoendoscopia digestiva 577,53
2.10.- PRUEBAS ANALITICAS

Prueba§ horrponales 27.37

endocrinologia

Rruebas h’ormonales 2737

ginecologia

Pruebas analiticas 7.66

reumatologia




2.11. SERVICIOS INCLUIDOS EN TARIFAS DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

2.11.1 Los procedimientos diagnésticos que figuran en este Anexo, se abonaran de acuerdo a las tarifas
que se indican para cada uno de ellos en las siguientes modalidades:

a) Instalaciones moviles

b) Instalaciones fijas

En el precio de los procedimientos diagnosticos tanto en instalaciones méviles como en las fijas,
se incluye el conjunto de prestaciones derivadas del estricto cumplimiento de los requisitos

minimos exigidos para cada una de las técnicas de diagnéstico, comprendiendo el ingreso
hospitalario en aquellas técnicas que se precise.

2.11.2 Se considera también incluido lo siguiente:

c) El material o farmacos que se requieran para la preparacion del érgano a explorar, que no
quede expresamente especificado en la relacion de tarifas maximas.

d) En la practica de la Ventriculografia, si en el mismo procedimiento se procede a la
realizacion de exploracion en reposo y exploracién tras esfuerzo o intervencion
farmacoldgica, el precio maximo sera el de la exploracion tras esfuerzo o intervencion
farmacolégica incrementado en un 20%.



3. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

3.1. HEMODINAMICA CARDIACA TERAPEUTICA Y ANGIOPLASTIAS

Diagnésticos CIE-9-MC Procedimientos CIE-9-MC
Tarifa Maxima €
Codigo Descripcion Caodigo Descripcion
Angioplastia coronaria
36.0 transluminal percutanea simple 3.388,74
410.0 a _ _ ) (ACTP)
414.(;,;114.8 Cardiopatia isquémica Angloplastia transiuminal
36.0 + 88.5 | coronaria incluyendo 3.490,40
angiocardiografia
35.96 Valvuloplastia percutanea 3.388,74
394.0a397.9 ) .
. . . Valvuloplastia percutanea
y:;:g)ga Patologia de vélvulas cardiacas 35.96 +88.5 incluyendo angiocardiografia 3.524,30
37.05 Biopsia endomiocardica 1.016,62
Cierre percutaneo de
745 Anomalias de cierre septal cardiaco 35.52 Comunicacion interauricular (CIA) 3.388,74
Cierre percutaneo de Ductus
747.0 Conducto arterioso permeable 38.85 arterioso 3.388,74
. . . Angioplastia percutanea
440.9 Arter|o_s_cler05|s de arterias no 39.5¢ transluminal de vaso no coronario 3.388,74
especificadas 39.50 e
vascular periférica

En la tarifa maxima establecida para cada uno de los procedimientos de hemodinamica cardiaca y angioplastias, se
considera incluido:

Consulta externa de valoracién y planificacion del tratamiento.

Las pruebas diagnosticas y terapéuticas rutinarias o especificas que sea preciso realizar al paciente con anterioridad
al procedimiento a que vaya a ser sometido.

El tratamiento medicamentoso que se requiera durante el proceso, asi como la sangre y hemoderivados
Curas.

Alimentacién, incluidas nutricién parenteral y enteral.

La asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar sanitario.

La utilizacion de quiréfano y anestesia si se precisa.

El material fungible necesario durante la hospitalizacién y en los controles pre y postoperatorios, incluidos aquellos
que se realicen en régimen ambulatorio.

La anatomia patoldgica de los procedimientos que la requieran siguiendo las directrices del conocimiento cientifico
actualizado en cada momento, y de la Comisién Nacional de Especialidades.

El coste de los dias de hospitalizacion en habitacion compartida o individual cuando sea preciso por las especiales
circunstancias del paciente.

Estancias en Unidad de Cuidados Intensivos que pudiera precisar.

Los costes derivados de las posibles complicaciones que puedan presentarse a lo largo de todo el proceso
asistencial, siempre que estén relacionadas con la prestacion del servicio y/o el procedimiento realizado.

Las reintervenciones terapéuticas necesarias que haya que realizar al paciente, siempre que estén relacionadas con
la prestacion del servicio y/o el procedimiento realizado, y se realicen en plazo de tiempo no superior a tres meses, a
contar desde el dia siguiente a producirse el alta definitiva.

Las consultas posthospitalarias de revisiéon que sean necesarias, debiendo realizarse al menos, dos y todas las que
se consideren indicadas durante el primer afo tras la realizaciéon del procedimiento. En cada una de las consultas se




realizaran las exploraciones complementarias rutinarias o especiales o procedimientos terapéuticos que se
consideren indicados.

El traslado forzoso de un paciente en transporte sanitario adecuado cuando, por razones clinicas insuperables para
el centro concertado, derivadas de la propia intervenciéon quirirgica que motivé el ingreso del paciente o de
complicaciones ajenas al proceso, surgidas después del ingreso y previa puesta en conocimiento del Organo de
Contratacién, sea necesario su remisién al hospital correspondiente.

No se incluira el material protésico, considerandose como tal el “stent” vascular, las prétesis valvulares y las proétesis
utilizadas en los procedimientos 35.52 y 38.85. No se consideraran como proétesis los catéteres, introductores, electrodos,
generadores de marcapasos transitorios y otro material fungible de uso durante los procedimientos.

Las

protesis citadas se facturaran a precio de coste al Organo de Contratacién que establezca el contrato

correspondiente. La entidad ofertante especificara en la oferta de licitacion el tipo de protesis, marca, precio y técnica de
implantacién. La eleccion de las mismas debera contar con la aprobacion previa del Organo de Contratacion.

3.2. RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA
Diagnésticos CIE-9-MC Procedimientos CIE-9-MC
Tarifas maximas €
Cadigo Descripcién Cadigo Descripcion
239.6, Neoplasia del Sistema Nervioso Lo .
239.7 Central 92.3 Radiocirugia estereotaxica 8.225,10
747.81 Malformaciones vasculares cerebrales 92.3 Radiocirugia estereotaxica 9.870,11

En la tarifa maxima establecida para cada uno de los procedimientos de radiocirugia estereotaxica, se considera incluido:

Consulta externa de valoracién y planificacion del tratamiento.
Angiografia cerebral bajo condiciones estereotaxicas (solo en las malformaciones vasculares).

T.A.C. cerebral en condiciones estereotaxicas, mas RNM realizada en condiciones que permita la fusién de
imagenes con las del TAC.

Ingreso en clinica (en tratamientos en dosis unica).

Medicacion durante el proceso.

Dosimetria clinica con sistema de planificacién que permita fusién de imagenes de TAC, RNM y/o angiografia.
Control de calidad del tratamiento y del equipamiento utilizado segun normativa vigente.

El tratamiento con radiocirugia estereotaxica (Unica o fraccionada).

El coste de los dias de hospitalizacion en habitacion compartida o individual cuando sea preciso por las especiales
circunstancias del paciente.

La utilizacion de quiréfano y anestesia si se precisa.

El material fungible necesario durante la hospitalizacién y en los controles pre y posteriores al tratamiento, incluidos
aquellos que se realicen en régimen ambulatorio.

Asistencia médica por personal especializado: neurorradidlogo, neurocirujano, radioterapeuta, radiofisico, ATS y
técnicos especialistas en radioterapia.

Informe clinico al finalizar el tratamiento, por escrito.

Los costes derivados de las posibles complicaciones que puedan presentarse a lo largo de todo el proceso
asistencial, siempre que estén relacionadas con la prestacion del servicio y/o el procedimiento realizado.

Las consultas posthospitalarias de seguimiento que se considere conveniente en los dos primeros afios tras la
realizacion del tratamiento. En cada una de las consultas se realizaran las exploraciones complementarias rutinarias
o especiales, o procedimientos terapéuticos que se consideren indicados.

El traslado forzoso de un paciente en transporte sanitario adecuado cuando, por razones clinicas insuperables para
el centro concertado, derivadas de la propia intervencion quirirgica que motivé el ingreso del paciente o de
complicaciones ajenas al proceso, surgidas después del ingreso y previa puesta en conocimiento del Organo de
Contratacion, sea necesario su remisién al hospital correspondiente.




3.3. RADIOTERAPIA

3.3.1. Radioterapia convencional y radioterapia externa conformada en 3 dimensiones (3D)

Procedimiento. CIE-9-MC
Tarifa maxima por procedimiento €
Cadigo Descripcion
Radioterapia de complejidad tipo | 800,40
9204 Radioterapia de complejidad tipo Il 2.381,00
’ Radioterapia de complejidad tipo |1l 3.251,55
Radioterapia de complejidad tipo IV o de Intensidad Modulada. 6.059,85

Las tarifas maximas por procedimiento completo de RT de complejidad | y Il, incluiran lo siguiente:

e Primera consulta, con evaluacion multidisciplinar del paciente.

« Imagenes de localizacion y planificacion.

e  Planificacion del tratamiento.

e Dosimetria clinica individualizada.

e  Simulacién del tratamiento.

e Las sesiones correspondientes de radioterapia segun protocolos establecidos.

e Medicacion, asi como todos los gastos de material sanitario que se requieran durante el procedimiento.

« Asistencia especializada por oncélogo-radioterapeuta, radiofisico, los médicos especialistas que procedan, ATS y
técnicos especialistas en radioterapia.

e Material adicional utilizado en el tratamiento: inmovilizadores, bolus y otros fungibles.
« Control de calidad del tratamiento y del equipamiento necesario, segun la normativa vigente.
e  Evaluacion final del tratamiento con informe clinico resumen, por escrito.

e Los costes derivados de posibles complicaciones que pudieran presentarse a lo largo de todo el proceso asistencial,
siempre que estén relacionadas con la prestacion del servicio y /o del procedimiento realizado, correran a cargo de la
entidad adjudicataria.

« El traslado forzoso de un paciente en transporte sanitario adecuado cuando, por razones clinicas insuperables para
el centro concertado, derivadas de la propia intervencion quirirgica que motivd el ingreso del paciente o de
complicaciones ajenas al proceso, surgidas después del ingreso y previa puesta en conocimiento del Organo de
Contratacion, sea necesario su remision al hospital correspondiente.

Las tarifas maximas por procedimiento completo de RT de complejidad Ill, incluiran ademas de lo especificado en el
apartado anterior lo siguiente:

¢ TAC de localizacion y planificacion, con apoyo de imagenes de RNM y/o PET, si fuera necesario.

« Sistemas de inmovilizacién adecuados.

e Dosimetria computarizada en 3D que permite simulacién virtual, con conformacion adecuada al PTV (volumen
blanco de planificacion).

e Las sesiones correspondientes de radioterapia con Acelerador Lineal de Electrones, segun protocolos establecidos.

Las tarifas maximas por procedimiento completo de RT de complejidad IV o Radioterapia de Intensidad Modulada,
incluyen, ademas de lo especificado para la RT de complejidad Ill, lo siguiente:

o Dosimetria mediante planificacion inversa.

« Inmovilizacion apropiada y especifica en todos los casos.



3.3.2. Braquiterapia

Procedimiento. CIE-3-MC Tarifa maxima por procedimiento
Codigo Descripcion completo €
Braquiterapia de complejidad | 2.003,65
Braquiterapia de complejidad Il 3.181,39
92.27
Braquiterapia de complejidad Il 4.950,13
Braquiterapia de complejidad IV 9.886,45

Las tarifas maximas por procedimiento completo de Braquiterapia de complejidad | incluiran lo siguiente:

« Consulta inicial con evaluacion multidisciplinar del paciente.

« Planificacién del tratamiento.

e Imagenes para localizacion y dosimetria (Rx, TAC, Ultrasonidos).

e Dosimetria clinica.

« Control de calidad del tratamiento y del equipamiento necesario, segun la normativa vigente.

e Las sesiones correspondientes de radioterapia segun protocolos establecidos.

e Medicacion, asi como todos los gastos de material sanitario que se requieran durante el procedimiento.

« Asistencia especializada por oncoélogo-radioterapeuta, radiofisico, ATS y técnicos especialistas de radioterapia, y
aquellos otros facultativos especialistas segun la patologia de que se trate, si procede.

e Ingreso hospitalario, si procede.
« Evaluacion final del tratamiento con informe clinico resumen, por escrito.

e Los costes derivados de posibles complicaciones que pudieran presentarse a lo largo de todo el proceso asistencial,
siempre que estén relacionadas con la prestacion del servicio y /o del procedimiento realizado, correran a cargo de la
entidad adjudicataria.

« El traslado forzoso de un paciente en transporte sanitario adecuado cuando, por razones clinicas insuperables para
el centro concertado, derivadas de la propia intervencidon quirirgica que motivé el ingreso del paciente o de
complicaciones ajenas al proceso, surgidas después del ingreso y previa puesta en conocimiento del Organo de
Contratacion, sea necesario su remision al hospital correspondiente.

Las tarifas maximas por procedimiento completo de Braquiterapia de complejidad I, Il y IV, incluiran:

e Todos los conceptos enumerados para la Braquiterapia de complejidad |, y ademas cada uno de los procedimientos
incluidos en los diferentes niveles de complejidad requiere una mayor dedicacién en tiempo y medios materiales, asi
como una elaboracién mas exhaustiva.

e Para aquellos procedimientos de complejidad IV, en los que el tratamiento precisa el implante de “semillas”, el precio
de éstas se incluira en el global.

3.4. MEDICINA NUCLEAR

Procedimientos CIE-9-MC Tarifa maxima por procedimiento
Cadigo Descripcion completo €
Tto. del dolor metastasico éseo 1.566
Oncologia
Tto. del Cancer Tiroides con yodo 131 1.644
Tto. con yodo en régimen ambulatorio para el 143
92.29 Endocrinologia Hipertiroidismo: Unidosis
Tto. con yodo en Hipertiroidismo: Dosis fraccionadas 223
Hematologia Tto. de Policitemia Vera 179
Osteoarticular Sinoviortesis / Ttos. intraarticulares 222




En la tarifa maxima establecida para cada uno de los procedimientos de Medicina Nuclear anteriores, se consideran
incluidos:

e Consulta externa de valoracion y planificacion del tratamiento.

e Preparacion adecuada del paciente.

e Los radiofarmacos que sean necesarios para el tratamiento adecuado.

e Controles de calidad requeridos por la normativa vigente.

« En el caso de utilizar un radiofarmaco que asi lo requiera el paciente, debera permanecer en la instalacion el tiempo
estimado por la normativa vigente, en una estancia adecuada.

« Recomendaciones adicionales al paciente, por escrito, tras realizar el tratamiento.

3.5. LITOTRICIA RENAL EXTRACORPOREA

Procedimiento CIE-9-MC

Tarifa maxima por procedimiento €
Cédigo Descripcion

98.51 Litotricia Renal extracorpérea 889,69

En la tarifa maxima establecida el procedimiento de Litotricia Renal Extracorporea, se consideran incluidos:

« Consulta externa para evaluacion del paciente y planificacion del tratamiento.
e Aplicacién de la terapia con ondas de choque.

« Control del resultado del tratamiento, mediante técnica ecografica o radioldgica.

3.6. TRATAMIENTOS ESPECIFICOS FARMACOLOGICOS

Procedimiento CIE-9-MC Tarifa maxima por | Lo dimiento €
— — sesion/dia arifa maxima por procedimiento
Cadigo Descripcién
99.25 Quimioterapia 11,95
96.49 IVE con RU 465,30

La tarifa maxima para el procedimiento 99.25 (Quimioterapia), incluye:

e Aplicacion del tratamiento en una sala adecuada dentro de un centro sanitario.

e  Control médico y de ATS durante la aplicacion del tratamiento.

e Tratamiento medicamentoso basico y material fungible que precise.

« No se incluye en la tarifa maxima los farmacos quimioterapicos. El Organo de Contratacién establecera los
mecanismos para su facturacion.

La tarifa maxima para el procedimiento 96.49 (IVE con RU) incluira:

« Consulta para la evaluacién de la paciente y planificacién del tratamiento:
Debera incluir: Analitica de sangre, ecografia ginecoldgica y prevencion de la isoinmunizacion si es preciso.
e Administracién de RU 486
e Administracion de Prostaglandinas.
e Nueva ecografia

e Realizacién de un legrado uterino si la paciente lo precisa para completar el tratamiento.

e Consulta de revision



3.7. HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL

3.7.1. Hemodialisis por sesion

La tarifa maxima por sesion de hemodialisis, incluye el coste del concentrado de bicarbonato.

Procedimiento CIE-9-MC
Tarifa maxima por sesion €

Cédigo Descripcion
Hemodidlisis en Centros hospitalarios 154,58
En centro satélite con personal sanitario del SALUD 11327
En centro satélite con personal sanitario de la empresa concertada 149,80

Hemodialisis en un club de dialisis:

39.95 Que realicen 250 o menos sesiones de tratamiento al mes a pacientes. 173,24
Que realicen entre 251 y 390 sesiones de tratamiento al mes a pacientes 157,07
Que realicen entre 391 y 780 sesiones de tratamiento al mes a pacientes 153,47
Que realicen mas de 780 sesiones de tratamiento al mes a pacientes 149,92
En el domicilio del paciente con maquina 137,15

3.7.2. Diadlisis peritoneal domiciliaria, por dia

Procedimiento CIE-9-MC

Tarifa maxima por sesion €

Codigo Descripcion
Dialisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC) 41,44
Dialisis peritoneal domiciliaria con cicladora alto volumen (mayor de 15
54.98 litros/dia) 71,11
. Didlisis peritoneal domiciliaria con cicladora bajo volumen (menor de 15
litros/dia) 57,39
Dialisis peritoneal domiciliaria con ultimo cambio automatico 50.33

3.7.3. Suplementos de dialisis

a) Suplemento de dialisis peritoneal Ambulatoria con solucién de poliglucosa

Descripcion Tarifa maxima por sesion €

En todas las modalidades de DPA: continua, con cicladora o con ultimo cambio automatico 6,14

b) Suplemento de dialisis peritoneal Ambulatoria con soluciones basadas en el bicarbonato

Descripcion Tarifa maxima por sesion €

En todas las modalidades de DPA: continua, con cicladora o con ultimo cambio automatico 12,10

3.7.4. Suplemento de material fungible y fijo

A los efectos de facturacion y abono de los servicios de “hemodidlisis a domicilio” y “dialisis peritoneal
ambulatoria continua”, las tarifas establecidas en los apartados 3.7.1, y 3.7.2 para estas prestaciones se
diferenciaran, dada su distinta fiscalidad, en los conceptos que se recogen en el siguiente cuadro:



Procedimiento CIE-9-MC Tarifa maxima por
Codigo Descripcién sesion €
Material fungible
39.95 Hemodialisis a domicilio con maquina 9 66,05
Material fijo 67,11
Dialisis peritoneal ambulatoria continua Material fungible 43,58
Didlisis peritoneal domiciliaria con cicladora alto | Material fungible 57,93
| de 15 I/di ial fii
54.98 volumen (mayor de ia) Material fijo 15,00
Dialisis peritoneal domiciliaria con cicladora bajo | Material fungible 47,13
volumen (menor de 15 l/dia) Material fijo 1179
Dialisis peritoneal domiciliaria con Ultimo cambio Material fungible 4412
automatico Material fijo 7,55

Con independencia de la tarifa por sesion fijada para los servicios de “hemodidlisis en domicilio del paciente con
maquina”, se abonaran a la firma comercial los gastos por la instalacién de los aparatos, previa conformidad del érgano
contratante, exclusivamente para aquellos pacientes que utilicen, por primera vez, el tratamiento de hemodialisis en su
domicilio.

3.8. TRATAMIENTO DOMICILIARIO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y DEL SUENO

3.8.1. Tratamiento domiciliario del sindrome de apnea del sueio e insuficiencias respiratorias.

Procedimiento CIE-9-MC
Tarifa maxima por sesion €

Cadigo Descripcion
93.90 CPAP 1,75

BIPAP espontanea (doble presion) 2,53
93.91 BIPAP controlada (doble presién) 4,47

Autocpap 2,77

Respirador volumétrico, 12 horas 7,06
96.70

Respirador volumétrico, 24 horas 10,56

Monitor de apnea. 5,29

Las tarifas maximas por sesion incluiran:
e Atencion al paciente dentro de los 3 dias naturales del aviso o dentro de las 24 horas en caso de urgencia
justificada.

¢ Instalacion de equipo completo en el domicilio del paciente. Dichos equipos estaran homologados por la autoridad
competente y su eleccion debera contar con la aprobacion previa del Organo de Contratacion.

e Accesorios: gafas o mascarilla adecuada a cada paciente y conjunto de sujecién de la mascarilla.

e Revision en el domicilio del paciente con periodicidad trimestral, complementada con una revision telefonica
mensual respecto a la adecuacion del servicio que se presta, para los tratamientos con CPAP y BIPAP
espontanea.

« Revision en el domicilio del paciente con periodicidad mensual, para el tratamiento con BIPAP controlada.

e Recepcion y avisos durante las 24 horas del dia. Reparacion de averias o reposicion del equipo dentro de las 24
horas habiles del aviso.

« Retirada del equipo al finalizar el tratamiento.

e Realizacién de pulsioximetria nocturna domiciliaria en aquellos pacientes que bajo orden facultativa se crea
necesaria para asegurar el correcto funcionamiento y correccion de las desaturaciones de la oxihemoglobina
reflejadas en el estudio basal.

Las tarifas maximas por sesion, para los tratamientos con Respirador volumétrico, incluiran ademas de lo anterior:



e Aspirador de secreciones.
« Material fungible necesario si precisa aplicaciéon de tratamiento por traqueostomia.

e Una primera visita a las 24 horas de la instalacion en el domicilio para verificar el correcto funcionamiento del equipo
por un Técnico, que se repetira a los 7 dias y luego una vez al mes.

e Laempresa dispondra de un equipo de enfermeria especializado en estos tratamientos que realizaran:

o Durante la primera semana una llamada telefénica cada 48 horas para detectar posibles problemas,
realizando visita si fuera preciso.

o Una visita a los 7 dias.
o Dos llamadas telefénicas por semana a partir de la segunda semana.
o Posteriormente una visita mensual.

o Informe clinico de cada visita de enfermeria.

3.8.2. Oxigenoterapia a domicilio

Procedimiento CIE-9-MC
Tarifa maxima por sesion €
Cadigo Descripcion
Oxigenoterapia con concentradores 2,61
93.96 Oxigenoterapia con cilindro o bala de oxigeno 2,77
' Oxigeno liquido 6,99
Concentrador portatil 6,88

En las tarifas maximas se incluira:
e Instalaciéon de la bombona y equipo necesario para la administracion de oxigeno en el domicilio del paciente, en
cualquiera de las modalidades especificadas en la tabla anterior.

e Dichos equipos estaran homologados por la autoridad competente y su eleccion debera contar con la aprobacion
previa del Organo de Contratacion.

e Las gafas nasales o las mascarillas para la administracién de oxigeno, seran nuevas en cada instalaciéon y se
cambiaran mensualmente.

e Recepcion y avisos durante las 24 horas del dia. Reparacion de averias o reposicion del equipo dentro de las 24
horas habiles del aviso, mediante un servicio de Asistencia Técnica.

« Mensualmente y por muestreo, se hara una revisién telefénica a los pacientes respecto a la adecuacion del servicio
que se presta y a su grado de satisfaccion.

. En el tratamiento mediante concentrador de oxigeno, se realizara una visita trimestral por el Técnico, debidamente
habilitado, para el mantenimiento preventivo en el domicilio del paciente.

e Revision exhaustiva del concentrador y de los equipos de oxigeno liquido como minimo con caracter anual en
talleres especializados.

3.8.3. Aerosolterapia y ventiloterapia

Procedimiento CIE-9-MC

Tarifa maxima por sesion €

Cadigo Descripcion
Tratarpignto individualizado de aerosolterapia con nebulizador 1.04
ultrasénico !
03.94 Tratamiento individualizado de aerosolterapia con alto flujo. 1,50
Equipo alto flujo pacientes fibrosis quistica 1,48
Equipo alto flujo resto pacientes 2,52

La tarifa maxima incluye:




« Instalacion del equipo necesario para la administracion de aerosolterapia en el domicilio del paciente, en cualquiera
de las modalidades especificadas en la tabla anterior.

¢ Dichos equipos estaran homologados por la autoridad competente y su eleccion debera contar con la aprobacion
previa del Organo de Contratacion.

e Material fungible necesario.

« Mensualmente y por muestreo, se hara una revision telefénica a los pacientes respecto a la adecuacion del servicio
que se presta y a su grado de satisfaccion.

e Recepcion y avisos durante las 24 horas del dia. Reparacion de averias o reposicion del equipo dentro de las 24
horas habiles del aviso, mediante un servicio de Asistencia Técnica.

3.9. TRATAMIENTO DOMICILIARIO CON ANTICOAGULANTES ORALES

Descripcion Tarifa maxima por paciente €

Adiestramiento, capacitacion, seguimiento y control de pacientes para tratamiento con 152
anticoagulantes orales.

Se considera tarifa maxima por paciente incorporado al programa de autotratamiento domiciliario con anticoagulantes
orales y comprende las siguientes actividades:

« Citacion de los pacientes derivados.

e Adiestramiento, capacitacion en el uso del equipo medidor, interpretacion de resultados y rangos de seguridad.

« Recepcion de incidencias y seguimiento de resultados

« Emision de informe de capacitacion para cada paciente

« Validacion y seguimiento de resultados de las modificaciones terapéuticas propuestas por el paciente

3.10. TRATAMIENTO CON CAMARA HIPERBARICA

Procedimiento CIE-9-MC

Tarifa maxima por sesion €
Cadigo Descripcion

93.95 Oxigenoterapia Hiperbarica 48,47

La tarifa maxima por sesion incluye la presencia del facultativo especialista durante la aplicacion del tratamiento y
revision médica del paciente al final de la misma.

La consulta externa de valoracion y planificacién del tratamiento, se facturara como si fuera una sesién mas. En ella se
realizaran las exploraciones diagndsticas rutinarias o especificas que sea preciso realizar al paciente con anterioridad al
inicio del procedimiento terapéutico.

3.11. TRATAMIENTOS ViA ENDOSCOPICA

3.11.1.Técnicas endoscépicas de menor complejidad:

Procedimiento CIE-9-MC

Tarifa maxima por procedimiento €

Cadigo Descripcién
42.33 Esclerosis de varices esofagogastricas 208,89
44.43 Esclerosis de ulcus gastroduodenal 208,89
44.13 Extraccion de cuerpo extrafio por gastroscopia 168,01
42.92 Dilatacion esofagica 244,69




45.42 Polipectomia de colon por endoscopia 167,52
57.49 Polipectomia vesical por endoscopia 167,52
43.11 Gastrostomia percutanea endoscépica 223,43
45.24 Enteroscopia de doble balén 3.312,00

En la tarifa maxima establecida para cada uno de los procedimientos de endoscopias de menor complejidad, se
considera incluido:

« Consulta externa de valoracion y planificacion del tratamiento, y realizaciéon de las pruebas diagnésticas rutinarias o
especificas que sea preciso practicar al paciente con anterioridad al procedimiento a que vaya a ser sometido.

« El tratamiento medicamentoso y curas que se requiera durante la realizacién del procedimiento.

« La asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar sanitario.

e La utilizaciéon de quiréfano y sedacion si se precisa

e El material fungible necesario durante la realizacion del procedimiento y en los controles pre y posteriores al
tratamiento.

e La anatomia patolégica de los procedimientos que la requieran siguiendo las directrices del conocimiento cientifico
actualizado en cada momento.

«  Seguimiento posterior a la realizacion del tratamiento, si precisa.

e Los costes derivados de las posibles complicaciones que puedan presentarse a lo largo de todo el proceso
asistencial, siempre que estén relacionadas con la prestacion del servicio y/o el procedimiento realizado.

« Las reintervenciones terapéuticas necesarias que haya que realizar al paciente, siempre que estén relacionadas con
la prestacion del servicio y/o el procedimiento realizado, en las 48 horas posteriores a la aplicacion del tratamiento.

3.11.2.Técnicas endoscépicas de mayor complejidad:

Procedimiento CIE-9-MC
Tarifa maxima por procedimiento €
Cadigo Descripcion
51.10 Colangiografia retrégrada endoscopica terapéutica 596,10
51.84 Dilatacion endoscépica de ampolla, esfinter de Oddi y conductos biliares 393,29
51.85 Esfinterotomia / papilotomia endoscépica 393,29
51.99 Colocacion de endoprétesis biliar o pancreatica 636,70

En la tarifa maxima establecida para cada uno de los procedimientos de endoscopias de mayor complejidad, se
considera incluido:
« Consulta externa de valoracion y planificacion del tratamiento.

« Las pruebas diagndsticas y terapéuticas rutinarias o especificas que sea preciso realizar al paciente con anterioridad
al procedimiento a que vaya a ser sometido.

« Eltratamiento medicamentoso que se requiera durante el proceso, asi como la sangre y hemoderivados.
e Curas.

e Alimentacion, incluidas nutricion parenteral y enteral.

« La asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar sanitario.

o La utilizaciéon de quiréfano y anestesia si se precisa.

« El material fungible necesario durante la hospitalizaciéon y en los controles pre y postoperatorios, incluidos aquellos
que se realicen en régimen ambulatorio.

e La anatomia patolégica de los procedimientos que la requieran siguiendo las directrices del conocimiento cientifico
actualizado en cada momento.

e Material protésico. La entidad ofertante especificara en la oferta de licitacion el tipo de prétesis, marca, precio y
técnica de implantacion. La eleccion de las mismas debera contar con la aprobacién previa del Organo de
Contratacion.



o El coste de los dias de hospitalizacion en habitacién compartida o individual cuando sea preciso por las especiales
circunstancias del paciente.

« Estancias en Unidad de Cuidados Intensivos que pudiera precisar.

e Los costes derivados de las posibles complicaciones que puedan presentarse a lo largo de todo el proceso
asistencial, siempre que estén relacionadas con la prestacion del servicio y/o el procedimiento realizado.

« Las reintervenciones terapéuticas necesarias que haya que practicar al paciente, durante el mes siguiente tras la
realizacion del procedimiento, siempre que estén relacionadas con la prestacion del servicio y/o el procedimiento
realizado.

e Las consultas posthospitalarias de revision que sean necesarias.

« El traslado forzoso de un paciente en transporte sanitario adecuado cuando, por razones clinicas insuperables para
el centro concertado, derivadas de la propia intervenciéon quirirgica que motivé el ingreso del paciente o de
complicaciones ajenas al proceso, surgidas después del ingreso y previa puesta en conocimiento del Organo de
Contratacion, sea necesario su remision al hospital correspondiente.

3.12. TRATAMIENTOS CON LASER

Procedimiento CIE-9-MC
Tarifa maxima por procedimiento €
Cadigo Descripcion

Laser para nevus gigantes, nivel | 1.594,42
Laser para nevus gigantes, nivel Il 2.657,36
Laser para nevus gigantes, nivel lll 3.720,31

86.3 Laser' _para malformaciones  venosas 2.125.89
congénitas, nivel |
Laser’ _para malformaciones  venosas 2.763,66
congénitas, nivel Il
Laser, _para malformaciones  venosas 4.039,19
congénitas, nivel Ill

86.3 Laser de luz verde HPS 5.000,00

En las tarifas maximas para cada uno de los niveles de complejidad de procedimientos con laser y siguiendo los
protocolos que se establezcan para cada uno de ellos, teniendo en cuenta, la patologia a tratar, su localizacién o
extension, el nimero de maquinas utilizadas y el tiempo de quiréfano. No obstante como minimo se considera incluido:

e Consulta externa de valoracion y planificacion del tratamiento.

« El tratamiento medicamentoso que se requiera durante el proceso.

e Curas.

« Alimentacion.

« La asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar sanitario.

o La utilizacién de quiréfano y anestesia.

e Utilizacién de diferentes tipos de laser en funcién de la patologia, localizacién y extension de la misma.

e El material fungible necesario durante la hospitalizacion y en las revisiones tras la aplicacion del tratamiento,
incluidos aquellos que se realicen en régimen ambulatorio.

o El coste en hospitalizaciéon de un dia.

e Los costes derivados de las posibles complicaciones que puedan presentarse a lo largo de todo el proceso
asistencial, siempre que estén relacionadas con la prestacion del servicio y/o el procedimiento realizado.

e Las consultas posthospitalarias de revision que sean necesarias.

« El traslado forzoso de un paciente en transporte sanitario adecuado cuando, por razones clinicas insuperables para
el centro concertado, derivadas de la propia intervenciéon quirirgica que motivé el ingreso del paciente o de
complicaciones ajenas al proceso, surgidas después del ingreso y previa puesta en conocimiento del Organo de
Contratacién, sea necesario su remisién al hospital correspondiente.




3.13. REHABILITACION

3.13.1.Rehabilitacion Ambulatoria

Tarifas Tarifas maximas Nimero
Descripcién segin maximas con con médico minimo de
Categoria Mayor Descripcion del procedimiento médico rehabilitador de sesiones por
Diagnostica rehabilitador la entidad rocedimignto
del Salud. concertada. P
Accidente vascular
cerebral (AVC) con AVC con hemipleiia con/sin alteracion del lenguaje y/o del habla. 355 385 40
hemiplejia
E_nfermedadgs del Enfermedades del sistema nervioso central 235 265 25
sistema nervioso central
. . Sindromes caniculares y/o de atrapamiento 155 185 15
Afecciones del sistema
nervioso periférico y Afecciones traumaticas del sistema nervioso periférico 355 385 40
neuromiopatias Otras afecciones del sistema nervioso y neuromiopatias 355 385 40
Traumat|smq . Traumatismo craneo-encefalico 435 465 50
craneoencefélico (TCE)
Fracturas extremo proximal 235 265 25
Afecciones traumaticas del himero
osteoarticulares de las Fractura de mufieca 155 185 15
. . extremidades -
Afecciones traumaticas Resto de las patologias 275 305 30
osteoarticulares y de las incluidas
patrtes %Iazdas de las Afecciones traumaticas de las Esguince de tobillo (*) 155 185 15
extremidades
partes blandas de las -
extremidades Resto de las patologias 155 185 15
incluidas
Politraumatismos con lesiones complejas de las extremidades. 355 385 40
Afecciones no traumaticas osteo- | Hombro doloroso (*) 155 185 15
articulares y de las partes blandas Restode1 tologi
del hombro. Resto de fas palologias 195 225 20
incluidas
Afecciones no traumaticas osteo- | Gonartrosis (*) 155 185 15
articulares y de las partes blandas Restodel toloat
de la rodilla. nesto de fas patologlas 155 185 15
incluidas
Afecciones no Coxartrosis (*) 155 185 15
traumaticas : At
N Otras afecciones no traumaticas . . o "
osteoarticulares y de las | octoo-articulares y de las partes Tendinopatia de mufieca (*) 155 185 15
partes blandas de las blandas de las extremidades [ o =" " o o) 155 185 15
extremidades (excepto del hombro y rodilla). ]
Rest_o de las patologias 155 185 15
incluidas
Artritis 155 185 15
Algoneurodistrofias 395 425 45
Artroplastias 315 345 35
Linfedema 195 225 20
Afecciones traumaticas de la columna vertebral sin lesion 155 185 15
medular.
Cervicalgia (*) 155 185 15
Afecciones traumaticas y | e -
no traumaticas de la Sindromes algicos vertebrales de | Dorsalgia (*) 155 185 15
columna vertebral sin caracteristicas mecanicas y/o .
lesion medular degenerativas Lumbociatica (*) 155 185 15
Restp de las patologias 155 185 15
incluidas
Otras afecciones vertebrales 155 185 15
Amputaciones Amputaciones 355 385 40
Grupo especifico de Deformidades vertebrales, acortamientos musculares y otras
o : . . . - 355 385 40
patologia infantil alteraciones del sistema musculo-esquelético
Grupo especifico de Sindrome de inmovilidad 155 185 15

patologia senil




La tarifa maxima establecida para cada uno de los procedimientos de Rehabilitacion Ambulatoria descritos en la tabla
anterior, se refiere a procesos completos, de acuerdo con el protocolo que se establezca para cada uno de ellos, y que
comprenden, como minimo:

« Consulta inicial de valoracion y planificacion del tratamiento, realizada por un médico especialista en Medicina Fisica
y Rehabilitacion pertenecientes al Servicio Publico de Salud o a la Entidad Concertada, (segun los protocolos
conveniados).

e Las consultas de revisién realizadas por un médico rehabilitador necesarias para cada proceso, hasta la finalizacion
del tratamiento. Para aquellos procedimientos que requieran un numero de sesiones igual o mayor de 20, sera
obligatoria una consulta de revision como minimo.

« El numero de sesiones de fisioterapeuta o terapeuta ocupacional, que aparecen en la tabla anterior, se considerara
minimo para cada proceso, con las excepciones contempladas en los protocolos conveniados.

« Consulta al finalizar el tratamiento, realizada por el médico especialista y emision de informe clinico, por escrito.

Para aquellos procedimientos en los que por su menor complejidad no sea preciso la asistencia por un médico
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, sefialados en la Orden mediante (*), la tarifa maxima comprendera,
como minimo:

« Consulta inicial de valoracién y planificacion del tratamiento, realizada por un fisioterapeuta.

« El numero de sesiones de fisioterapeuta o terapeuta ocupacional que aparecen en la tabla anterior, para cada
proceso, se considerara minimo.

« Emision de informe clinico por el fisioterapeuta, por escrito, al alta definitiva.

3.13.2. Rehabilitacion domiciliaria

s . . Tarifas maximas| Nimero minimo
Descripcién segun Categoria Mayor s . P .
Di o Descripcion del proceso sin médico de sesiones por
iagnéstica L .
Rehabilitador procedimiento
Accidente vascular cerebral (AVC) con | AVC con hemiplejia en fase aguda 680 40
hemiplejia AVC con hemiplejia en fase crénica 510 30
Parkinson 425 25
Enf | si i
an?:;rlmedades del sistema nervioso Esclerosis miltiple 425 25
Otras enfermedades del sistema nervioso central 425 25
Lesiones de la médula espinal Lesiones de la médula espinal 510 30
Sindromes caniculares y/o de atrapamiento 255 15
Afecci I si i
peeri(;glr(i);f 3 gee:uf;s:ﬁ;npa;tr?:;woso Afecciones traumaticas del sistema nervioso periférico 680 40
Otras afecciones del sistema nervioso y neuromiopatias 680 40
Traumatismos craneo encefalicos Traumatismos craneo encefalicos 850 50
Fracturas de la epifisis proximal del humero 425 25
Fracturas de la epifisis proximal del fémur 510 30
Afecciones traumaticas osteoarticulares
y de las partes blandas de las Politraumatismos con lesiones complejas de las 680 40
extremidades extremidades
Otras afecciones traumaticas osteoarticulares y de las
. 340 20
partes blandas de las extremidades
Artoplastia de rodilla 595 35
Afecciones no traumaticas Artoplastia de cadera 595 35
osteoarticulares y de las partes blandas - - .
de las extremidades Otras afecciones no traumaticas osteoarticulares y de
las partes blandas de las extremidades (excepto 340 20
artroplastia de rodilla y de cadera)




Afecciones traumaticas y no traumaticas

de la columna vertebral sin lesién Afecciones vertebrales sin lesién medular 255 15
medular

Amputaciones Amputacion de la/s extremidad/es inferior/es 680 40
Enfermedades respiratorias E.P.O.C. 340 20
Grupo especifico de patologia infantil Miopatias 680 40
Grupo especifico de patologia senil Sindrome de inmovilidad 255 15

La tarifa maxima establecida para cada uno de los procedimientos de Rehabilitacion Domiciliaria descritos en la tabla
anterior, se refiere a procesos completos, de acuerdo con el protocolo que se establezca para cada uno de ellos, y que

comprenden como minimo:

« Consulta inicial de valoracion y planificacion del tratamiento, realizada por un médico especialista en Medicina Fisica

y Rehabilitacién, pertenecientes al Servicio Publico de Salud o a la Entidad Concertada, (segun los protocolos
conveniados).

Las consultas de revision realizadas por un médico rehabilitador necesarias para cada proceso, hasta la finalizacion
del tratamiento. Para aquellos procedimientos que requieran un numero de sesiones igual o mayor de 20, sera
obligatoria una consulta de revision coémo minimo.

El nimero de sesiones de fisioterapeuta o terapeuta ocupacional, que aparecen en la tabla anterior, se considerara

minimo para cada proceso, con las excepciones contempladas en los protocolos conveniados.

« Consulta al finalizar el tratamiento, realizada por el médico especialista y emisiéon de informe clinico, por escrito.

« Desplazamiento hasta el domicilio del paciente.

3.13.3. Foniatria y logopedia.

Desc:\inpcién s_egu'lr! C_ategoria Descripcién del procedimiento Tarifa maxima por| Duracion n?inima
ayor Diagnostica proceso € de tratamiento
Disfonia 400,73 6 meses
Afasia 801,46 12 meses
Disartria 533,60 8 meses
Trastornos de la fluencia 400,73 6 meses
Alteraciones del lenguaje, de la | Anomalias funcionales dentofaciales 400,73 6 meses
voz y del habla Laringuectomia 400,73 4 meses
Implante coclear- pacientes postlocutivos, en nifios 4.874,66 24 meses
Implante coclear- pacientes prelocutivos, en nifios 7.975,27 36 meses
Implante coclear- pacientes postlocutivos, en adultos 3.655,46 6 meses
Implante coclear - pacientes prelocutivos, en adultos 5.981,20 12 meses

La tarifa maxima establecida para cada uno de los procedimientos terapéuticos enumerados en la tabla anterior, (se
refieren a proceso completo, de acuerdo con el protocolo que se establezca para cada uno de ellos). No obstante, como

minimo se considera incluido:

e Consulta inicial de valoracion y planificacién del tratamiento, realizada por un médico especialista en Rehabilitacion/

Foniatra.

e Las consultas de revision realizadas por un médico Rehabilitador/Foniatra necesarias para cada proceso, hasta la
finalizacion del tratamiento, siendo cémo minimo una consulta mensual.

e La duracion para cada procedimiento que aparece en la tabla anterior, se considerara minima y de obligado

cumplimiento.

e Las sesiones para cada modalidad terapéutica seran impartidas por un logopeda. El nimero y duracion de las
mismas vendran determinadas en los protocolos establecidos al efecto.

e En el caso de laringuectomizados, en modalidad terapéutica de recuperacién del habla esofagica las sesiones
podran seran realizadas por personal especializado.




« Consulta médica realizada por un médico especialista en rehabilitacién/foniatra al final del proceso terapéutico.

e Emision de informe médico, por escrito, al alta definitiva.

3.13.4. Rehabilitacion para paraliticos cerebrales.

Descripcion del procedimiento Tarifas maximas €

Por cada mes completo de tratamiento de rehabilitacion integral, incluyendo fisioterapia,

logopedia, foniatria, terapia ocupacional, ortopedia y neuropediatria. 230,86

Por cada sesion de tratamiento 9,83

La tarifa maxima anterior correspondiente a tratamiento de rehabilitacion para paraliticos cerebrales por meses
completos, incluye:

« Consulta inicial multidisciplinar de valoracion y planificacion del tratamiento.
e Consultas de revision necesarias durante el tratamiento. Se realizaré como minimo una mensual.

e La rehabilitacion integral mensual incluye 20 sesiones.

La tarifa maxima por sesiéon de tratamiento, sera de aplicacién cuando el tratamiento requerido exceda de uno o mas
meses completos.



4. ATENCION A ENFERMOS CRONICOS DEPENDIENTES

4.1. INTERNAMIENTO HOSPITALES CONVALECENCIA DE PACIENTES EN FASE AGUDA

Tipo de cuidado Tarifa maxima €

Internamiento en fase aguda 3.000

Se consideran tarifas maximas por el tipo de cuidado, entendiendo que son los cuidados que precisa el paciente por
sufrir un proceso agudo de su enfermedad cuyo tratamiento requiere hospitalizacion. Seran siempre derivados desde
un Servicio de Urgencias de un Hospital del Sistema de Salud de Aragoén. La finalidad del ingreso es conseguir que el
paciente retorne a un estado de salud y funcional similar al existente antes de la reagudizacion.

Servicios incluidos:

Como minimo se consideran incluidos:

e Internamiento en hospital de convalecencia: coste de los dias de hospitalizacién en habitacion compartida o
individual cuando sea preciso por las especiales circunstancias del paciente.

e Asistencia por equipo médico, enfermeria y personal auxiliar sanitario.
e Las pruebas diagnosticas y terapéuticas rutinarias.
« El tratamiento farmacoldgico que se requiera durante el proceso.
e  Procedimientos de enfermeria:
o Aplicacion de tratamientos.
o Vendajes e inmovilizaciones.
o Toma de muestras.
o Toma de constantes.
o Sondajes.
o Cuidados de heridas, Ulceras y ostomias.
o Tratamiento postural.
o Aplicacion de aerosolterapia, oxigenoterapia y terapia respiratoria basica.
o Alimentacion, incluidas nutricién parenteral y enteral.
e  Atencion personal basica: manutencion, aseo y movilizacion.

e Informe de alta por el médico responsable.

4.2.  INTERNAMIENTO HOSPITALES CONVALECENCIA CON REHABILITACION

Tipo de cuidado Tarifa maxima €

Internamiento con RHB 9.810

Servicios incluidos:

Se consideran tarifas maximas por tipo de cuidado, se refiere a la atencién sanitaria del proceso completo, estando
incluida de forma general toda la asistencia que precise el paciente dentro del tipo de cuidado hasta el alta hospitalaria,
de acuerdo con el protocolo que se establezca para cada uno de los tipos de cuidados. No obstante como minimo se
consideran incluidos:

« Internamiento en hospital de convalecencia: coste de los dias de hospitalizacién en habitacion compartida o
individual, cuando sea preciso por las especiales circunstancias del paciente.

« Asistencia por equipo médico, enfermeria y personal auxiliar sanitario.

« Eltratamiento farmacolodgico que se requiera durante el proceso.

e Actividades y procedimientos de enfermeria:
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(o)

Actividades de enfermeria: Actividades de prevencion y promocion de la autonomia y del autocuidado.

Procedimientos de enfermeria:
Aplicacién de tratamientos.
Vendajes e inmovilizaciones.
Toma de muestras.
Toma de constantes.
Sondajes.
Cuidados de heridas, Ulceras y ostomias.

Tratamiento postural.

Aplicacion de aerosolterapia, oxigenoterapia y terapia respiratoria basica.

Alimentacién, incluidas nutricién parenteral y enteral.

e Consulta médica de especialista en RHB.

e Técnicas diagnosticas y terapéuticas rehabilitador /fisioterapia/ terapia ocupacional.

e Atencion personal basica: manutencion, aseo y movilizacion.

e Informe de alta por el médico responsable.

4.3.

INTERNAMIENTO HOSPITALES CONVALECENCIA SIN REHABILITACION

Tipo de cuidado

Tarifa maxima €

Internamiento sin RHB

7.510

Servicios incluidos:

Se consideran tarifas maximas por tipo de cuidado, se refiere a la atencién sanitaria del proceso completo, estando
incluida de forma general toda la asistencia que precise el paciente dentro del tipo de cuidado hasta el alta hospitalaria,
de acuerdo con el protocolo que se establezca para cada uno de los tipos de cuidados. No obstante como minimo se
consideran incluidos:

e Internamiento en hospital de convalecencia: coste de los dias de hospitalizacion en habitacion compartida o
individual cuando sea preciso por las especiales circunstancias del paciente.

« Asistencia por equipo médico, enfermeria y personal auxiliar sanitario.

« Eltratamiento farmacoldgico que se requiera durante el proceso.

e  Procedimientos de enfermeria:

(o)

(o)

(o)

(o)

Aplicacién de tratamientos.

Vendajes e inmovilizaciones.

Toma de muestras.

Toma de constantes.

Sondajes.

Cuidados de heridas, ulceras y ostomias.

Tratamiento postural.

Aplicacién de aerosolterapia, oxigenoterapia y terapia respiratoria basica.

Alimentacion, incluidas nutricién parenteral y enteral.

« Atencién personal basica: manutencion, aseo y movilizacion.

e Informe de alta por el médico responsable.




4.4. INTERNAMIENTO HOSPITALES CONVALECENCIA CUIDADOS PALIATIVOS

Tipo de cuidado Tarifa maxima €

Internamiento cuidados paliativos 3.715

Servicios incluidos:

Se consideran tarifas maximas por tipo de cuidado, se refiere a la atenciéon sanitaria del proceso completo, estando
incluida de forma general toda la asistencia que precise el paciente dentro del tipo de cuidado hasta el alta hospitalaria,
de acuerdo con el protocolo que se establezca para cada uno de los tipos de cuidados. No obstante como minimo se
consideran incluidos:

« Internamiento en hospital de convalecencia: coste de los dias de hospitalizacion en habitacién compartida o
individual cuando sea preciso por las especiales circunstancias del paciente.
« Asistencia por equipo médico, enfermeria y personal auxiliar sanitario.
« Eltratamiento farmacolodgico que se requiera durante el proceso.
e  Tratamiento del dolor.
e  Procedimientos de enfermeria:
o Aplicacion de tratamientos.
o Vendajes e inmovilizaciones.
o Toma de muestras.
o Toma de constantes.
o Sondajes.
o Cuidados de heridas, Ulceras y ostomias.
o  Tratamiento postural.
o Aplicacion de aerosolterapia, oxigenoterapia y terapia respiratoria basica.
o Alimentacion, incluidas nutricién parenteral y enteral.
«  Atencion personal basica: manutencion, aseo y movilizacion.

e Informe de alta por el médico responsable.

4.5. HOSPITAL DE DiA EN HOSPITAL DE CONVALECENCIA

Tipo de cuidado Tarifa maxima €

Hospital de Dia 2.040

Servicios incluidos:

Se consideran tarifas maximas por tipo de cuidado, se refiere a la atencién sanitaria del proceso completo, estando
incluida de forma general toda la asistencia que precise el paciente dentro del tipo de cuidado hasta el alta hospitalaria,
de acuerdo con el protocolo que se establezca para cada uno de los tipos de cuidados. No obstante como minimo se
consideran incluidos:
« Asistencia por equipo médico, enfermeria y personal auxiliar sanitario.
« El tratamiento farmacoldgico que se requiera durante el proceso.
e Procedimientos de enfermeria:

o Aplicacion de tratamientos.

o Vendajes e inmovilizaciones.

o Toma de muestras.
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(o)

Toma de constantes.

Cuidados de heridas, Ulceras y ostomias.

e Técnicas diagnodsticas y terapéuticas rehabilitador/fisioterapia/terapia ocupacional/terapia para déficit cognitivos.

e  Atencion personal basica.

¢  Manutencion.

e Informe de alta por el médico responsable.

4.6. TRANSPORTE ADAPTADO EN HOSPITALES DE CONVALECENCIA
Tipo de asistencia Tarifa maxima €
Transporte adaptado 10,27

Servicios incluidos:

Se consideran tarifas maximas por paciente estando incluido:

Transporte ida y vuelta del domicilio del paciente al hospital de convalecencia, en vehiculo adaptado.

Atencion basica al paciente.

4.7. EQUIPOS DE SOPORTE DE ATENCION DOMILIARIA
Distancia desde la base del ESAD hasta el domicilio del paciente Tarifa €
Hasta 45 Km. 648
Entre 45 y 80 Km. 1.121
Mas de 80 Km. 1.457

Servicios incluidos:

Se consideran tarifas maximas por tipo de cuidado y tramo de distancia kilométrica, estando incluido de forma general
toda la asistencia que precise el paciente dentro del tipo de cuidado hasta el alta, de acuerdo con el protocolo que se
establezca para cada uno de los tipos de cuidados. No obstante como minimo se consideran incluidos:

« Asistencia médica y/o de enfermeria en domicilio:

o)

Valoracion inicial conjunta del paciente y de la unidad familiar con los profesionales de Atenciéon Primaria que
hayan solicitado colaboracién del ESAD. Elaboracion de planes de cuidados y estrategia de seguimiento con
el EAP

Asesoramiento telefénico y presencial a profesionales de EAP en base a la historia clinica del paciente.

Atencion directa a pacientes inmovilizados y/o en situacién terminal, cuyo curso clinico lo requiera, aplicando
las técnicas y tratamientos que se precisen dentro del tipo de cuidado.

Tratamiento del dolor.

Administracién de medicacion por via subcutanea: en bolus o en infusién continua.

Vigilancia de cualquier tipo de dispositivos que lleve el enfermo (PEG, Reservorios, Sondas etc.).
Apoyo y administracion de medicacion en la agonia.

Control y registro de morficos.

Consulta telefénica a cuidadores y familiares.

Informacion, formacién y apoyo a cuidadores y familiares.

Deteccién y prevencion de procesos de duelo patoldgicos.

Ayudar en la gestion de los procesos de duelo.

Adiestramiento y asistencia a los cuidadores para la atencion personal basica del paciente: alimentacion, aseo
y movilizacion.




« Actividades y procedimientos de enfermeria:
o Actividades de enfermeria:
Actividades de promocioén de la autonomia y del autocuidado.
Actividades preventivas que necesariamente incluiran:
Prevencién de déficit nutricional,
Prevencion de accidentes y caidas,
Prevencion de la polifarmacia y la automedicacion,
Prevencién de incontinencia urinaria,
Prevencioén del sindrome del cuidador
Apoyo emocional y seguimiento de los cuidadores familiares
o Procedimientos de enfermeria:
Aplicacion de tratamientos.
Vendajes e inmovilizaciones.
Toma de muestras.
Toma de constantes.
Sondajes.
Apoyo en las paracentesis evacuadoras
Extraccion manual de fecalomas
Cuidados de heridas, Ulceras y ostomias.
Tratamiento postural.
Aplicacién de aerosolterapia, oxigenoterapia y terapia respiratoria basica.

Alimentacion, incluidas nutricién parenteral y enteral.

4.8 SERVICIOS DE ATENCION SANITARIA Y SOCIAL PARA ENFERMOS DE SIDA

UNIDAD RHB - RES. LARGA ESTANCIA Tarifa maxima €

Paciente/mes 2.118,13

Son dispositivos asistenciales de caracter residencial destinados a enfermos de sida con un deterioro importante de su
estado de salud y que carezcan de soporte social 0 econdmico y no precisen hospitalizacion en el momento de ingreso.

Se consideran tarifas maximas del paciente que esta ingresado, comprendiendo la atencion social y sanitaria del
proceso completo, estando incluida de forma general toda la asistencia que precise el paciente. No obstante como
minimo se consideran incluidos:

e Internamiento en Unidad Residencial, estando incluido el coste de los dias de internamiento en habitacion
compartida o individual cuando sea preciso por las especiales circunstancias del paciente.

e Asistencia por equipo especializado de psicologia, enfermeria, personal auxiliar sanitario y trabajador social.
Comprendiendo la atencion psicoterapéutica individual, grupal o social y atencion psicolégica que se requiera
durante el ingreso.

e Guardias de enfermeria, presenciales y/o localizadas.

e Cuidados basicos de enfermeria.

e Plan terapéutico individualizado.

e Programas de rehabilitaciéon psicosocial, comprendiendo:
o Autocuidado. Actividades de la vida diaria.

o Educacion para la salud v psicoeducacion del paciente v su familia.



o Rehabilitacién de déficit cognitivos.
o Psicomotricidad.
o  Afrontamiento del estrés y expresividad emocional.
e Programas de apoyo comunitario, comprendiendo:
o Actividades de tiempo libre, ocio y convivencia.
o Expresion artistica.
o Habilidades sociales.
e Programas ocupacionales y educativos, comprendiendo:
o Orientacion vocacional y recuperacion de capacidades laborales.
o Talleres ocupacionales.
o Actividades de formacion e insercion ocupacional / laboral.

« Servicios de trabajador social. Deteccion de necesidades sociales de los pacientes y sus familias y atencion de las
mismas en colaboracién con los Servicios Sociales de Base.

« Atencion basica a pacientes ingresados: manutencion, aseo, movilizacién, etc.
e Informe de alta.

Personal: psicologia, enfermeria, trabajo social, auxiliares de enfermeria, administracion.
Duracién: El tiempo sera variable en funcién de la situacion de salud, econdmica y social del enfermo.

Procedimiento de ingreso: El Ingreso se solicitara a través de los servicios sociales u hospitalarios que hayan tratado al
enfermo. Las solicitudes de ingreso se tramitaran a través de las Subdirecciones de Salud Publica del Departamento
de Salud y Consumo. Los ingresos y el seguimiento de los pacientes se llevaran a cabo por una Comisiéon de
Seguimiento entre el Departamento de Salud y Consumo y los responsables del centro. Dicha comision sera
coordinada por la Direccién General de Salud Publica.




5. SERVICIOS DE SALUD MENTAL

5.1. ATENCION Y CUIDADOS EN CENTROS DE SALUD MENTAL

CENTRO DE SALUD MENTAL Tarifa maxima/mes €

Capitativa 0,495

Se considera tarifa maxima por asegurado, comprendiendo toda la atencion mental que demande la poblacion
asignada, dentro de la cartera de servicios de los Centros de Salud Mental. Se encuentran comprendidas como minimo:

e Asistencia por equipo especializado de psiquiatria, psicologia clinica, enfermeria, personal auxiliar sanitario y
trabajador social.

e Atencion integral de los pacientes, comprendiendo la atencién psiquiatrica, psicofarmacologica y psicoterapeutica
individual, grupal o familiar y la atencion psicoldgica.

« Servicios basicos de enfermeria y de enfermeria psiquiatrica.

e Apoyo y asesoramiento al Equipo de Atencién Primaria y participacion en los programas de enlace: sesiones
clinicas, organizacion de derivaciones y formacion.

« Derivacion de pacientes que necesitan ingreso a las unidades de hospitalizacion breve o al resto de dispositivos de
la red de salud mental segun los distintos protocolos de derivacion. Informe por el facultativo responsable.

«  Servicios de trabajador social. Deteccién de necesidades sociales de los pacientes y sus familias y atencion de las
mismas en colaboracién con los Servicios Sociales de Base.

Personal: Psiquiatras, psicélogos clinicos, enfermeria, personal auxiliar sanitario y trabajador social.
Duracién: Segun el proceso.

5.2. INTERNAMIENTO EN UNIDADES REHABILITADORAS RESIDENCIALES DE LARGA ESTANCIA

UNIDAD RHB-RES. LARGA ESTANCIA Tarifa maxima €

Paciente/mes 2.118,13

Son dispositivos hospitalarios destinados a pacientes con trastornos mentales graves en los que se hace necesaria una
hospitalizacion mas prolongada que permita un abordaje terapéutico mas a largo plazo, para tratar alteraciones
psicopatoldgicas refractarias y proporcionar terapéuticas rehabilitadoras de las funciones afectadas.

Se consideran tarifas maximas del paciente que esta ingresado, comprendiendo la atencion sanitaria del proceso
completo, estando incluida de forma general toda la asistencia que precise el paciente dentro de la cartera de servicios
de las Unidades de Larga estancia hasta el alta en la Unidad. No obstante como minimo se consideran incluidos:

e Internamiento en Unidad Residencial, estando incluido el coste de los dias de internamiento en habitacion
compartida o individual cuando sea preciso por las especiales circunstancias del paciente.

e Asistencia por equipo especializado de psiquiatria y/ o psicologia clinica, enfermeria, personal auxiliar sanitario y
trabajador social. Comprendiendo la atencion psiquiatrica, psicofarmacolégica y psicoterapéutica individual, grupal
o social y atencion psicoldgica que se requiera durante el ingreso.

e Guardias médicas y de enfermeria presenciales y/o localizadas.
e Cuidados basicos de enfermeria y de enfermeria psiquiatrica.
e  Plan terapéutico individualizado.
e Programas de rehabilitaciéon psicosocial, comprendiendo:
o Autocuidado. Actividades de la vida diaria y vivienda.
o Educacién para la salud y psicoeducacion del paciente y su familia.

o Rehabilitacién de déficit cognitivos.



o Psicomotricidad.
o Afrontamiento del estrés y expresividad emocional.
e  Programas de apoyo comunitario, comprendiendo:
o Actividades de tiempo libre, ocio y convivencia.
o Expresion artistica.
o Habilidades sociales.
e Programas ocupacionales y educativos, comprendiendo:
o  Orientacién vocacional y recuperacion de capacidades laborales.
o Talleres ocupacionales.
o Actividades de formacién e inserciéon ocupacional / laboral.

« Servicios de trabajador social. Detecciéon de necesidades sociales de los pacientes y sus familias y atencién de las
mismas en colaboracién con los Servicios Sociales de Base.

« Programas de reinsercion e integracion en alternativas residenciales.
« Atencion basica a pacientes ingresados: manutencion, aseo, movilizacién, etc.
e Informe de alta por el facultativo responsable.

Personal: Psiquiatras, psicélogos clinicos, enfermeria, terapeuta ocupacional, trabajador social, auxiliares de
enfermeria, auxiliar administrativo.

Duracién: Los tratamientos se realizaran en un tiempo flexible, no superior a dos afios.

A estas Unidades les sera de aplicacion la Orden de 27 de junio de 2008, de la Consejera de Salud y Consumo por la
que se regula, en el Sistema de Salud de Aragén, el funcionamiento de la Comisién para Ingresos y Seguimiento de
pacientes en Centros Sanitarios de Rehabilitacién de Salud Mental y Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion.

5.3. INTERNAMIENTO EN UNIDADES REHABILITADORAS DE MEDIA ESTANCIA

UNIDAD RHB. MEDIA ESTANCIA Tarifa maxima €

Paciente/mes 3.294,33

Se define como un dispositivo rehabilitador de caracter hospitalario. Es un recurso orientado al trabajo con pacientes
generalmente refractarios a diversos tratamientos en numerosos dispositivos, en los que persiste durante largo tiempo
una clinica tan severa que impide su adaptacion a un entorno social normal.

Se consideran tarifas maximas del paciente que esta ingresado, comprendiendo la atencion sanitaria del proceso
completo, estando incluida de forma general toda la asistencia que precise el paciente dentro de la cartera de servicios
de las Unidades de Media estancia hasta el alta en la Unidad. No obstante como minimo se consideran incluidos:

e Internamiento en Unidad RHB de Media Estancia, estando incluido el coste de los dias de internamiento en
habitacion compartida o individual cuando sea preciso por las especiales circunstancias del paciente.

e Asistencia por equipo especializado de psiquiatria y/o psicologia clinica, enfermeria, personal auxiliar sanitario y
trabajador social. Realizando una intervenciéon terapéutica integral e intensiva. Comprendiendo la atencion
psiquiatrica, psicofarmacolégica y psicoterapéutica individual, grupal o social y atencién psicolégica que se requiera
durante el ingreso.

e Guardias médicas y de enfermeria presenciales y/o localizadas.
e Cuidados basicos de enfermeria y de enfermeria psiquiatrica.
e Plan terapéutico Individualizado.
e Programas de rehabilitacion psicosocial, comprendiendo:
o Autocuidado. Actividades de la vida diaria y vivienda.

o Educacién para la salud y psicoeducacion del paciente y su familia.



o Rehabilitacién de déficit cognitivos.
o Psicomotricidad.
o Afrontamiento del estrés y expresividad emocional.
e Programas de apoyo comunitario, comprendiendo:
o Actividades de tiempo libre, ocio y convivencia.
o Expresion artistica.
o Habilidades sociales.
e Programas ocupacionales y educativos, comprendiendo:
o Orientacion vocacional y recuperacion de capacidades laborales.
o Talleres ocupacionales.
o Actividades de formacion e inserciéon ocupacional / laboral.

e Servicios de trabajador social. Deteccion de necesidades sociales de los pacientes y sus familias y atencion de las
mismas en colaboracién con los Servicios Sociales de Base.

e Programas de reinsercion e integracion en alternativas residenciales.
e Atencién basica a pacientes ingresados: manutencion, aseo, movilizacion, etc.
e Informe de alta por el facultativo responsable.

e Docencia e investigacion.

Personal: Psiquiatras, psicologos clinicos, enfermeria, terapeuta ocupacional, trabajador social, auxiliares de
enfermeria, auxiliar administrativo.

Duracién: Los tratamientos se realizaran durante un periodo maximo de seis meses, prorrogable tres meses con tarifa
de Mini-residencia, tiempo que se empleara para la busqueda de su nueva ubicaciéon en coordinacién con la Comision
de sector, segun las necesidades individuales de cada paciente.

A estas Unidades les sera de aplicacion la Orden de 27 de junio de 2008, de la Consejera de Salud y Consumo por la
que se regula, en el Sistema de Salud de Aragoén, el funcionamiento de la Comision para Ingresos y Seguimiento de
pacientes en Centros Sanitarios de Rehabilitacion de Salud Mental y Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion.

5.4. ALTERNATIVAS RESIDENCIALES COMUNITARIAS

5.4.1. MINI RESIDENCIAS

MINI RESIDENCIAS Tarifa maxima €

Paciente/mes 1.380,66

Una mini residencia se concibe como un servicio residencial comunitario abierto y flexible, con una capacidad de entre
15y 30 plazas.

Se consideran tarifas maximas del paciente que esta ingresado, comprendiendo la atencion sanitaria del proceso
completo, estando incluida de forma general toda la asistencia que precise el paciente dentro de la cartera de servicios
hasta el alta en la Unidad. No obstante como minimo se consideran incluidos:

e Alojamiento, manutencion, cuidado y soporte. Apoyo personal y social, rehabilitacion y apoyo comunitario y en su
caso orientacion y apoyo a las familias, ofreciendo apoyo y supervision durante las 24 horas en un ambiente de
convivencia lo mas familiar y normalizado posible. En este sentido se organizara la participacién activa de los
residentes en las diferentes tareas domésticas y de funcionamiento diario.

e Programas de intervencion psicosocial y actividades en relacién, entre otras, a las siguientes areas: autocuidado,
actividades de la vida diaria, psicoeducacién y educacion para la salud, actividades de ocio y tiempo libre,
integracion comunitaria, etc. Estos programas y actividades se organizaran de una forma flexible tanto en formato
grupal como de un modo individual, buscando ajustarse a las diferentes necesidades, situacién y objetivos de cada
usuario. Asimismo se organizaran de un modo coordinado con los Centros de Salud Mental de referencia para
cada usuario. Siempre se fomentara el contacto y utilizacién de recursos sociales comunitarios que favorezcan la



integraciéon comunitaria de los usuarios. La residencia debe favorecer asimismo el contacto entre los usuarios y sus
familias, orientando y apoyando a estas en los casos en los que se prevea la vuelta del paciente al entorno familiar.

Personal: Coordinador (psicélogo), terapeuta ocupacional, monitores distribuidos en turnos de mafana, tarde y noche
los siete dias a la semana y auxiliar administrativo.

Duracién: Con el propésito de cubrir diferentes necesidades se ha configurado el disefio de la residencia con una
estructura flexible y polivalente de las plazas, organizadas en tres tipologias de estancias cuyas funciones y objetivos
se sintetizan en el siguiente cuadro:

TIPO DURACION FUNCIONES OBJETIVOS
Descanso familiar. . .
. o Aliviar la sobrecarga familiar y
Atender urgencias familiares o L
. ) . favorecer el mantenimiento del
Estancia Entre un fin de semana y sociales. . I
: " . ambiente familiar.
corta. un mes aproximadamente. | Separacién preventiva del L - . .
: . Evitar internamientos innecesarios o
ambiente familiar. ] .
situaciones de abandono.
Transicion del hospital a la Facilitar y preparar procesos de
Comunidad. reinsercion social y familiar.
. < Preparacion para la reinsercion Propiciar la adquisicién de las
Estancia De un mes a un afio » - h
L ) familiar. habilidades necesarias para llevar
transitoria. aproximadamente. .. . . . A
Preparacion para opciones de una vida mas autébnoma e
vida y/o alojamiento mas independiente.
auténomos e independientes.
Alternativa a la hospitalizacion Mejorar el nivel de autonomia
. prolongada. personal y social.
Estancia . - . ) . . . .
indefinida Larga, mas de un afio. Evitar situaciones de Asegurar un nivel de calidad de vida
’ marginalizacién social o digno.
abandono.

A estas Unidades les sera de aplicacion la Orden de 27 de junio de 2008, de la Consejera de Salud y Consumo por la
que se regula, en el Sistema de Salud de Aragon, el funcionamiento de la Comision para Ingresos y Seguimiento de
pacientes en Centros Sanitarios de Rehabilitacién de Salud Mental y Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion.

5.4.2. PISOS SUPERVISADOS/PROTEGIDOS/TUTELADOS

PISOS SUPERVISADOS/PROTEGIDOS/TUTELADOS Tarifa maxima €

Paciente/mes 736,04

Los pisos supervisados constituyen un recurso residencial comunitario organizado en pisos normales insertos en el
entorno social, en los que conviven personas con trastorno mental grave. Tienen como caracteristica definitoria el
ofrecer un apoyo flexible, individualizado y continuado.

Se consideran tarifas maximas por paciente, comprendiendo la atenciéon sanitaria del proceso completo, estando
incluida de forma general toda la asistencia que precise el paciente dentro de la cartera de servicios de este recurso, en
concreto:
e Supervision presencial por parte del monitor relacionada con:

o Autocuidado.

o Actividades instrumentales.

o  Seguimiento de la medicacion.

o Desarrollo de actividades y gestiones externas.

o Seguimiento diario de las actividades de la vida cotidiana y condiciones de seguridad.
e  Confeccion y seguimiento del Plan Terapéutico Individualizado para la externalizacion.
e Coordinacion con los recursos para actividades ocupacionales y laborales.

e Programas de deteccion de necesidades sociales de los pacientes y sus familias y atenciéon de las mismas en
colaboracion con los Servicios Sociales de Base.



e Atencién y preparacion de los pacientes seleccionados para su inclusion en Unidades Residenciales: Pisos
Tutelados.

e Actividades de busqueda de piso y acondicionamiento.
e Costes generales de mantenimiento.

e Informe de alta.

Personal: Cada piso debe contar como minimo con un monitor especificamente adscrito a la supervision y apoyo del
mismo. Su horario sera flexible, para poder ajustarse a la variabilidad del momento y periodos de apoyo que se
necesite atender en el piso. Su dedicacion podra ser exclusiva a un solo piso o apoyar también a otros pisos si las
necesidades de supervision son menores. En todo caso, su labor de apoyo sera complementada, especialmente en
horario de mafana, con el personal del Centro de Salud Mental de referencia de cada usuario y con el equipo de
rehabilitacion ambulatoria del sector de referencia, que deberan colaborar en el seguimiento y supervision de los
usuarios de cada piso.

Duracién: La duracién de la atencién sera diferente en cada usuario pudiendo ser indefinida en todos aquellos casos
que sea preciso.

Les sera de aplicacion la Orden de 27 de junio de 2008, de la Consejera de Salud y Consumo por la que se regula, en
el Sistema de Salud de Aragon, el funcionamiento de la Comision para Ingresos y Seguimiento de pacientes en Centros
Sanitarios de Rehabilitacién de Salud Mental y Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion.

5.5. ATENCION Y CUIDADOS EN CENTROS DE DiA DE SALUD MENTAL

CENTROS DE DiA DE SALUD MENTAL Tarifa maxima €
Paciente/mes 517,46

Se trata de un recurso especifico dirigido a la poblaciéon con trastornos psiquiatricos graves que presentan dificultades
en su funcionamiento psicosocial y en su integracién en la comunidad con la finalidad de ofrecerles programas de
rehabilitacion psicosocial que faciliten la mejora de su nivel de autonomia y funcionamiento.

Se plantean como centros con un horario de atencioén de 9 a 18 horas de lunes a viernes en jornada partida de mafiana
y tarde, de modo que permita ajustarse a las diferentes necesidades de los usuarios.

Se consideran tarifas maximas por paciente, estando incluida de forma general toda la asistencia que precise el
paciente dentro de la cartera de servicios de los Centros hasta el alta.

Comprendera:

1.- Plan terapéutico individualizado que contemplara para la elaboracién del mismo:
e Entrevista de valoracién
e Programa de acogida
e  Evaluacién multidisciplinar
e Elaboracién del PIR ( Proyecto Individualizado de Rehabilitacion )
e Revisiones periddicas

Este plan debera realizarse por escrito y ser presentado y consensuado con el usuario y su familia, y muy
especialmente con el responsable del caso en el Centro de Salud Mental que haya derivado al usuario al centro de
dia de soporte social.

2.- Atencion individualizada por psiquiatra o psicélogo y enfermeria, comprendiendo:
e Consulta de seguimiento.
e Cuidados basicos diarios de enfermeria psiquiatrica.
e Participacion diaria en técnicas de rehabilitacion psicosocial.

3.- Participacion en programas terapéuticos grupales:

e Programas de rehabilitacion psicosocial, comprendiendo:



(o)

[e)

Autocuidado. Actividades de la vida diaria y vivienda.

Educacion para la salud y psicoeducacién del paciente y su familia.
Rehabilitacion de déficit cognitivos.

Psicomotricidad.

Afrontamiento del estrés y expresividad emocional.

e Programa de apoyo comunitario, comprendiendo:

o

o)

o

[®)

[e]

Actividades de tiempo libre y ocio.

Expresion artistica: barro, pintura, etc.

Habilidades sociales.

Coordinacion con Albergue Municipal, Refugio y comedores sociales.

Tramitacion de documentacion y ayudas sociales.

e Programa entrenamiento preocupacional y de actividades ocupacionales, comprendiendo:

[e)

(o)

o)

[®)

Orientacion vocacional y recuperacion de capacidades laborales.

Formacién prelaboral: fomento y entrenamiento de las capacidades relacionales e instrumentales asi
como las actitudes basicas hacia el trabajo.

Aula informatica.
Actividades de lecto-escritura.
Actividades de terapia ocupacional.

Coordinacién con recursos de empleo.

e Programas de deteccion de necesidades sociales de los pacientes y sus familias y atencion de las mismas en
colaboracion con los Servicios Sociales de Base.

4.- Informe clinico al finalizar el tratamiento, en caso de alta, para el psiquiatra del Centro de Salud Mental.

5.- Otros servicios: en aquellos casos en los que se valore necesario para su rehabilitacion, el centro podra ofertar
servicios de:

e Comedor: comprendiendo el desayuno, comida, y con servicio de cena si es necesario.

e Lavanderia.

e Ducha.

e Transporte.

Personal: Coordinador, psicologo, trabajador social, terapeuta ocupacional, monitores, auxiliar administrativo,
enfermero especialista en salud mental.

Duracién: La duracion de la atencién sera diferente en cada usuario pudiendo ser indefinida en todos aquellos casos
que sea preciso.

Por iniciativa de cada Centro de dia se creara una estructura de coordinacion entre el Centro de dia y el Centro de
Salud Mental que por sector le corresponda, reuniéndose profesionales de ambos centros con periodicidad mensual
para evaluar altas, ingresos y evolucion de los pacientes. Se remitird un acta de dicha reunién a la correspondiente
subcomisién de sector.

El ingreso de los pacientes en el centro de dia serd directo desde el Centro de Salud Mental, ingreso ratificado
posteriormente por la subcomisién correspondiente.

A estas Unidades les sera de aplicacion la Orden de 27 de junio de 2008, de la Consejera de Salud y Consumo por la
que se regula, en el Sistema de Salud de Aragoén, el funcionamiento de la Comisién para Ingresos y Seguimiento de
pacientes en Centros Sanitarios de Rehabilitacién de Salud Mental y Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion



5.6. ATENCION Y CUIDADOS EN CENTROS DE INSERCION LABORAL

CENTRO DE INSERCION LABORAL Tarifa maxima €

Paciente/mes 544,79

Es un recurso especifico para favorecer la rehabilitacion profesional de personas con trastorno mental grave
propiciando y apoyando su inserciéon y mantenimiento en el mundo laboral.

Su mision fundamental es favorecer la rehabilitaciéon vocacional laboral de las personas con trastornos psiquiatricos
cronicos que se encuentran viviendo en la comunidad, de modo que propicie su integracion laboral normalizada,
fundamentalmente en la empresa ordinaria o también en formulas de empleo protegido (Centros especiales de empleo),
o sistemas de autoempleo.

No tendra caracter especifico de centro de trabajo, sino el de un centro de preparacion y apoyo para el desarrollo de
itinerarios individualizados de insercion laboral.

La rehabilitacién profesional-laboral es el ambito fundamental del trabajo a desarrollar desde los centros de insercion
laboral. Se trata de un proceso complejo, flexible e individualizado, encaminado a preparar y capacitar a las personas
con problemas psiquiatricos crénicos para su integracion y/o reinsercién laboral

Se consideran tarifas maximas por paciente, estando incluidas de forma general todas las actividades que precise el
paciente dentro de la cartera de servicios de los Centros de Insercion Laboral hasta su finalizacion. No obstante como
minimo se consideran incluidos:

e  Evaluacion funcional vocacional-laboral.

e  Orientacion vocacional.

e Disefio y programacién del plan individualizado de rehabilitacién profesional laboral.

e Entrenamiento en habitos basicos de trabajo.

e Entrenamiento en habilidades de ajuste laboral.

e Apoyo a la Formacion profesional.

e Entrenamiento en habilidades de busqueda de empleo.

e Apoyo a la insercién laboral y seguimiento.

e Servicios de trabajador social. Deteccion de necesidades sociales de los pacientes y sus familias y atencién de las
mismas en colaboracién con los Servicios Sociales de Base.

e Informe de alta.
Personal: Psicdlogo, trabajador social, terapeuta ocupacional, maestro de taller por cada actividad polivalente de
rehabilitacion laboral, preparador laboral.

Duracién: Indefinido.

A estos Centros les sera de aplicacion la Orden de 27 de junio de 2008, de la Consejera de Salud y Consumo por la
que se regula, en el Sistema de Salud de Aragoén, el funcionamiento de la Comision para Ingresos y Seguimiento de
pacientes en Centros Sanitarios de Rehabilitacién de Salud Mental y Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion

5.7. APOYO SOCIAL COMUNITARIO

EQUIPO DE APOYO SOCIAL COMUNITARIO Tarifa maxima €

Paciente/mes 347,68

Se configuran como equipos multiprofesionales (psicologo, trabajador social, monitores) cuyas funciones basicas son
ofrecer atencion social domiciliaria y apoyo comunitario que permita a usuarios con dificultades de funcionamiento
mantenerse en su propio domicilio o en el entorno familiar, evitando situaciones de riesgo de marginaciéon o de
institucionalizacion, y, en segundo lugar, con aquellos usuarios que sea necesario, ofrecer apoyo para mejorar el
enganche y vinculacion con la red de recursos de salud mental y de servicios sociales y de apoyo en su propio entorno
a fin de mejorar su situacion y calidad de vida y ofrecer apoyo a sus familias.



Se consideran tarifas maximas por paciente, estando incluidas de forma general todas las actividades que precise el
paciente dentro de la cartera de servicios de los Centros de apoyo social comunitario hasta su finalizacion. No obstante
como minimo se consideran incluidos:
e Contacto, vinculacién y enganche.
e  Planificacién de la intervencion.
e Intervencion. Areas de intervencion y actividades:

o Atencion social domiciliaria y apoyo social comunitario.

o Acompafamiento y apoyo a la vinculacion con la red.

El funcionamiento de los equipos de apoyo social comunitario sera de lunes a viernes, excepto festivos, en jornada
partida y, como minimo, en horario de atencién de 9 a 18 horas.

Personal: Psicologo, trabajador social, educadores.

Duracién: La duracién de la atencion sera diferente en cada usuario pudiendo ser indefinida en todos aquellos casos
que sea preciso.

A estos Equipos les sera de aplicacion la Orden de 27 de junio de 2008, de la Consejera de Salud y Consumo por la
que se regula, en el Sistema de Salud de Aragoén, el funcionamiento de la Comisién para Ingresos y Seguimiento de
pacientes en Centros Sanitarios de Rehabilitacion de Salud Mental y Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion.

5.8. APOYO PSICOLOGICO A PACIENTES ONCOLOGICOS

EQUIPO DE APOYO PSICOLOGICO Tarifa maxima €
Evaluacion psicoldgica inicial 20
Proceso completo (incluida evaluacion inicial) 120

Se consideran tarifas maximas por proceso completo, estando incluidas de forma general todas las actividades que
precise el paciente dentro de la cartera de servicios y que incluira:

1. Evaluacién psicoldgica inicial exhaustiva del paciente para la que se utilizard& como instrumento de cribado
emocional el “Cuestionario HADS (Hospitalary Anxiety and Depression Scale)’. No obstante, podra utilizarse
cualquier otro test similar, debiendo, en todo caso, explicitar cual se ha utilizado y los criterios de decision utilizados
con el mismo. También se valoraran los aspectos psicosociales en las distintas fases del proceso oncoldgico y la
emision, cuando sea el caso, de un diagnoéstico psicopatolégico (DSM_IV TR o CIE-10).

2. Intervencion / Psicoterapia que podra tener un formato individual o grupal. El tipo de intervencion indicada vendra
determinada por la escala de malestar emocional detectado. De forma general, la intervencién durara de tres a seis
meses, constando de un numero estadndar de cinco sesiones. En caso preciso, tras informe razonado del
Psicooncdlogo, la intervencion podra ampliarse hasta el afio con un estandar de ocho sesiones.

3. Evaluacion psicolégica posterior a la intervencion para valoracion de resultados. Se volveran a pasar los
instrumentos de evaluaciéon para comprobar el cumplimiento de los objetivos de tratamiento. Se informara de los
resultados al profesional sanitario que derivé al paciente de forma verbal y por escrito, dejando constancia en la
historia clinica.

A efectos de facturacion, la duracion del proceso sera de un afio a partir de la Evaluacion psicolégica. Los reingresos
dentro de este periodo, se consideraran incluidos en el mismo.



6. SERVICIOS DE ATENCION DE DROGODEPENDENCIAS

6.1. ATENCION Y CUIDADOS EN UNIDADES DE ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO DE ADICCIONES

UNIDADES DE ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO DE ADICCIONES — UASA- Tarifa maxima/mes €

Capitativa 0,14

Son Unidades asistenciales especializadas en el tratamiento ambulatorio de los trastornos adictivos por consumo de
sustancias (incluido el alcohol), que generen repercusiones en la esfera biolégica, psicolégica, familiar y/o social.
Atenderan a pacientes que cumplan criterios de abuso o dependencia de sustancias, que acuden por voluntad propia,
que firman consentimiento informado, preferentemente derivados desde un dispositivo de salud.

Se consideran tarifas maximas por asegurado, comprendiendo toda la atencién sanitaria que demande la poblacion
asignada, dentro de la cartera de servicios de las Unidades Asistenciales y Seguimiento de Adicciones hasta el alta,
comprendiendo:
e  Atencién médica y psicoldgica:

o Evaluacién inicial.

o Elaboracion del Plan Terapéutico Individualizado.

o  Seguimiento médico y psicologico.

o Dispensacion directamente observada de farmacos.

o Tratamiento farmacoldgico.

o Cuidados basicos de enfermeria psiquiatrica.

o Acompafamiento terapéutico.

o Psicoterapia.

e Atencion por trabajador social y/o educador. Deteccion de necesidades sociales de los pacientes y sus familias y
atencion de las mismas en colaboracion con los Servicios Sociales de Base.

e Derivacion de pacientes que necesitan ingreso en Comunidad Terapéutica o al resto de dispositivos de la red
sanitaria segun los distintos protocolos de derivacion.

e  Elaboracioén del Plan Terapéutico Individualizado a pacientes de metadona.
e Dispensacion de metadona.

e Realizacién de controles analiticos.

e  Orientacion familiar y laboral.

e Informe por el facultativo responsable.
Se establecen seis programas, que deberan adaptarse a menores:
1. Programa del alcohol:

Reduccién de consumo.
Orientado a pacientes catalogados como bebedores de riesgo que todavia no han desarrollado un abuso o
dependencia de alcohol ni otros trastornos inducidos por alcohol. Consejo médico personalizado.

Desintoxicacion.

Cuando existe abuso o dependencia de alcohol se aconsejara abstinencia total de alcohol. Si existen factores de riesgo
se instaurara una pauta de desintoxicacion farmacoldgica. Se indicara ingreso hospitalario para desintoxicacion en
determinados casos. La desintoxicacion, ambulatoria u hospitalaria consiste en medidas de sostén y uso de farmacos
sedantes.

Deshabituacion.
Se usaran farmacos interdictores, inhibidores del deseo de beber, u otros.



Abordaje psicosocial.
Cognitivo-conductual, entrenamiento de habilidades, relajacion y manejo del estrés. Individual o grupal. Se Valorara el
entorno familiar, laboral y social.

Control evolutivo y alta.
Seguimiento periédico. Se pueden hacer controles de alcohol en orina o alcohol en aire espirado. Alta segun criterios
individualizados.

2. Programa de cocaina y otros psicoestimulantes:

Tratamiento farmacologico.
Las intoxicaciones se trataran en servicios de urgencia hospitalarios. La abstinencia y dependencia tienen tratamiento
solamente sintomatico.

Abordaje psicosocial.
Cognitivo-conductual, entrenamiento de habilidades, relajacion y manejo del estrés. Individual o grupal. Se valorara el
entorno familiar, laboral y social.

Control evolutivo y alta.
Seguimiento periddico. Se pueden hacer controles de toxicos en orina. Alta segun criterios individualizados.

3. Programa de mantenimiento con agonistas opiaceos (PMM):
Metadona.

Se establecen procesos de inducciéon, de mantenimiento y de supresién. Se haran controles de orina. Atenciéon a
pacientes especiales (gestantes, SIDA). Carné de inclusion en PMM.

Abordaje psicosocial.
Cognitivo-conductual, entrenamiento de habilidades, prevencion de recaidas. Individual o grupal. Se valorara el entorno
familiar, laboral y social, asi como repercusiones legales.

Control evolutivo y alta.

4. Programa de benzodiacepinas (sedantes):

Desintoxicacion.

Se usaran benzodiacepinas (ocasionalmente algin farmaco coadyuvante). Se puede indicar desintoxicacion

hospitalaria.

Control evolutivo y alta.
Seguimiento periddico. Se pueden hacer controles de toxicos en orina. Alta segun criterios individualizados.

5. Programa de desintoxicacion de opiaceos:

Pauta de desintoxicacién clasica ambulatoria (ocasionalmente ingreso hospitalario) con agonistas opiaceos o con
agonistas alfa-adrenérgicos, ademas de tratamiento sintomatico.

6. Programa de mantenimiento con antagonistas opiaceos:
Naltrexona. Se realizara previamente el test de naloxona.

Personal: El personal de UASAs estara formado por un numero variable de profesionales (médico, enfermero,
psicélogo, trabajador social, auxiliar administrativo) con mayor o menor dedicacion, segun poblacion.

Duracion: El tiempo de estancia en las UASAs sera el que requiera cada proceso.

La Unidades de Asistencia y Seguimiento de Adicciones (UASA) podra estar integradas en los Centros de Salud
Mental.



6.2. ELABORACION Y DISPENSACION AMBULATORIA DE DERIVADOS OPIACEOS: METADONA

ELABORACION Y DISPENSACION AMBULATORIA DE METADONA Tarifa maxima €

Paciente/mes 54,29

Se consideran tarifas maximas por paciente comprendiendo la atencién sanitaria del proceso, estando incluida de forma
general toda la asistencia que precise el paciente dentro de la cartera de servicios de estas Unidades Asistenciales
hasta el alta. No obstante como minimo se consideran incluidos:

e Elaboracion y conservacion de la formula magistral.

e Dispensacion y administracion de metadona.

e  Educacion sanitaria.

e Gestion de la informacion de 6rdenes médicas y hojas de control de dispensacion de metadona.

6.3. INTERNAMIENTO EN COMUNIDAD TERAPEUTICA

INTERNAMIENTO EN COMUNIDAD TERAPEUTICA Tarifa maxima €

Paciente/mes 1.455,17

Las Comunidades Terapéuticas son centros de rehabilitacién de caracter residencial que proporcionan una atencion
orientada hacia la deshabituacién, la rehabilitacion y reinsercion mediante terapia farmacoldgica, psicolégica y
ocupacional, con objeto de facilitar la incorporacién social del usuario. Su marco teérico de referencia tiene como base la
modificaciéon de conducta, el concepto de autoayuda, y el aprendizaje social.

Se consideran tarifas maximas por paciente, comprendiendo la atencién sanitaria del proceso completo, estando incluida
de forma general toda la asistencia que precise el paciente dentro de la cartera de servicios de las Comunidades
Terapéuticas hasta el alta. No obstante como minimo se consideran incluidos:

e Internamiento, estando incluido el coste de los dias de internamiento en habitacién compartida o individual.

e Asistencia por equipo especializado, médico y/o psicélogo clinico, enfermeria, personal auxiliar y trabajador social
que garantice la continuidad y coordinacion con los planes de rehabilitacion intensivos y reinsercion
individualizados de los pacientes derivados, abarcando diversas areas de entrenamiento y formaciéon que
configuran el tratamiento integral del paciente.

e Atencion médicay psicolégica, comprendiendo:
o Evaluacién inicial.
o Elaboracion del Plan Terapéutico Individualizado.
o  Seguimiento médico y psicologico.
o Dispensacion directamente observada de farmacos.
o Tratamiento farmacoldgico.
o Cuidados basicos de enfermeria.
o Acompafamiento terapéutico.
o Psicoterapia.
e  Atencion por trabajador social y/o monitor.

Personal: Psicologo, terapeuta ocupacional, y monitores en turnos de mafiana, tarde y noche los siete dias de la
semana

Duracién: La duracién maxima de este tratamiento sera de seis meses prorrogable tres meses mas en casos
excepcionales.

Les sera de aplicacion la Orden de 27 de junio de 2008, de la Consejera de Salud y Consumo por la que se regula, en
el Sistema de Salud de Aragon, el funcionamiento de la Comision para Ingresos y Seguimiento de pacientes en Centros
Sanitarios de Rehabilitacién de Salud Mental y Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion.



7. ATENCION BUCODENTAL INFANTIL

7.1. ASISTENCIA DENTAL BASICA

7.1.1. NINOS/ JOVENES QUE ACUDEN REGULARMENTE A LAS REVISIONES Tarifa Maxima €

Precio capitativo: nifio / afio 51

Servicios incluidos:

Se consideran tarifas maximas por la asistencia dental basica por nifio/joven y afo, y se refiere a la atencion de los
nifios entre 6 y 16 afios ambos inclusive que acuden regularmente a las revisiones, estando incluida de forma general
toda la asistencia que precise el paciente dentro de los servicios incluidos, de acuerdo con los protocolos que se
establezcan para cada uno de los tipos de prestaciones. No obstante como minimo se consideran incluidos:

Servicios generales:

e Asistencia por equipo especializado, dentista, enfermeria y/o personal auxiliar sanitario.

e Utilizacién de consulta autorizada

e Material fungible necesario.

e Informes clinicos de asistencia.

Prestaciones:

e Revisién diagnéstica del estado de salud bucodental.

e Instrucciones sanitarias sobre higiene y dieta.

e Sellado de fisuras de molares y premolares permanentes, Aplicacién de fluor tépico.

e Tratamiento preventivo periodontal en denticién permanente: Tartrectomia.

e Extracciones de piezas temporales y permanentes a excepcion de las de indicacién exclusivamente ortodéncica.

e Obturaciones de piezas permanentes.

e Recubrimiento pulpar directo de piezas permanentes.

e Pulpotomia.de piezas permanentes

e Endodoncia.de piezas permanentes

e Apicoformacion.

e Reconstruccion de piezas permanentes

e Radiografia simple diagnéstica.

e Tratamiento de urgencias bucodentales.

Todas las radiografias simples que sea necesario hacer como consecuencia del acto terapéutico que se realice se
entenderan incluidas en el mismo.

7.1.2. NINOS/JOVENES QUE NO ACUDEN REGULARMENTE A LAS REVISIONES Tarifa Maxima €

Precio capitativo: nifio/afio 51

Servicios incluidos:

Se consideran tarifas maximas por la asistencia dental basica por nifio/joven y afo, y se refiere a la atencion de los
nifios entre 6 y 16 afos ambos inclusive que no acuden regularmente a las revisiones, estando incluida de forma
general toda la asistencia que precise el paciente dentro de los servicios incluidos, de acuerdo con los protocolos que
se establezcan para cada uno de los tipos de prestaciones. No obstante como minimo se consideran incluidos:



Servicios generales:

e Asistencia por equipo especializado, dentista, enfermeria y/o personal auxiliar sanitario.
e Utilizacion de consulta autorizada.
e Material fungible necesario.

e Informes clinicos de asistencia.
Prestaciones:

e Revision diagnostica del estado de salud bucodental.

e Instrucciones sanitarias sobre higiene y dieta.

e Sellado de fisuras de molares y premolares permanentes.

e Aplicacién de flaor topico.

e Tratamiento preventivo periodontal en denticion permanente: Tartrectomia.
e Extracciones de piezas temporales y permanentes.

e Tratamiento de urgencias bucodentales.

Precio por acto Tarifas Maximas €

Obturacioén de piezas permanentes 35
Recubrimiento pulpar directo 21

Pulpotomia de piezas permanentes 45
Endodoncia de piezas permanentes 64
Endodoncia Molar 120
Apicoformacion, sesion 43
Reconstruccion de lesiones de piezas permanentes 50
Radiografia simple diagnostica 14

Todas las radiografias simples que sea necesario hacer como consecuencia del acto terapéutico que se realice se
entenderan incluidas en el mismo.

7.2. ASISTENCIA DENTAL ESPECIAL

7.21. TRATAMIENTOS DE NINOS/JOVENES POR TRAUMATISMOS DEL GRUPO
DENTAL ANTERIOR Y POSTERIOR PERMANENTE Y MALFORMACIONES DEL Tarifas Maximas €
GRUPO DENTAL ANTERIOR Y POSTERIOR PERMANENTE
Precio por acto
Obturacién 35
Reconstruccion 50
Recubrimiento pulpar directo 21
Pulpotomia 45
Apicoformacién 43
Endodoncia de piezas permanentes 64
Endodoncia Molar 120
Ferulizacién grupo dentario 73
Reimplante dentario 60
Extraccion de restos radiculares 80




Prétesis parcial removible de 1 a 2 piezas 160
Protesis parcial removible de 3 a 4 piezas 167
Reparacion de prétesis 50
Perno colado 82
Corona provisional resina dentista 35
Corona metal resina 166
Corona metal porcelana 180
Sutura tejidos blandos 33
Radiografia simple diagnéstica 14

Servicios incluidos:

Se consideran tarifas maximas por acto de asistencia dental especial por malformaciones y traumatismos del grupo
dental anterior y posterior permanente en nifio/joven, y se refiere a la atencion de los nifios entre 6 y 16 afios ambos
inclusive, estando incluida de forma general toda la asistencia que precise el paciente dentro de los servicios incluidos,
de acuerdo con los protocolos que se establezcan para cada uno de los tipos de prestaciones. No obstante como
minimo se consideran incluidos:

Servicios generales:

e Asistencia por equipo especializado, dentista, enfermeria y/o personal auxiliar sanitario.
e Utilizacion de consulta autorizada.
e Material fungible necesario.

e Informes clinicos de asistencia.

Todas las radiografias simples que sea necesario hacer como consecuencia del acto terapéutico que se realice se
entenderan incluidas en el mismo.

7.2.2. TRATAMIENTOS PROTESICOS POR CARIES DE PIEZAS PERMANENTES EN
NINOS/JOVENES CON ENFERMEDADES SISTEMICAS QUE AFECTEN Tarifas Maximas €
GRAVEMENTE AL ESTADO DE SALUD BUCODENTAL
Precio por acto
Ferulizacién grupo dentario 73
Proétesis parcial removible de 1 a 2 piezas 160
Proétesis parcial removible de 3 a 4 piezas 167
Reparacion de protesis 50
Perno colado 82
Corona provisional resina dentista 35
Corona metal resina 166
Corona metal porcelana 180
Radiografia simple diagndstica 14

Servicios incluidos:

Se consideran tarifas maximas por acto de asistencia dental especial por nifio/joven, y se refiere a la atencion de los
nifios entre 6 y 16 afios ambos inclusive que presentan enfermedades sistémicas que afectan gravemente al estado de
salud bucodental, estando incluida de forma general toda la asistencia que precise el paciente dentro de los servicios
incluidos, de acuerdo con los protocolos que se establezcan para cada uno de los tipos de prestaciones. No obstante
como minimo se consideran incluidos:

Servicios generales:

e Asistencia por equipo especializado, dentista, enfermeria y/o personal auxiliar sanitario.



e Utilizacion de consulta autorizada.
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aterial fungible necesario.

formes clinicos de asistencia.

Todas las radiografias simples que sea necesario hacer como consecuencia del acto terapéutico que se realice se
entenderan incluidas en el mismo.

7.3. ASISTENCIA QUIRURGICA
7.3.1. ASISTENCIA DENTAL DE NINOS CON HOSPITALIZACION Tarifa Maxima .€
Por proceso quirurgico 500

Servicios incluidos:

Se consideran tarifa maxima de la asistencia dental a nifio/joven, y se refiere a la atencion de los que presenten
caracteristicas que hacen imprescindible el diagnostico y tratamiento bucodental con anestesia general o sedacion
vigilada en medio hospitalario, estando incluidos de forma general todos los servicios que precise el paciente, de
acuerdo con los protocolos que se establezcan para cada uno de los tipos de prestaciones. No obstante como minimo
se consideran incluidos:
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Consulta con el especialista.
Analitica general.
Electrocardiograma.
Radiografia de térax.
Ortopantografia.
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stancia hospitalaria con asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar de enfermeria.
limentacion, incluidas nutricion parenteral y enteral.

| coste de la estancia de hospitalizacién en habitacién compartida o individual cuando sea preciso por las especiales
rcunstancias del paciente.

| tratamiento medicamentoso que se requiera durante la asistencia, asi como la sangre y hemoderivados. El

material fungible preciso durante la estancia, incluidas las curas.

e Facultativo especialista en Odontologia, Anestesia y Reanimacién e Instrumentista

e Atencion en Unidad de Despertar.
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isponibilidad del resto de zonas del bloque quirargico.



8. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

8.1. HOSPITALIZACION
Concepto Tarifas maximas € Tramos
Estancia / Dia (médica o quirdrgica) Hospitales grupos I, Il y IlI* 95,74 Unico
Estancia / Dia (médica o quirargica) Hospitales grupos IV, Vy VI* 124,20 Unico
Estancia / Dia (médica o quirdrgica) Hospitales grupo VII* 201,82 Unico
Estancia / Dia (médica o quirdrgica) con personal del Servicio Aragonés de Salud 93,15 Unico
548,30 Del 1° al 4° dia
Estancia / Dia en U.C.I.
433,75 A partir del 5° dia

*Grupos establecidos segun resolucion de la Secretaria de Estado para la Sanidad de 1980 (B.O.E. de 3 de mayo). En el caso de que
el centro no se encuentre calificado, debera cumplir los requisitos establecidos en la citada Resolucién para la inclusion en los grupos
antes mencionados.

Servicios incluidos:

En la tarifa maxima establecida para cada uno de los conceptos anteriores, se consideran incluidos:

La asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar de enfermeria.

Las pruebas diagnosticas y terapéuticas rutinarias para cada especialidad.

El tratamiento medicamentoso que se requiera durante la estancia, asi como la sangre y hemoderivados.
Curas.

El material fungible necesario.

Alimentacién, incluidas nutricién parenteral y enteral.

El coste de la estancia de hospitalizacion en habitacion compartida o individual cuando sea preciso por las especiales
circunstancias del paciente.

Emisién de informe médico, por escrito, al alta.

En el caso de hospitalizacién con personal propio del Servicio Aragonés de Salud, éste aportara como minimo el
personal médico, de enfermeria y auxiliar de enfermeria.

En la hospitalizacion en U.C.I, ademas de los servicios anteriormente mencionados, se consideraran incluidas todas
las atenciones mas complejas y especificas de este tipo de unidades, que garanticen una adecuada asistencia al
paciente.

Definiciones:

La hospitalizacién requerira el ingreso del paciente en el hospital y la asignacion de una cama de hospitalizacion,
generando estancias entre la fecha de ingreso y la fecha de alta, de acuerdo con las siguientes definiciones:

a) Camas de hospitalizacion: Son las destinadas a la atencién continuada de pacientes ingresados incluyendo:
o Camas convencionales de hospitalizacién y de cuidados especiales (intensivos médicos y quirdrgicos).

b) Estancias: Se entiende por estancia el conjunto de pernocta y tiempo que corresponde al suministro de una
comida principal (almuerzo o cena). Si el centro utiliza el criterio de hora censal (24 horas), se podra utilizar
igualmente.

No se consideran estancias:

o Las sesiones de didlisis a pacientes ambulatorios.
o La cirugia mayor ambulatoria.

o Eltiempo de permanencia en unidades de reanimacion, unidades de transicion, observacion y urgencias.



8.2. URGENCIAS NO INGRESADAS

Concepto Tarifas maximas €

Urgencia no ingresada 44,18

Servicios incluidos:
En la tarifa maxima establecida para cada uno de los conceptos anteriores, se consideran incluidos:

e La asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar de enfermeria.

e El tratamiento medicamentoso que se requiera durante la permanencia en el servicio de Urgencias, asi como la
sangre y hemoderivados

e Curas.
e Material fungible necesario.
e Las pruebas diagnosticas y terapéuticas rutinarias para cada especialidad.

e Emision de informe médico, por escrito, al alta.
Definiciones:
Son las asistencias sanitarias que se realizan por el servicio de Urgencias y que no generan ingreso hospitalario.

No se consideraran como tales las atenciones urgentes en consultas externas o en otras dependencias del
hospital.

8.3. CONSULTAS EXTERNAS DE ATENCION ESPECIALIZADA

Concepto Tarifas maximas €
Primera Consulta Hospitales grupos I, Il y III* 31,56
Primera Consulta Hospitales grupos IV, Vy VI* 44,18
Primera Consulta Hospitales grupo VII* 92,11
Consulta sucesiva Hospitales grupos I, Il 'y llI* 15,01
Consulta sucesiva Hospitales grupos IV, V y VI* 22,07
Consulta sucesiva Hospitales grupo VII* 45,54

*Grupos establecidos segun resolucion de la Secretaria de Estado para la Sanidad de 1980 (B.O.E. de 3 de mayo). En el caso de que
el centro no se encuentre calificado, debera cumplir los requisitos establecidos en la citada Resolucién para la inclusion en los grupos
antes mencionados.

Servicios incluidos:
En la tarifa maxima establecida para cada uno de los conceptos anteriores, se consideran incluidos:

e La asistencia por médico especializado, enfermeria y personal auxiliar de enfermeria.

e Pruebas diagnosticas o terapéuticas rutinarias de la especialidad que se consideren indicadas.
e Curas.

e En su caso material fungible y medicamentoso.

« Emision de informe médico, por escrito, al alta y/o a solicitud del facultativo remitente.

Quedan excluidas de estas tarifas, las consultas de atencién especializada incluidas en los procedimientos quirdrgicos,
diagndsticos y terapéuticos recogidos en esta Orden.

Definiciones:



Son los actos médicos realizados de forma ambulatoria, en un local de consultas externas especializadas, para el
diagnéstico, tratamiento o seguimiento de un paciente, con base en la anamnesis y la exploracion fisica.

No se consideraran como consultas facturables:

e Las realizadas por el personal de enfermeria.
« Las realizadas a pacientes ingresados por peticiones interservicios.

e La realizacion ni el informe de pruebas diagnésticas complementarias.

Consultas primeras: Son las que se realizan a pacientes vistos por primera vez en una unidad de especializacién
concreta y por un proceso concreto.

Consultas sucesivas: Son todas aquellas que derivan de una primera consulta.

8.4. CIRUGIA MAYOR Y MENOR AMBULATORIA

Concepto Tarifas maximas €
Acto quirurgico Cirugia Menor Ambulatoria 44,18
Sesion quirurgica de Cirugia Menor con personal del Servicio Aragonés de Salud 437,92
Sesion quirurgica de Cirugia Mayor Ambulatoria con personal del Servicio Aragonés de Salud 568,68
Sesion quirurgica de Cirugia Mayor con hospitalizacién, con personal del Servicio Aragonés de Salud 744,06

Servicios incluidos:
En la tarifa maxima establecida para cada uno de los conceptos anteriores, se consideran incluidos:

e Acto quirdrgico.

e Valoracion preoperatoria.

e La utilizacién de quiréfano o sala de curas.

e El tratamiento medicamentoso que se requiera durante el procedimiento.
« El material fungible necesario en el acto quirargico.

« Emisién de informe médico, por escrito, al alta definitiva.

Quedan excluidos de estas tarifas, los procedimientos quirdrgicos singularizados, recogidos en el Anexo | de esta Orden.

La sesion quirargica con personal del Servicio Aragonés de Salud, comprendera como minimo:

e  Utilizacion de Quiréfano completamente equipado, asi como del utillaje basico, durante un turno completo de
mafiana o de tarde.

« Disponibilidad del resto de zonas del bloque quirdrgico.

« El tratamiento medicamentoso, con las excepciones establecidas en los protocolos, y el material fungible que se
requiera durante el procedimiento.

Definiciones:

Se define Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) como la practica de un acto quirtrgico de procedimientos de mediana
complejidad realizados con anestesia general, locorregional o local, con o sin sedacién, que requieren cuidados
postoperatorios de corta duracién, no causando ingreso en cama hospitalaria.

Se define Cirugia Menor Ambulatoria (cma) como la practica de un acto quirirgico de procedimientos de baja
complejidad y minimamente invasivos, con bajo riesgo de hemorragia, realizados bajo anestesia local y que no
requieren cuidados postoperatorios en pacientes que no precisan ingreso. Son procedimientos que pueden realizarse
en consulta externa.



