
2.15. Tractaments de medicina nuclear.

02-15-01 Sinoviortesi isotòpica 65.363
02-15-02 Carcinoma diferenciat de tiroides. 

Tractament radioisotòpic 89.710
02-15-03 Hipertiroidisme. Tractament radioisotòpic 33.788
02-15-04 Dolor en metàstasis òssies. 

Tractament radioisotòpic 376.324
02-15-05 Neuroblastoma. Tractament radioisotòpic 570.970

2.16. Procediments de reproducció assistida i diagnòstic prena-
tal. En el cas que el diagnòstic d’esterilitat de la unitat de reproduc-
ció humana incloga el diagnòstic bàsic que habitualment es realitza
en els serveis de ginecologia hauran de sumar-se les dues quanti-
tats.

02-16-01 Diagnòstic bàsic d’esterilitat 
en serveis de ginecologia 140.834  

02-16-02 Diagnòstic d’esterilitat en unitat 
de reproducció humana 178.768  

02-16-03 Inseminació artificial, per cicle 87.782  
02-16-04 Fecundació in vitro, per cicle 253.435  
02-16-05 Injecció intracitoplasmàtica 

d’espermatozoides, per cicle 304.435  
02-16-06 Biòpsia testicular per a reproducció 

assistida (TESA), per cicle 383.087  
02-16-07 Diagnòstic prenatal sense amniocentesi 19.696 
02-16-08 Diagnòstic prenatal amb amniocentesi 

o biòpsia corial 82.306  

2.17. Litotrícia renal extracorpòria.

02-17-01 Litotrícia renal extracorpòria 131.000  

3. Atenció Primària. Aquestes tarifes inclouen totes les presta-
cions, a excepció de les tarifes reservades per als procediments
diagnòstics i terapèutics de l’epígraf 2, aquells altres conceptes
liquidables detallats en l’epígraf 5 i els fàrmacs de l’epígraf 6.

S’entén per primera consulta la de reconeixement, diagnòstic i
determinació del tractament que ha de seguir el pacient i per con-
sultes successives les derivades del seguiment de l’evolució de la
malaltia.

Les activitats de rehabilitació, fisioteràpia i salut mental que es
realitzen en centres d’atenció primària es liquidaran segons les tari-
fes d’atenció especialitzada.

03-00-01 Primera consulta mèdica en el centre 6.673 
03-00-02 Primera consulta mèdica a domicili 9.140  
03-00-03 Consulta successiva mèdica en el centre 3.337  
03-00-04 Consulta successiva mèdica a domicili 4.570  
03-00-05 Urgència en el centre 10.500  
03-00-06 Urgència en domicili 14.500  
03-00-07 Intervenció quirúrgica menor 15.907 
03-00-08 Cures i altres atencions d’infermeria 2.300  
03-00-09 Atencions d’infermeria a domicili 2.920  
03-00-10 Consulta de matrona 2.800  
03-00-11 Preparació al part (sessió) 1.625  
03-00-12 Consulta d’unitats de suport, 

planificació familiar, odontologia preventiva, 
estimulació precoç del xiquet, etc. 5.000  

03-00-13 Determinació d’alcoholèmia 2.300  

4. Trasplantaments. Aquestes tarifes inclouen el procés d’hospita-
lització en què es realitza el trasplantament i les consultes posthos-
pitalàries del primer any. El segon any i següents de tractament es
liquidaran segons les tarifes dels epígrafs 1(atenció especialitzada),
2 (procediments diagnòstics i terapèutics), 3 (atenció primària), 5
(altres conceptes liquidables) i 6 (fàrmacs).

04-00-01 Trasplantament cardíac 10.054.911  
04-00-02 Trasplantament hepàtic 7.791.036  
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2.15. Tratamientos de medicina nuclear.

02-15-01 Sinoviortesis isotópica 65.363
02-15-02 Carcinoma diferenciado de tiroides. 

Tratamiento radioisotópico 89.710
02-15-03 Hipertiroidismo. Tratamiento radioisotópico 33.788
02-15-04 Dolor en metástasis oseas. 

Tratamiento radioisotopico 376.324
02-15-05 Neuroblastoma. Tratamiento radioisotopico 570.970

2.16. Procedimientos de reproducción asistida y diagnóstico prena-
tal. En el caso de que el diagnóstico de esterilidad de la unidad de
reproducción humana incluya el diagnóstico básico que habitual-
mente se realiza en los servicios de ginecología deberán sumarse
las dos cantidades.

02-16-01 Diagnóstico básico de esterilidad 
en servicios de ginecología 140.834

02-16-02 Diagnóstico de esterilidad en unidad 
de reproducción humana 178.768

02-16-03 Inseminación artificial, por ciclo 87.782
02-16-04 Fecundación in vitro, por ciclo 253.435
02-16-05 Inyección intracitoplasmática de 

espermatozoides, por ciclo 304.435
02-16-06 Biopsia testicular para reproducción 

asistida (TESA), por ciclo 383.087
02-16-07 Diagnóstico prenatal sin amniocentesis 19.696
02-16-08 Diagnóstico prenatal con amniocentesis 

o biopsia corial 82.306

2.17. Litotricia renal extracorpórea.

02-17-01 Litotricia renal extracorpórea 131.000

3. Atención Primaria. Estas tarifas incluyen todas las prestaciones,
con excepción de las tarifas reservadas para los procedimientos
diagnósticos y terapéuticos del epígrafe 2, aquellos otros conceptos
liquidables relacionados en el epígrafe 5 y los fármacos del epígrafe 6.
Se entiende por primera consulta la de reconocimiento, diagnóstico
y determinación del tratamiento a seguir por el paciente y por con-
sultas sucesivas las derivadas del seguimiento de la evolución de la
enfermedad.
Las actividades de rehabilitación, fisioterapia y salud mental que se
realicen en centros de atención primaria se liquidarán según las
tarifas de atención especializada.

03-00-01 Primera consulta médica en el centro 6.673
03-00-02 Primera consulta médica a domicilio 9.140
03-00-03 Consulta sucesiva médica en el centro 3.337
03-00-04 Consulta sucesiva médica a domicilio 4.570
03-00-05 Urgencia en el Centro 10.500
03-00-06 Urgencia en domicilio 14.500
03-00-07 Intervención quirúrgica menor 15.907
03-00-08 Curas y otros cuidados de enfermería 2.300
03-00-09 Cuidados de enfermería a domicilio 2.920
03-00-10 Consulta de matrona 2.800
03-00-11 Preparación al parto (sesión) 1.625
03-00-12 Consulta de unidades de apoyo,

planificación familiar, odontología 
preventiva, estimulación precoz del niño, etc. 5.000

03-00-13 Determinación de alcoholemia 2.300

4. Trasplantes. Estas tarifas incluyen el proceso de hospitalización
en que se realiza el trasplante y las consultas posthospitalarias del
primer año. El segundo año y siguientes de tratamiento se liqui-
darán según las tarifas de los epígrafes 1(atención especializada), 2
(procedimientos diagnósticos y terapéuticos), 3 (atención primaria),
5 (otros conceptos liquidables) y 6 (fármacos).

04-00-01 Trasplante cardiaco 10.054.911
04-00-02 Trasplante hepático 7.791.036



04-00-03 Trasplantament pulmonar 15.597.874  
04-00-04 Trasplantament renal 4.435.711  
04-00-05 Trasplantament de medul·la òssia al·logènic 

en donant i receptor emparentats 5.211.160  
04-00-06 Trasplantament de medul·la òssia al·logènic 

en donant i receptor no emparentats 6.882.350  
04-00-07 Trasplantament autòleg de medul·la òssia 

o progenitors hematopoètics 2.772.548  
04-00-08 Trasplantament de còrnia 934.050  

5. Altres.

5.1.Transport en ambulàncies:

05-01-01 Servei d’ambulància no assistida 
en transport urbà 2.300 

05-01-02 Servei d’ambulància no assistida 
en transport interurbà, inferior a 30 km 3.500  

05-01-03 Servei d’ambulància no assistida 
en transport interurbà, superior a 30 km 
i inferior a 150 km .  6.000 

05-01-04 Servei d’ambulància no assistida 
en transport interurbà, superior a 150 km 25.000  

05-01-05 Servei d’ambulància assistida 
en transport urbà 26.000  

05-01-06 Servei d’ambulància assistida 
en transport interurbà, inferior a 30 km 28.000 

05-01-07 Servei d’ambulància assistida 
en transport interurbà, superior a 30 km 
i inferior a 150 km . 35.000  

05-01-08 Servei d’ambulància assistida 
en transport interurbà, superior a 150 km. 65.000  

5.2. Pròtesi. El cost facturat pel proveïdor.

05-02-01 Pròtesi Cost proveïdor  

5.3. Transfusions, hemoderivats i altres determinacions analítiques
no incloses en aquest article i que es realitzen pels centres sanitaris,
es liquidaran segons les tarifes ressenyades en l’article 172
d’aquesta llei.

05-03-01 Transfusions, hemoderivats i 
altres determinacions analítiques Art. 172  

6. Fàrmacs de dispensació hospitàlaria.

6.1. Els que es dispensen en règim ambulatori: Es liquidaran
segons el cost mitjà mensual que es detalla a continuació, depenent
de la malaltia de la qual es tracte. 

06-01-01 VIH 100.000  
06-01-02 Fibrosi quística 60.000  
06-01-03 Esclerosi múltiple 135.000  
06-01-04 Artritis reumatoide 170.000  
06-01-05 Hepatitis crònica 150.000  
06-01-06 Teràpia amb factors creixement 250.000  
06-01-07 Neutropènia secundària no específica 120.000  
06-01-08 Insuficiència renal crònica 40.000  
06-01-09 Anèmia secundària no específica 160.000  
06-01-10 Eritropoetina i altres (hemodiàlisi) 50.000  

6.2. Aquells altres fàrmacs de dispensació hospitalària que
s’utilitzen en processos no inclosos en l’apartat anterior d’aquest
epígraf, així com aquells que es dispensen en l’hospital de dia, es
liquidaran d’acord amb el cost del proveïdor.

06-02-01 Altres fàrmacs Cost proveïdor  

7. Informes clínics. Es liquidaran d’acord amb les tarifes deta-
llades en aquest apartat, les còpies que es realitzen de la història
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04-00-03 Trasplante pulmonar 15.597.874
04-00-04 Trasplante renal 4.435.711
04-00-05 Trasplante de médula ósea alogénico 

en donante y receptor emparentados 5.211.160
04-00-06 Trasplante de médula ósea alogénico 

en donante y receptor no emparentados 6.882.350
04-00-07 Trasplante autólogo de médula ósea 

o progenitores hematopoyéticos 2.772.548
04-00-08 Trasplante de córnea 934.050

5. Otros.

5.1.Transporte en ambulancias:

05-01-01 Servicio de ambulancia no asistida 
en transporte urbano 2.300

05-01-02 Servicio de ambulancia no asistida 
en transporte interurbano, inferior a 30 km. 3.500

05-01-03 Servicio de ambulancia no asistida 
en transporte interurbano, superior a 30 km 
e inferior a 150 km. . 6.000

05-01-04 Servicio de ambulancia no asistida 
en transporte interurbano, superior a 150 km. 25.000

05-01-05 Servicio de ambulancia asistida 
en transporte urbano 26.000

05-01-06 Servicio de ambulancia asistida 
en transporte interurbano, inferior a 30 km. 28.000

05-01-07 Servicio de ambulancia asistida 
en transporte interurbano, superior a 30 km 
e inferior a 150 km . 35.000

05-01-08 Servicio de ambulancia asistida 
en transporte interurbano, superior a 150 km . 65.000

5.2. Prótesis. El coste facturado por el proveedor.

05-02-01 Prótesis Coste proveedor

5.3. Transfusiones, hemoderivados y demás determinaciones analí-
ticas no incluidas en este artículo y que se realicen por los centros
sanitarios, se liquidarán según las tarifas reseñadas en el artículo
172 de esta Ley.

05-03-01 Transfusiones, hemoderivados y 
demás determinaciones analíticas Art. 172

6. Fármacos de dispensación hospitalaria.

6.1. Los que se dispensan en régimen ambulatorio: Se liquidarán
según el coste medio mensual que se relaciona a continuación,
dependiendo de la enfermedad de que se trate. 

06-01-01 VIH 100.000
06-01-02 Fibrosis quística 60.000
06-01-03 Esclerosis múltiple 135.000
06-01-04 Artritis reumatoide 170.000
06-01-05 Hepatitis crónica 150.000
06-01-06 Terapia con factores crecimiento 250.000
06-01-07 Neutropenia secundaria no específica 120.000
06-01-08 Insuficiencia renal crónica 40.000
06-01-09 Anemia secundaria no específica 160.000
06-01-10 Eritropoyetina y otros (hemodiálisis) 50.000

6.2. Aquellos otros fármacos de dispensación hospitalaria que
se utilicen en procesos no incluidos en el apartado anterior de este
epígrafe, así como aquellos que se dispensen en el hospital de día,
se liquidarán de acuerdo con el coste del proveedor.

06-02-01 Otros fármacos Coste proveedor

7. Informes clínicos. Se liquidarán de acuerdo con las tarifas
relacionadas en este apartado, las copias que se realicen de la histo-


