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V. Comunidadés Autéonomas

PRINCIPADO DE ASTURIAS

LEY de 24 de noviembre de 1983 por la que se re-

2559 gulan las tasas sanitarias de la Comunidad Auté-
noma del Principado de Asturias.
\ EL PRESI]_)EN T'E-DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Sea notorio que lg Junta General del Principado ha aproba-

do, ¥ yo, en nombre de Su Majestad el Rey, y de acuerdo con -

1o dispuesto en el articulo 31.2 del Estatuto de Autonomia para
Asturias, vengo en promulgar la siguiente Ley por la que se
regulan las tasas sanitarias de la Comunidad Auiénoma del
‘Principado de Asturias. ’

EXPOSICION DE MOTIVOS
1

Asumida por el Principado de Asturias la prestacion de di-
versos servicios sanitarios, anteriormente competencia de la
extinguida  Diputacion Provincial de Oviedo y de la Adminis.
tracion periférica del Estado, se hace preciso dictar une norma
legal que venga & unificar y racionalizar el régimen de las
tasas a satisfacer por los administrados como consecuencia de
la utilizacién de-los citados servicios. .

A estos efectos, la presente Ley ha sido inspirada por tres
criterios o principios fundamentales: .

1. Adaptacién de los preceptos reguladores de las tasas sa-
nitarias & la normativa del Estado, -vigente para la Comunidad
Auténoma.

2. Aplicacién, con® caracter lo mas extensivo.posible y com-
patible con la necesidad recaudatoria, del principio de gra-
tuidad de los servicios de promocién de la salud. i

3. En aquellos casos en que el coste del servicio impide -

una gratuidad del mismo, al menos por el momento, adapta-
ciéon de la cuantia de las tasas a los costes de prestacion del
- servicio.

II

Por lo que se refiere a la tasa .por prestacion de servicios
en ol Hospital General de Asturias, se introduce como nove-
dad fundamental una nueva clasificacién econémica de los
usuarios, simplificando la anteriormente existente con la su-
presiéon de los llamados apacientes de pago bonificado o li-
mitedos.

Esta modificacion viene aconsejada por dos razones funda-
mentales:

a) La supresion o cambio de estructuras sociales vigentes
hace veinte aflos, cuando fue establecida, ya que desde enton-
ces, y a modo de ejemplo, la poblacién amparada por la Se-
guridad Social en sus regimenes generales o especiales ha pa-
sado a ser, en cifras aproximades, de un 40 a unp 92 por 100.

b) Razones -practicas de diflcultad de gestién y de admi-
nistracién de la tasa, provocada por las dificuitades que entra-
faba para la Administracion la correcte calificacién econdémica
de los usuarios, con el consiguiente perjuicio .en numerosas
ocasiones pare los inteteses publicos. )

Obligacion furtdamental del Hospital es la atencién sanita-
ria a. la beneficencia, tema regulado en el articulo destinado
a las exenciones de la tesa. Es importante, sin embargo, con-
siderar que la obligacién que en este sentido recae sobre el
Hospital, ~lo es del Principado, lo que exigirla que la implan-
tacién del coste asumido fuera hecha al correspondiente -capi-
tulo presupuestario, de manera que tal coste real del servicio
hospitalario no resulte disfrazado y desfigurado en medita con-
siderable.

En otro orden de cosas, la disponibilidad, por primera vez,
de datos flables sobre el coste de los distintos servicios que se
prestan, permite asegurar que aquellos usuyarios que resulten
obligados al pago de lag tasa, pagaran en correspondencia al
coste del servicio que reciban. ’

En este sentido, para la fijacién de las tarifas de la linea
de facturaciéon de pago total, se ha tenido en cuenta el resul-
tado de los detallados estudios de costes realizados en el Cen-
tro, tomandose también en consideracién que las mismas no
habfan sido revisadas desde 1980. Es de destacar que los resul-
tados de esta revisibn colocan a las tasas en esta linea de
facturacién, a un nivel similar al que resulta del Convenio de

Asistencia suscrito con el Instituto Nacionel de la Salud, res-
tableciéndose asi un equilibrio que habia quedado roto ante-
riormente de forma notable, N
Igualmente 'y como innovacion destacable, se perfecciona el
régimen de fraccionamiento de pagos, el cual, al mismo tiem-
po que facilita &1 pago al usuario, no lesiona el interés publico
mediante el establecimiento de un interés de demora.

III

Respecto al Hospital Psiquiatrico Regional y servicios de é1
dependientes, la novedad mas destacable que se introduce por
la presente Ley, al margen de la adecuacion de las tarifas a
los costes actuales de prestacion de servicios, viene constituida
por la expresa declaracion de responsabilidad de la Seguridad
Social para el abono de los devengos que produzca le asistencia
de sus asegurados en la Institucién, todo ello en estricta apli-
cacién de lo dispuesio en lg Ley de la Seguridad Social y el
Decreto de Asistencia Sanitaria de 16 de noviembre de 1967,
cuye aplicacion ha sido reconocida en numerosas resoluciones
judiciales.

Con apoyo de esta abundante jurisprudencia y a través de
las previsiones contenidas en la presenie Ley, se pretende in-
vertir la situaciéon actual que obliga a los aflliados de la Se-
guridad Social a recurrir contra la denegacién de cobertura
de la asistencia, defendiendo los derechos colectivos de la po-
blacién asturiana, al colocar a la Seguridad Social en la tesi-
tura de ser quien recurra ante los tribunales, en el caso de
persistir en su negativa a reconocer el derecho a la asistencia
psiquiatrica. ' .

La trascendencia de la medida -es también considerable en
el orden economico, al permitir que, con exclusion del coste a
soportar por los pacientes exentos de pago, el servicio se finan-
cie en su totalidad, descargando asi el Presupuesto del Prin-
cipado de un grave esfuerzo financiero el cual, por razén de
su estructura de costes, -predominantemente de personal, venia
acusando una linea tendencial creciente, sin practicamente
contrapartidas de ingresos.

v

Con relacién a las fasas por prestacion de servicios de sa-
lud, que anteriormente se componian de muy numerosas, com-
plejas y confusas tarifas de servicios de l& Administracion pe-
riférica del Estado y de los servicios transferidos de la AISNA,
se realiza un considerable esfuerzo racionalizador y simplifi-
cador, dirigido en un doble sentido:

a) Establecimiento de la gratuidad para un gran numero
de servicios senitarios y de prevencion de salud, con el consi-
guiente beneflcio para los usuarios.

b} Adecuacién de las tarifas de los servicios sanitarios a
su cg]ste_ en los casos en que la gratuidad del servicio no sea
posible.

La adecuacion de las tarifas existentes hasta ahora y una
mejor gestion, permitiran que ambas medidas se - compensen,
de tal manera que no supongg un sacrificio para la Comunidad
Auténoma, pudiendo asi continuarse la linea emprendida de
refuerzo y mejora de estos importantes servicios.

Como mas relevante, hay que citar la simplificacion de las
tarifas correspondientes a las seccienes primera, segunda y ter-
cera del Decrsto 474/1860, de 10 de marzo, suprimiéndose la
mayoria de los conceptos que iIncluian y unificando otros con
criterios de racionalidad de gestion. Asimismo, todas las com-
plejas tarifas, por actos correspondientes a los antiguos Ins-
titutos Provinciales de Senidad y demdas servicios transferidos,
guedan simplificadas por ‘una uniflcacién racional de conceptos.

TITULO I
‘ Disposiciones generales

Articulo 1, 1. Es objeto de la presente Ley la regulacién de
las tusas sanitarias de la Comunidad Auténoma del Principado
de Asturias.

2, Son tasas sanitarias los tributos exigidos por la Comu-
nidad Auténoma del Principado de Asturias, por la prestacion
de un servicio o la realizacién por la Administracién Autono-
mica de una actividad sanitaria que se reflera, afecte o bene-
ficie al sujeto pasivo y cuyos rendimientos se ingresen en la
Tesoreria del Principado, estando prevista su exaccién en la
presente Ley.
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"Art: 2. 1. Las tesas sanitarias del Principado de Asturias
se regiran: R -

a) Por la presente Ley y disposiciones que la complementen.

b) Por la Ley General Tributaria de 28 de diciembre de 1963.

c) Por la normativa estatal reguladora de las Tasas.

2. Tendran caracter supietorio las disposiciones generales
del Derecho administrativo y los preceptos del Derecho comtn.

Art. 3. Hecho imponible.—Sin perjuicio de lo dispuesto en
los tftulos siguientes, viene constituido por la prestacion de
II(.)S servicios de asistencia sanitaria, a los que se refiere esta
ey. ’

Art. 4. Sujetos pasivos y responsables.—1. Estara obligada
al pago de la tasa sanitaria:

a) La persona natural o jurfdica que determine el régimen
concreto de cada.tasa y, en ausencia de tal determinacién, quie-
nes se beneficien del servicio o actividad sanitaria, sujeta
osta Ley y disposiciones que la complementen. -

" B) Los representantes legales, herederos o causehabientes,
en defecto o en ausencia de los anteriores.

2. Seran responsables subsidiarios del pago de la tasa los
funcionarios y asimilados obligados a la liguidacién o exigen-
cia- de la misma que no realicen, por negligencia grave o mala
fe, las gestiones oportunas para que se hagan efectivas, sin
perjuicio de las sanciones administrativas que procediesen.

Art. 5. Exenciones—Sin perijuicio de lo dispuesto en cada
tasa particular, se consideraran sujetos pasivos exentos de
pago:

a). Los
cencia.

b) Los que, no estando incluidos en los Padrones Munici-
pales de Beneficencia, acrediten, previo informe de los servi-
cios ‘competentes de la Administracién Regional, una situacién
clara de indigencia. Para la determinacién de esta situacién, la
Administracién -podré efectuar las averiguaciones y solicitar
los informes y pruebas que estime oportunos, en orden g com-
prober la veracidad de la situacién aludida, abriéndose el co-
rrespondiente expediente administrativo.

En todo caso, ésto no serd aplicable a aquellos sujetos pa-
sivos afiliados a la Seguridad Social u otra entidad de asis-
tencia sanitaria.

Art. 8. Ligquidacién y pago de la tasa.—l. El pago de las

tasas sanitarias se efectuara en efectivo, conforme se determina

en el articulo 24.1, apartados a), b) y ¢ del Reglamento Ge-
neral de Recaudaci6n. . : i )

2. El pago de la deuda podra hacerse.efectivo en periodo
voluntario o en periodo ejecutivo.

a) A efectos del parrafo anterior, se considera periodo vo-
luntario:

1.° Para las liquidaciones notificadas entre lgs dies 1 y 15
de cada mies,’ desde la focha de notificacién hasta el dia 10 del
mes siguiente o el inmediato habil posterior.

2.° Para las notificaciones entre los dias 18 y ultimo de cada
mes, desde la fecha de notificacién hasta el dfa 25 del mes
siguiente o en inmediato habil posterior. !

b) Los obligados al pago que no hubiesen satisfecho sus
deudas en los plazos sefalados en el numero enterior, podran

pagarlas sin apremio y con un recargo de prérroga ‘del 5 por.

100 sobre la deuda debida en'los siguientes plazos:

del dia 11 al. 25 de
cada mes o el inmediato habil posterior.
2° Vencidas el dfa 25 de cada mes: del dia 26 al 10 del
mes siguiente o el inmediato habil posterior, .
El recargo de prorroga se hara efectivo conjuntamente con
las deudas sobre las que recaiga. ~

1.° Vencidas el dia 10 de cada mes:

c) Tras la finalizaciébn de la prérroga y sin interrupcién,
la recaudacién se hara coercitivamente, por via de apramio,
con un recargo del 20 por 100 sobre el importe de la deuda.

3. El pago de la tasa no eximird de la obligacién de satis-
facer cualquer otra prestacién o tributo legalmente estable-
cido, ni de reintegrar el precio del costo de los medicamentos
o prétesis administradas o implantadas al usuario.

4. Seré de aplicacién supletoria, en todo lo no regulado’

por la presente disposicién, el Reglamento General de Recau-
dacién del Estado.

Art, 7. Aplazamiento y fraccionamiento.—1. Liquidada la
‘deuda tributaria, la Administracién podra, graclable y discre-
cionalmente, aplazar o fraccionar el pago de la misma, previa
peticién de los obligados.

2. El fraccionamiento de pago, como simple modalidad del
aplazamiento, Se regird- por las hormas aplicables a éste.

3. Las cantidades cuyo pago se aplace devengaran, en todos
los casos, por demora, el interés aplicable a las deudas tri-
butarias del Estado.

4. No se adinitir4 el aplazamiento y fraccionamiento de las

tasas sanitarias reguladas en el capitulo III del titulo II de .

esta Ley. -

incluidos en los Padrones Municipales. de Benefi-
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5. Seran de aplicacién supletoria las disposiciones- conte-
nidas en el Reglamento de Recaudacién del Estado.

Art. 8. Devoluciones.—1. . Los sujetos pasivos o responsa-
bles, sus herederos a causahabientes, tendran derecho.a la
devoluciéon de los ingresos que indebidamente hubieran reali-
zado con ocasién del pago de las tasas sanitarias.

2. Procedera la devolucién de las tasas que se.hubieren
exigido por la prestacion de un servicio o el desarrollo de una
actividad sanitaria por parte de la Administracién, cuando tal
servicio no se preste o la actividad no se desarrolle, por causas-
no imputables al sujeto pasivo.

Art. 0. Recursos.—1. Los actos de gestidn, liquidacién, re-
caudacién e inspeccién de las tasas sanitarias podrén ser ob-
jeto de recurso econdémico«administrativo ante el -1lustrisimo se-
fior Consejero de Hacienda y Economia. '

2. En caso de discrepancia sobre la procedencia o cuantia
de la-tase, durante el plazo dé¢ quince dias podré ser presen-
tada reclamacién ante el 6rgano gestor de la tasa, previa con-
signacién del importe liquidado en la Tesoreria General del
Principado de Asturias. - )

Si en el plazo de quince dias el Interesado no acreditase
haber formulado la reclamacién correspondiente, el importe de
la ‘consignacién se aplicara definitivamente al pago de la li-
quidacién. - . B

Si la reclamacién fuera estimada por el érgano gestor.de la
tasa, se procederd a rectificar la liquidacién practicade que,
en este caso, tendra caracter firme. En caso de desestimaciéon
quedars abierta la via del recurso econémico-administrativo
ante el Consejero de Hacienda y Economia,

TITULO 11
De las tasas en particular
- " CAPITULO PRIMERO

Tasa por prestacién de servicios en el Hospital General
de Asturias

Art. 10. Hecho imponible.—Viene constituido por la presta-
ciéon de los servicios de asistencia sanitaria’ del Hospital Ge-
neral de Asturias."

Art. 11. Devengo.—Se devengaré la tasa cuando se utilicen
los servicios o se causen las estancias que constituyen el hecho
imponible. .

Art. 12. Sujetos pasivos.—Est4 obligado al pago de la tasa
la persone natural o juridica que. haga utilizacién del servicio
o aquella a quien corresponda en virtud de normas legales,
civiles 0 contractuales. :

Art, 13. Cuantta de lo tasa.—La cuantia de lg tasa serd la
consignada en las tarifas adjuntas a esta Ley, y que figuran

-como anexo I.

Art. 14. Gestibn.—1. La gestién de la tasa estari a cargo
de lag Administracién del Hospital General de Asturias.

2. En ningun caso el personal del Hospital, de cualquier
clase, podra percibirla directamente de los obligados al pago
de los servicios. -

Art. 15. Liquidacién y pago. de la tasa.—1. Las tasas co-
rrespondientes a serviclos prestados en régimen de ambulato-
rio seran liquidadas y abonadaes por el obligado al pago con
carcter previo a la prestacién del servicio.

2. Las tasas por servicios prestados en régimen de-hospita-
lizacién seran liquidedas al abandonar el paciente el hospital,
salvo lo dispuesto en el articulo 18 sobre abonos parciales en
casos de larga hospitalizacidn.

3. La liquidacién que se practique comprenderd la totali-
dad de los devengos correspondientes a los servicios prestados.

4. Toda solicitud de ingreso debe acompadarse de docu-
mento acreditativo de la total exencién fiscal de quien ha de

ser asistido o, en su defecto, de compromiso de abono de las

tasas sanitarias que le puedan ser liquidadas, suscrito por quien
asuma la responsabilidad. Este ultimo debera aportar los da-
tos necesarios para su identificacién, asf como cualesquiera
otros que la Administracién estime oportunos.

En los casos de urgencia, tal documentacién debe estar en
poder de la Administracién en un plazo de setenta y dos horas,
prorrogable e peticion del interesado y por causa justificada.

No serd reclamable la concesién o denegacién de la pré-
ITOZA.

5‘, Lea Administracién notificard la liquidacién a.la persona
obligada el pago con suficiente detalle y justificacién. En los
casos en que exista depésito previo o pagos parciales, conforme
al artfculo 18 de esta Ley, se expresara la cantidad abonada
por dichos conceptos y la diferencia & pagar o devolver, en
su caso. : -

Art. 18. Depésito previo y entregas a cuenta.—1. En el ré-
gimen de hospitalizacién, la Administracién, salvo en los casos
de urgencia v en el de sujetos pasivos exentos de pago, exi-
gird a los sujetos pasivos un dep6sito previo, a cuenta de la
liquidacién definitiva que se practique, hasta un méximo de
100.000 pesetas.

2: Para la determinacién del depésito previo. dehera tenerse
en cuenta el coste previsto de la hospitalizacién y la posible
cobertura del mismo por alguna entidad responsable.

3. En los supuestos de accidentes de trafico el depésito
podra ser exigido s la Compaiila de Seguros cuando la asuh-
cién dé la prestacién no haya sido manifestada de forma to-
talmente satisfactoria, conforme a lo dispuesto en el articu-
lo 15.4,
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.. 4. Los sujetos pasivos ue pago total entregaran, ademas, se-

_manalmente, una <antidad de hasta 50.000 pesetas. Para la fi-
jacion de- esta entrega se seguiran los mismos criterios utili-
zados para la determinacion del depdsito previo.

CAPITULO 1I

Tasa por prestaciéon de servicios en. el Hospital Psiquidtrico
Regional '

Art. 17. Hecho imponible.—Viene constituido por la presta-
cion de sérvicios de asistencia sanitaria en el Hospital Psi-
guiatrico Regional. |

Art. 18, Devengo.—Se devengara la tasa. cuando se utilicen
los servicios o se causen las estancias.que constituyen el hecho
imponible. .

Art. 19. Sujetos pasivos y responsables.—1. La obligacién
de pago recae directamente sobre el usuario, sin perjuicio de
poder ser exigida a otras personas naturales o juridicas que,
por razones legales, civiles o contractuales, resuiten respon-
sables. ’

2. Se exceptua de la -obligacion directa a cargo del usuario
aquellos supuestos en que resulte directamente obligada al pago
alguna entidad en virtud de la obligacion legal o contractual.

3. A los efectos del numero anterior, se declara expresa-
mente la responsabilidad de la Seguridad Social, a través del
Instituto Nacional de la Salud, de conformidad con lo dispues-
to en la Ley de Seguridad Social y Decreto de Asistencia Sa-
nitaria de 18 de noviembre de 1987, para el abono de los gastos
de internamiento de beneficiarios de la Seguridad Social, -

4. En todos los supuestos en que exista un responsable o
una entidad directamente obligada al pago como consecuencia
de relaciones contractuales, incluida la Seguridad Social, de

obligaciones civiles o derivadas de culpa o negligencia, los -

sujetos pasivos tendran, a todos los efectos, la consideracion
de pacientes de pago total. :

Art. 20. Exenciones y bonificaciones.—1. Seréa de aplicacién
lo establecido en el articulo 5, titulo I, de la presente Ley.

En el caso de sujetos pasivos afiliados a entidades de asis-
tencia sanitaria, que no sea la Seguridad Social, sélo podra
declararseles en situaciéon de indigencia, en el caso-de que
aquéllas no cubran especificamente la asistencia psiquiatrica.

2. Se consideraran sujetos pasivos de pago bonificado, a
efectos de hospitalizacion, aquellos cuyas rentas o ingresos
toteles, periodificados diariamente, no cubran en su totalidad
el coste de la estancia. :

Art. 21. Cuantia de la tasa.—1. La cuantia de la tasa seréd
la consignada en las tarifas adjuntas a esta Ley que figuran
como anexo II.

2. La determinacién de la cuantia de la tasa, en el caso de
sujetos pasivos de pago bonificado, se efectuara también con
arreglo al anexo II. . ‘

Art. 22. Gestion.—1. La gestion de la tasa estard a cargo
de la Administracién del Hospital Psiquiatrico Regional.

2. En ningan caso el personal del Hospital, de cualquier
clase, podra percibirla directamente de los obligados al pago de
los servicios. .

- Art. 23. Liquidacioh, pago y recaudacién.—1. Las tasas co-
rrespondientes a servicios prestados en régimen de ambulatorio
seran liquidadas y abonadas por el obligado al pago con ca-
racter previo a la prestacién del serviclo.

2, Las tasas por servicios prestados en régimen de hospita-
lizacién seran liquidadas al abandonar el paciente el hospi-
tal, salvo lo dispuesto en el articulo 24 sobre abonos parciales
en casos de larga hospitalizacion.

A los usuarios de larga hospitalizacién, superior a dos me-
ses, les seran liquidadas las tasas con periodicidad mensual.

3. La liquidacion que se practique comprenderéa la totalidad
de los devengos correspondientes a los servicios prestados.

4. Toda solicitud de ingreso debe acompaifarse de docu-.
mento acreditativo de la total exencién fiscal de quien ha de
ser asistido o, en su defecto, de compromiso de abono de las
tasas sanitarias que le puedan ser liquidadas, suscrito por
quien asuma la responsabilidad. Este ultimo debera aportar
los datos necesarios para su identificacién, asi como cuales-
quiera otros que la Administracion estime oportunos.

En los casos de- urgencia, tal documentacién debe estar en
poder de la Administracién en un plazo de setenta y dos ho-
E&s.d prorrogable a peticién del interesado y por causa justi-

cada. '

No ser4 reclamable la concesién o denegacién de la pro-
rroga.

5. La Administracién notificard la liquidacién a la persona
obligada al pago con suficiente detalle y justificacién. En los
casos en que exista depdsito previo o pagos parciales, conforme
al articulo 24 de esta Ley, se expresara la cantidad abonada
por dichos conceptos y la diferencia 2 pagar o a devolver, en
su caso.

. Art. 24, Depésilo previo y entregas ¢ cuenta—1. En el ré-
gimen de hospitalizacién, la Administracién, salvo en los casos
de' urgencia y en el de los sujetos pasivos exentos de pago,
exigira a los sujetos pasivos un depésito previo, a cuenta de
le. liquidacién definitiva que se practique, hasta un méaximo
de 80.000 pesetas.

2. Para la determinacién del dep6sito previo debers tenerse
en cuenta el coste previsto de la hospitalizacién y la Posible
cobertura del mismo por alguna entidad responsable,

3. En los casos' de urgencia, resuelta ésta, se exigira el

depbsito previo en los términos y cuantia determinados en los
numeros anteriores, .
" 4. Los sujetos pasivos de pago total, entregaran, ademas,
semanalmente, una cantidad de hasta 20.000 pesetas; para la
fijacion de esta entrega se seguiran los mismos criterios ‘uti-
lizados para la determinacién del depésito previo.

5. En-los casos de larga hospitdlizacién, las entregas sema-
nales a cuenta serén sustituidas por las liquidaciones mensua-
les de tasas previstas en el e\mticulo 23, .

CAPITULO III
Tasas por prestacion de servicios de salud

Art. 25. Hecho imponible.—Viene constituido por la presta-

.cién de los siguientes servicios:

a) Examenes de salud.

‘b) Examenes de salud y expedicién de carné de manipula-
dor de alimentos.

c¢) Expedicion de certificados sanitarios:

— Médicos.
— Veterinarios.

d) Pruebas de laboratorio. .

e) Reconocimientos sanitarios en vehiculos, locales, indus-
trins y similares y expedicion de certificados, a peticion de
parte.

f) Traslado de cadaveres.

g) Aplicacién de placas o marchamos sanitarios a cueros,
pieles y productos carnicos. : D

h) Inspecciéon y comprobacién de las operaciones de des-
infeccion y desratizacion. : :

Art, 28. Devengo.—Se devengard la tasa cuando se solicite
la prestacién o utilizacién de los servicios a que se refiere,

Art. 27. Sujetos pasivos.—Estaran obligados-al pago de la
tasa las personas fisicas o juridicas que hagan uso de los
servicios de forma voluntaria o por obligacion legal.

Art. 28. Exenciones.—Quedan exceptuados del pago de la
tasa por el concepto de examen de salud ordinario y expedi-
cion de. certificado médico ordinario aquellos sujetos pasivos
que tengan la condicion legal de benéflcos de acuérdo con lo
establecido en el articulo 5, titulo I de esta Ley.

Art. 29. Cuantia de la tasa.—La cuantia de la tasa sera la
consignada en las tarifas adjuntas a esta Ley y que figuran como
anexo numero- II1I,

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.—El personal de cualquier clase del Hospital Gene-
ral de Asturias no podra percibir participacién u honorario
alguno por los actos médicos reamlizados a usuarios que resul-
ten acogidos a algin Convenio con entidades publicas. .

Segunda.—Las cuantias de las tasas contenidas en la pre-
sente Ley, asi como los beneficios fiscales, podran ser objeto
de revisién anual en la Ley de Presupuestos del Principado, a
fin de mantener su adecuacién a los costes de prestacion de
los servicios.

Tercera.—El tratamiento ambulatorio de la poblaciéon afecta-
da de tuberculosis continuara siendo realizado de forma gratuita
por los servicios de la Direccién de Salud de la Consejeria de
Sanidad, salvo lo acordado erd Convenios vigentes con el Insti-
tuto Nacional de la Salud.

Cuarta.—En los casos en que la determinacién de las canti-
dades a percibir por el personal médico, bajo la denominacién
de honorarios, se efectite utilizando como moédulo la cuantia de
la tasa, agquéllas se facturaran con independencia de la misma.

Quinta.—En los casos de Cbnciertos o Convenios con entida-
des juridicas para la prestacién de los servicios sanitarios suje-
tos a la presente Ley se estard a lo dispuesto en los citados
acuerdos durante su periodo de vigencia,

DISPOSICION TRANSITORIA

El capitulo III del titulo II de la presente Ley no entraré en
vigor hasta tanto sea publicado en el «Boletin Oficial del Es-
tado» el Decreto de transferencias definitivas al Principado de
Asturias en materia de Salud Publica.

DISPOSICION FINAL

1. La presente Ley entrara en vigor el dia 1 de enero de 1984. .

2. A la entrada en vigor de la presente Ley quedaran dero-
gadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango y en es-
pecial el Decreto 474/19860, de 10 de marzo, en cuanto se opongan
a lo regulado en la misma.

Por' tanto, ordeno a todos los ciudadanos a quienes sea de
aplicacién esta Ley coadyuven a su cumplimiento, asi como a
todos los Tribunales y autoridades que la guarden y haga
guardar, .

Oviedo, 25 de noviembre de 1083,

El Presidente del Principado de Asturias,
PEDROQ DE SILVA CIENFUEGOS-JOVELLANOS

(Publicada en el «Boletin Oficial del Principado de , Asturiass nume-

ro 279, de 6 de diciembre de 1983. Correccién de efrores en «Boletin

Oficial del Principado de Asturias» numero 290, de 20 de diciembre
de 1983.)
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ANEXO I ’ Pesetad
Tarifas H ital 1d i
arifas Hospital General de Asturias Albumina (cuantitative).
CUADRO GENERAL DE TASAS Prueba de concentracion.
: ] Pruebe de dilucién.
_ Posetas Fenilpivﬁrico
1. Tase diaria de las estancias y servicios de en- Heces: Bencidina (sangre oculta). .
fermeriu para pacientes de pago total. Liquido cefalo-raquideo: Proteinas (albd-
) ) mina), mas Pandy-Nonne, més Appelt
H.1 Habita¢iéon individual, con servicios, telé- (o alguna de ellas).
fono y posibilidad de acompaifiante, que no
incluye alimentacién de este @ltimo ... ... ... - 12.000 Grupo B ... . ver ce e e e e v e ene 106 e 150
H.2 Habitacién individual, sin aseos propios y X
con posibilidad de acompaiante, que no Orina:
incluye alimentacién de este titimo .. .. . 11.000 Cloro (cloruros),
H.3 Habitacién de dos a seis personas ... .. .. 10.000 Glucosa cuantitetiva.® -
Cualqu1era que sea ol nimero de horas de per- I%fgégrgﬁsoag;}?;;;?'
manencia, se faciurara el dia comple‘to de es- Melanina,
tancia. - e
) B Sangre: Cloro (cloruros).
2. Laboratorios. Liquido cefalo-raquideo: Cloro.
. . . Sudor: Cloro {cloruros).
2.1 Microbiologia.
GrUPO A io eto e oo eroie wr eer vee wer e wee 450 Grupo C .o o vee e ane ees e e e W S %00
Serologia de Lies (RPR, VDRL). Orina
Latex reactivo. Tres o cuatro pruebas de rutina em
Proteina C reactiva. orina (ver grupo A)
Liquido cetalorraguideo (LCR) recuento y - Creetinina.
formula. Sodio (NA). -
Grupo B ... i e i e e e e e e 850 Potasio (K).
? o Sudor: Sodio
Aglutinaciones al Salmonella. * ; . .
Aglutinaciones al Brucella (Abortus, me- . Liquido cefalo-raquideo: Glucoss. .
litensis). S :
Titulo de antiestreptolisina, angre
Test-de anticuerpos heterdfilos (Paul Bun- Glucosa (Glucemia).
nel-Test). Sodio (NA).
Crioaglutinas. Potasio (K).
Investigacién huevos y parasitos en heces Creatinina.
+ Cultivo de hongos. Proteinas totales.
Lipidos totales.
Grupo € ... . coh e e e e e e 1.000 Kunkel.
: Mac Lagan.
Urinocultivo. R >
Cultivo de exudado tarmgelo Bilirrubina.
Cultivo de exudado vaginal - G 2 S SN TR R i - X
Cultivo de exudado uretral. Tupo = et
Cultivo de exudado del cuerpo (pus, de- Qrinast” ~
rrame, pleural, etc.),
Cultivo de heces. Calcio.
Serologia de Lues con anticuerpos fluo- Fésforo.
rescentes. Amilase.,
Antibiograma. Porfirinas. 3
LCR recuento, férmule y cultivo. Acido arico (uricéemial.
Grupo D ... oo oo vl s e e wee s e e s 800 Sangre:
Pruebas de actividades reumaticas (es- Calcio (calcemia).
treptolisina, latex y proteina C reac- Fésforo.
tiva, juntos). Amilasa.
Aglutinaciones al Salmonella vy al Cru- Mucoproteinas.
bella, juntos. Rojo Congo.
Urea.
Grupo E ... .o o i e e e 1,350 Acido ﬁﬂgo_l . .
. : na. .
Baciloscopia (BK) en esputo (total 3). Bromusulftale
. Baciloscopia (BK) en orina (total 3). ) Heces:
Grupo F .o 0 ol v v e G e e aer see see 1.700 Microscopia de principios inmediatos
. . (digestién). N
Hemocultivo. . Urobinilinégeno.
Cultivo de mycobacterias tuberculosas N
~ (BD). Jugo gastrlco: Acidez libre y total.
GIUPO G .oo cer ver vee ree voe vee eee nee wns ane wes aes 2,850 Grupo E v e i T bee ses e v ves e R 300
Cultivos en anaerobiosis. " Orina: Cinco-seis pruebas de rutina em " .
] orina (ver grupo A),
2.2 Bioguimica. Sangre: .
GIrUPO A i iii cie vir enr dee see ees tee aer aee ene 100 Clt_allesterol
Orina: Fosfatasa écida.
glr-}a o dos pruebas de rutina en orina, g?:ﬁﬁa{n?::;iaao (TGO).
Densidad. Grupo F oo v e e v v e e eed T3 W W 450
Acetona. p
Pigmentos biliares. Sangre:
Sales biliares.
Urobilina, Albumina,
Urea. Triglicéridos.
Glucosa no cuantitativa. Oxigeno (p0O2).
Albumina o proteinas (no cuantitati- Carotenos,
vas), Litlo.
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Lipoproteina X. Grupo J v e e e G ben een bee sbe dee e 008 1.200
Alfe 1 antitripsina.
Ceruloplasmina (mmunologia de), Sangre:
Orosomucoide. Iodo proteico (PBI),
Alfa 1 lipoprotefna. Barbituricos (Fenobarbital),
Alfa 2 macroglobulina. Hidantoinas (Fenitcina)
Haptoglobina, :
Transferrina. Orina: .
Alfa 2 lipoproteina.
Complemento. Hormone luteinizante (Luteonosticén).
1gG, IgM, IgA, IgD, IgE. 17 hidrozxi-corticosteroides totaleg (em
pacientes hospitalizados, dos o més
Orinas) . determinaciones, & 800 pesetas cade
P. de embaraao (pregnosticion, etg.), una),
Aminoacidos totales. 2.3 Hematologia.
Porfobilinégeno. R
Acido oxalico. Grupo A ... i g e s ser eee ves e aie s e 150
Creatina,’ .
Creatina 4 Creatinina. Vel‘?glgt)a.d de sedimentacién (V. de S.
Pruebas especiales: Hemoglobina (Hb. Bbina).
o . Hematocrito (Hcto).
Aclaramiento ureico. Recuento de hematies.
Aclaramiento de creatinina, T.° de coagulacién.
’ Retraccién del codgulo.
Grupo G ... cov eee coe wed ee bes e isi eni see 8 550 Fragilidad vascular,
Proteinas totales.
Sangre:. Crioglobulinas.
Hierro (sideremia). Grupo B ... ceo v v v e e o e e o 250
Cobre (cupremia). R
Magnesio. Test de Howell. . .
Magnesio intracelular, Protombina (T.° y tasa de).
Dehidrogenasas (lactica DL), Trombotest de Owren.
CPK (creatina-fosokinasa). Plaquetas (recuento de).
Aldolasa. Grupo sanguineo y RH.
Ceruloplasmina (actividad cuprooxi- Reticulocitos.
dastica). Hematies fetales,
Fosfolipi (o foro lipoideos). -
sfolipidos (fésforos lip s Grupo € iiv v von i see ven bee wne see ven wee eer one 550
Origa.; Hemograma.
Catecolaminas (4cido-hidroxi-metoxi- Tres series (recuento de),
mandélico). (AVM.) Indice (de coagulabilidad global).
Hidroxiindoles (hidroxiindolacético). Indice de_cefalina-heparina.
Fenol-sulftaleina (rojo fenol). Células-LE.
D-Xilosa. Complemento (C'3 y/o C'4).
Test directo o indirecto de. Coombs.
Liquido amniético: Genotipo. RH
Titulacién aglutininas anti-A y/o anti-B.
Estudio espectrofotométrico. Titulacién aglutininas anti-D.
Prueba del surfactante (de burbujas). Antigeno AU.
Prueba de lipiodol.
— Fetoproteina.
CGrupo H .t v e v cee bed eee 50 T bee W08 650
1P3i' It)F {en suero y/o orina).
. . oteinograma.
Sangre:. Fibrin6geno.
Curva de Glucemia. Anticuerpos antimononucleosis infeccicsas.
Ionograma. (sodio + potasio + cloro), (M. 1. Paul Bunnel.
Proteinograma. (Electroforesis.) Sideremia.
Lipidograma. Haptoglobinas.
Acido lactico.
Acido Piravico, _ Grupo D.
I%Z}Bisodfn}a dehidrogenasa lactl- Capacidad de fijar hierro y mderemxa 850
Isoenzimas de la fosfatasa alcalina. Econogramas ... ... ... e e e 2.000
. Gr E..... .
Orinas; Grupo _ 2.000
Estudio completo de coagulacién.
Jonograma (sodio + cloro + potasio). Medulogramea (mielgrama),
Proteinograme (o0 proteina de Bence Adenograma.
Jones). Inmunoelectroforesis.
Liquido cefalo-raquideo: Proteinograma. Dosificactén de lnmuPOgIObUIlnas'
) ' 2.4 Hemoterapia.
2GIUPO T wih voi i ver cne ene s ene i b e " 000 Transfusién de sangre total, por cada 300 ml
Sangre: o fraccién ... .., 1.100
H ’ Transfusion de conce,ntrado de hematies por
Gases sanguineos (PH, bicarbonato y 300 ml o fraccién ... ... o 1.100
PCO,) todos ellos (el pCO; va apar- Transfusién de plasma por cada "300 ml °
te, en grupo F). fraccién ... ... " . e e eae 1,100
Cromatografla de aminoécidos. .
Capacidad de fijaciénl de hierro + soa- 25 Anatomfa patoléglca.
turacién (mcluye a determinacién A. Estudios citolégi
. gicos ... ... .. .
de hierro). B. Biopsia simple ... ... ...
. C. Biopsia normal ... ..
Orina;; ED l}331ops1¢a, éntraoperatoria.
17 cetosteroides (17.k) (2 6 maéas deter- - Biopsia de consulta ... ..
minaciones, & 800 pesetas). F. Autopsia ... ... ... .o e .
Titg;a;cion de ‘gonadotropinas conénl- Metabolimetria.
Cromatografia de aminoéacidos.

Metabolismo basal, determinacién ... ....... ... ... 2,300
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Peselas Pesetas
4. Electrocardiologia. D-2. Abdomen (radjografias multiples, obli
. - cuas, etc). .. 1.200
Electrocardlograma ter e eee aee er ass see ass wes eae 1.000 D-3; Sene obstluctlva (torax a,bdomen supx-
Fonocardiograma ... ... ... cc. v sie ees an eee vae eae 2.760. no y bipe) ... . 2.500
Vectocardiograma ... oo viv cor vee aee sen son enn een oo 1.724 D-4. Abdomen (con pasa]e de sonda de M1—
Cardioversiéon ... ... 3.450 ller Abbot) ... . tre vee ee aee eee wes are e 2.500
Cateterismo car‘dlaco SImple vie e ees wee tee see .. 18,200 D-5. Eséfago (ale,]ado] 2.000
Cateterlsmo cardiaco comple;o -1 2 D-6. Estudio de ‘intestino delgado "laislado). 3.500
. C. G. de esfuerzo ... ~. ... ... 3.000 D-7. Estudio gastroduodenal ... 3.500
D-8. Transito intestinal (esofago estéma,go e
5. Electroencefalografia. intestino delgado) ...-. 5.000
D-9. Colon: Enema opaco ... ... 4.000
Simples ... ... . O U 4.4, D-10. Colon: Estudio con aire 1.000 _
Complejos y ecovramas 4,000 D-11. Colon: Eneme opaco méas estudio con L
AIre ... v ieh i i e i v e e e ere eee eee 8.000
8. Radiodiagndstico. D-12. Vesicula biliar (placa simple) ... ... 700
. D-13. Colecistografia ... ~ 1500
Cabeza y cuello® D-14. Colangiografia IV, tincluido. contraste) 3.000
- D-15. Colangiografia operatoria con contraste: 3.000
Clave. D-18. Colangiografia post-operatoria ... ... 2:000
C-1. Angiografia cerebral sin seriacién unila- Dl%;dm(f:lgr)lgmgraﬁa percutanea (reet,l.lz?:fia:.por 4,000
C- ;erall‘ ionratia corebral s seriacion bila. 3.000 D-18. Radloscopla biops1a yeyunal . 1.500
ngiografia cerebral sin seriacion bila- D-18. Tomografias enadido a colec1stografia,
c%emk f v e b 1 6 e 4.500 etcétera ... .. 1.500
lateralllglogm ia cerebral con seriacién uni- 7.000 D- t20 tC)onangmgrafia por. perfu516n (sm ‘con- 5,000
T T TR Ao Ry . - traste) ... ... )
Ct“(er‘a.llf&ngmgmfla cerebral con serlacmn bila- 10.000 D-21. Colangiografia por perfu516n (1nclu1do
C-5. Ventriculografia (sin contraste) ... ... ... 6.800 coniraste y tomograffe) ... .. .5'000
C-6. Neumoencefalografia ... .. 6.800 Extremidades superiores:
C-7. Deteccién de cuerpg extrafio ... ... .. 1.800
C-8. Localizacién de cuerpo extrano en 010 E-1. Clavicula ... .. C e e e e e eee 700

{sin excluir numero 7)- .. 2.400 E-2. Ambas ClavICUlaS e. .. e v wee von sur oon 1.000
C-9. Orbitas para deteccién. y 10ca11zac16n de E-3. Escapula ... ... 800

cuerpo extrafo (radmgraﬁas multlples) 2:600 E-4. Hombro (rotacién ‘interna y externa) . 800
C-10. Mandibula unilateral ... ... ... ... ... 800 E-5. Ambos hombros (rotacién interna Y ex-

C-11. Mandibula bilateral . 1.200 terna) ... ... e e 1.500 -
C-12. Mastoides (dos proyeccwnes) 1.000 E-6. Articulaciones "acromic-claviculares ... 800
C-13. Mastoides (tres o mas proyecciones) 2.000 E-7. Humero (dos proyecciones) ... 800

- C-14. Huesos faciales ... .. 1.000 E-8. Codo (dos proyecciones) ... ... ... . . 700
'C-15. Huesos nasales (y waters control) ... .. . 1.000 E-8. Antebrazo ...... c. v cer ce e s crr one ews 700
C-18. Agujeros OPLCOS . .. vev vov e vee oe o woe 1,400 E-10. Muieca ... ... 700
C-17. Dacrio-cistografia, ... . e we 2,000 E-11. Mano (dos proyeccmnes ‘Placa indus-

C-18. Senos paranasales (sin contraste) ... . 1.500 trial) ... .., TR 700
C-19. Senos paranasales (incluyendo contras- E-12. Ambas menos (dos’ proyacctoues placa.

te) . e e i e ren e e e e .. 1500 indugtrial) ... 800
C-20. 51113 turca . e 800 E-13. Dedo (dos : proyecciones placa. indus-

C-21. Claneo (cuatro 0 mas proyecClones) ee 1.600 trial) ... ... e e e e ae seeses ses ses an 500
C-22. Craneo de una a tres proyeccionesy 1.350 E-14. Mano y mufileca (muitiples proyec-
C-23. Créaneo (incluyendo uno de numero 10 CIONES) ... tev wot s ek se e e e e e s e 1.000

a 18) ... 2.400 . . =
8-24. Dientes (un area sola) i 400 Extremidades inferiores:

-25. Dientes (dos y tres cua rantes) ... ... .. 1.000 E-15. Caders (A.P 1.) 1.000
C-28. Dientes (cuatro cuadrantes) ... ... ... ... 1.800 ) by n i Foed e e e e b ’
C-27. Articulaciones temporomaxilares .. 1.800 E_Ilr?ﬁltAIFeg?s caderas y pelvis (proyecqiones 1.500
C- fraanOCuelllo para tejidos blandos y cuerpo ox- 200 E-17. aders, (qulréfano) ...... 3.000
C-29. Larmge larmge y e e 1:000 E-18. Fémur (incluyendo una artlculambn “dos

PrOYOCCIONOS) ... te. tee cor wen 10 ses aer sne soe o 1.000
C-30. Glandulas salivares (sin contraste) ... ... 800 E-19. Rodilla ... ... 800
C-31, Sialografia (incluida inyeccién) ... ... ... 2.500 E-20. Pierna (mcluyendo “Une. articulacién, dos
C-32. Sla,]ografia (excluida inyeccién) ... ... ... 2.300 proyecciones) . . 800
C-33. Combinacién de C-30.y C-31 ... ... ... ... 3.000 E-21. Tobille ... o, o ot 700
C-34. Cuello, térax y eséfago ... ... ..~ 3.400 E-22] Tobillo (muitiples proyecciones) ... ... ...  1.000
C-35. Ofdos internos y medios (estudio radio- E-23. Ttnel y axial de T6tuls ... ... wo wr wee oo 800
légico de pefiascos: craneo, tres proyecciones E-24. Rodilla (multiples proyeccmnes inclu- -
mas Stenvers) . 3.000 yendo tunel y axxal oblicuas) .., ... .. «.'si  1.800
C-38. Estudio tomoglaflco de ambos peﬁascos E-25. Tobillo y . . 800

més Stenvers y Schuller . 5.000 E-2e. Calcaneo (lateral y axial) .. . e 800
C-37. Tomografia de sencs paranasales (12 ple- E-27. Pies (A.P. placa industrial) ... ... .. ... 800

cas 13 por 18) .. 3.500 E-28. Pies (A.P.y L) ... ... e vre e see aee s 800
C-38. Tomografla. de silla turca (cinco placas E-20. Ambos ples (A P.yL) .. .. 1.000

13 por 18) ... . 2.000 E-30. Dedo o dedos (placa mdustria.l “dos pro- .
C- 39 Radlografia.s "base cr&neo estereoscbpl- - YOCCIONES ... woerees o e eee ves vee eee s 500

. 2.500
C- 40 Tomograflas base de créneo (10 placa,s Columna y pelvis:

24 por 30) . 4,000
C-41. Estudio radiografico de 6rbitas méas (6r- < P-1. Columna completa (A. P y L). 2.800

bita, foramenes 6pticos bilaterales, hendidu- P-2. Columna cervical (A.P. y L)) . 800

ras esfenoidales) ... .. 2.500 P-3. Columna cervical (completa incluyendo
C-42. Estudio anglogré.flco de fosa postenor oblicuas o funcionales) ... ... ... 2.000

(seriacién en dos proyecciones con contraste, : P-4. Columna dorsal . 1.200

realizado por inyeccién bronquial retrégrada ] P-5. Columna lumbo-sacra (A Py PL5) 1.500

realizada por el radiélogo) ... . 8.000 P-8. Columna lumbo- sacre (proyecciones mul-

C-43. Estudio de chamela OCCipltal ‘@ 'p. sim- tiples) . re vre wee see wen ae e 2.000

ples/tomografia A. P. 2.500 P-7. Columna’ sacro—coxigea sacro y/o coxis. 1.200
C-44. Craneometria (telenadlograflas ‘estudio P-8. Columna lumbo-sacra més pelvis ... .. ..  1.600

6seo, estudio de partes blandas) 1.800° P-9. Pelvis (A. P, incluyendo ambas caderas). 800
C-45. Flebograﬁa orbitaria (incluido contraste P-10. Pelvis (con cadere lateral 1 6 2) ... .. 1.200

y realizada por el radiélogo) . o 5.000 P-11. Sacro illaca (P. A. y angulade, oblicuas). 1.500
C-46. Senos paranasales (waters control) ... ... 700 P-12. Mielografia (incluido contraste, realiza-

C-47. Laringograffa ... ... .. v v ver vee on e 4,500 da por radiélogo) . A 6.000
P-13. Radwulograﬁa "incluido contraste y rea- i
Abdomen y aparato digestivo: lizada por radi6logo) .. 6.000
P-14. Estudw de escohos1s (multiples proyeo-
D.1. Abdomen simple ... ... .« v e e e wee e 700 3 T} ¢ U1 ) T T PP 2.200
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Aparato urinario: = S-25. Serie reumatllca,d i i e e e gggg
U-1. Abdomen simple “... .. eee e e ore vee een 700 S-26. ‘Serie tumoral de armge R

U-2. Abdomen + oblicuas ... ... .. wo oo e ..., 1.500 S-27. iﬁ_”e tum;)fral de ftla,nnge e g‘ggg

U-3. Urografla .n:ravenosa ... ... . v v oo oo 4.000 S-28. Arteriogr (o Tone oo o 000
U-4. Urografia + nefrotomograﬂas ‘(sin con- S-29. Arteriografia de tronco celiaco ... .. .. 8.

“traste) ... ... ... we ,5.000 S$-30. Arteriografia supra,rrenal v e rep eee see 8.000
U-5. Urografia por perfusion ‘(sin contraste).  3.800 $-31. Flebografia suprarrenal .. e s ees s - 8000
U-6. Pielografin 8306ndente .. v v v cov ovs oo 6,000 S-32. Arteriograffa braquial . 8.000

_ i fia aisl * $-33. Arteriografia mesentérica superlor 8.000
U-7. Cistografia aislada ... .o ve oo or see cor wne 3.000
U-8. Urotrografia ... .. e we ver sor sor e won e 2,000 S-34. Arteriografia pélvica ... ... .. 8.000
U-8. Uretro mas cistograffa ... ... ... .. ... ...  3.000 S-35. Cualquier arteriograffa selectiva . - 8.000
- U-10. Retroneumoperitoneo ... ... e e e e 4.500 S-36. Arteriografias combinadas de dos o tres

s N areas (a.ortogra.ﬁa mé,s selectiva renal, bilate-

Térax: : ral, ?t%) e o e 12.000
. $-37. In orme estu 1o re, o glco rea 1z o

'I"I'-zl 'I"I"séraxé)PA\) Sy e e e lggg fueref cfle este centgo (SB;lgl ll%) e 700
= rax y cn sed see wer ene . S-38.- Informe estudio radiol6gico realizado

T-3. Térax (multiples radiografias con o ‘sin . fuera de este centro (complsjo) ... .. ... 1.500

radioscopia) . . cie see ese aas wre e . e ees 2.500
- T-4. Broncografla bilateral . 8.000 Tomografia axial computenzada.

T-5. Broncograha umlateral (realxzada por ra- '

diélogo) . tra ves ees ees aee ses sen see 4.500 Estudios sin utilizacién de contraste ... ... ...-...  20.000
T-8. Anglocardnograﬁa. blpla.no seriada ... ... ... 12.000 Estudios con utilizacién de contraste ... ... .. 22500
T-6. Angiocardiografia (con contraste un solo ; .

plano) ... ... .. v bre b e een e 7.000 Ultrasonido:
T-s Costillag unilaterales ... ... ... 1.000 . .
%—9 CE?sstlllas bilaterales ... .ve wer eoe cer wre e e 1,500 Ginecologfa:

-10, ternén ... ... v s e wes 800 s .

T-11. Esternon, costillas y torax ... . e e 2,400 i’/}gcli?;zd"' TorTrore e e o e E:goog
-~ T-12. Estudio cardloléglco e e o . 2.400 Com Ie.o... Ver ss ens res Fes eer aes ees sne wen sen crae 7,000
E.-li' .%rtxculac;onesdesterﬁo tilaviculares : 1.200 PlEJO ... i cen e e e e e

-1 omografias de articulaciones esterno- - i ivo: .

claviculares ... ... G e e e e e 1.500 Digestivo:

T-15. Tomografia de esternén ... ... .. ... ... .. 1800 SIMPIE oo vi ver vee e e e con e e e e e 2,000
Obstetricia y Ginecologie: Complae . LT I I T o0

O-1. Abdomen SImple ... w.. cve ccoviv ee oee een oot 700 Renal:

0-2. Abdomen, obhcuas (mﬁltlples proyeccm- )

nes) ... ... ... U 11 Simple ... .. e o v e e e e e e o 3,000
0-3. Radiopelvimetria .. e i v sre e eu n 1800 Medifno ... ... v sre eer eer wee vee eee eeeeee ok e 5.000
O-4. Placentograffa ... ... w. v v e v e e 1.800 CompPlejO ... vvi e vre vee er es e e e e e e 1,000
O-5. Placentografia, con contraste ... ... 3.000
0-6. Histerosalpmgografia (completa con con- ! Toracico:

T 17 ) S .. 3.000 ] i
O-1. Ginecografla e eee ee ses wre wee 4.000 Compleio . v wl e i e e e e e 5.000

Estudio Post-Operatorio y Portatiles: Tiroideo:
X-1. Térax (portatil ung sola placa) .. . 1.000 Complejo ... v v i e e e e e 2,000
X-2. Toérax (portatil hasta un méximo de cinco 5
places) ... ... .. ... .. . '3.000 Mama:
X-3 Portétiles de térax més de cinco hasta in- 18I0 vr vor ver o re e ver e e e e e 3.000
definido .., ... ... 4.000 Complejo ..
X-4. Portatil de huesos (tienen tarlfas simila- 7. Terapéutica fisica.
res a los de térax, bien sea uno solo hasta '
cinco o multiples). Telecobaltoterapia por sesidn-... ... ... ... . o0 .00 1.500
. Radioterapia Prof. por sesi6n ... ... ... ... ... ... .. 1.200
Estudios Especiales: Radioterapia sup. con. por sesidn ... ... ... ... vs ... . 1100
S-1. ﬂFluoroscopla para localizacién cuerpo ex- Radiumterapié,: ) g ¢

trafio ... .. ... 1.500 ' " .

S§-2. Fluoroscopia pa.ra ex1stencm o extraccufm a) Interstimulde ... .. . 10.800

de cuerpo extrano ... .. 1.500 b) Intracavitario e P P 13.500
S-3. Estudio de edad 6sea Uimitada) 1.000 : .

S-4. Edad 6sea completa ... ... 1.800 : Isétopos:
S-5. Estudio longitudinal miembros (escano- - ESPECif]l COMP. v wev e v oer et e er eve oee e wee 5,400

graffa) ... ... reowes rnewes eme besses e oo 2.000 Mediana coOmP., “v i ver e e s ane e s e e . 4,050
S-6. Serie metasidsica . 2.500 SIMPIE v v vr ove ver ooa oo e o o e e e e e 20700
S-7. Arteriografia de extremldades (ullatera- e

les) 4.000 8. Rehabilitacion. |
S-8. Artenografla “de’ extremldudes (con con-

trastes y realizada por el radidlogo) ... .. 6.000 8.1 Tratamiento por sesiones .

S-8. Flebografia de extremidades (umlateral) 3.000 .

§-10. Flebografia (bilateral) ... ... ... 6.000 slmples por sesién ... .. ... ... ..o e 300
. S-11. Tomografla de apice o é,plces pulmona- c Igedlolsstpor seswenigﬁ.. égg
res ... ... 1.500 ompletos, por ses Ch tet vee vee e aen eee e )

S- getoTﬁx.nc.)frafIa de med?fis:?no 0 térax corn 4.000 8.2 Tratamientos de més de un mes de duracion.

S-13, Tomogra.f[as BSEBS v ve rar wrs arrvren oan 3.000 . ; ,
S-14. Tomografias renales ... ... ... .. co wor .. © 2,000 I\E‘/,Ingples, por.szessiléé!;'l e e e 283
S-15. Mamografia . 5.000 Ce 1ols,t por r s si‘}'l' e e e Ger e 500
gle ﬁortogra?a (con coniraste) ... . 5.000 ompletos, por S6SION ... ... ... . e ves v v i

17. ortografia (con contraste inclulda in: . :

yeccién) . 6.000 8.3 Electrodiagnéstico.

S-18. Aortografia trasiumbar o por cateter con . Simple ... ... i 2000

serlaci6n y contraste ... 7.000 Electromlograﬂa media,_ @ e e e 4.000
S-10. Aortografia por Seldinger (con seriacién . Electrodiagnéstico y eléctromiografia com-

y coniraste realizada por radiélogo} ... ... ... 8.000 pleja ... ... 4.500
S- ]2gg Esplenoportografia (completa por radié- 5.000 Evaluacién completa e informes periciales. “6.000
S-21. Fistolograffa ‘(con contraste etc) 1.600 8. Gastos de quirofano.

S-22. Lingografla fcompleta por radlélogo) 9.000

S-23, Cmerradlogrpfia (adicional o radlogra— Intervenciones de duracion inferior a una hora. 10.000
fias claslcas) ... ... ... .. ce v er eee oes 2,000 Intervenciones de una a dos horas de interven-

S$-24, Cavografia qupenor "o Infertor .. 5.000 CIOM tet vir vee oD vee vee ver wen eee een wee e ees ees e 24.000
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Especial: Incluye los enfermos que requieren mé-
todos terapéuticos de un servicio especializado

BOLE. Nuii. 28 31 enero 1984
Pesetas Pesetas
Intervenciones de mas de dos horas de inter- mas complejo que el anterior o aguellos enfor-
VONCIOM ... .o oy cvt cvr oid eee cir cee ver eev eee woe ... 40.000 mos que requieren colaboracion de mas de un
R servicio, ingresan eventualmente en el hos-
10. Gastos de anestesia. pital:
Intervenciones de duracién inferior a una hora. 8.000 4-a) Tratamiento de shock.
Intervenciones de duracién de una, a dos horas 4-b) Respiracién asistida.
de intervencion ... 15.000 4-c) Masaje externo.
Intervencmnes de m&s de dos horas de "inter- 4-d) Control con electrocardiograma.
VONCION tv civ vor coe dee oon vee cor vor bee see cen eee .ee 20,000 4-e) Fracture compleja ablerta
4-f) Comas profundos ... ... ... i v cor ver on 15.000
11. Gastos de la Sala de Partos.
‘Especial. Compl: Incluye aquellos enfermos en
Gastos por utilizacién ... ... ... ... .. .. .. .. .. 10.000 " estado critico que de no recibir una asistencia
: ’ inmediata fallecerian o fallecen en un tiempo
12. Unidades de Vigilancia Intensiva. breve:
. 5-a) Politraumatizados.
gs:arrlmasl{:‘gonarl R IR IR LI lgg% 5b) Resucitacién con masaje cardiaco interno.
stancia. BS o vee er e e e e . sg]). Ir]i.lfarto de miocardio, s
; e 5- eanimacioén cardfaca. Cardioversién,
13. Material sanitar w[ 5-e) Manipulacién respiratoria. Respirador ... 20.000
Pacientes quirargicos y partos con cesarea: Y dai ’
El dia de la intervencion ... ... ... vs e wor ... 3.500 esos, vendajes y suturas:
) . SIMPIES ... oo coh s ven ee e e e e e e e ee 1.000
Partos normales: Medias ... ... e eer een e e eee vee aee ee aee vee e 2.000
E! dfe del parto ... VR URR SUURR 2.000 Complejas ... ... v s v e 3.000
14. Didlisis y hemodidlisis. Estancias en ohservacién:
Por cada dialisis o hemodialisis realizada ... ... 17.250 Por cada hora o fracelén ... .. ... 500
Didlisis domiciliarias ... ... ... .. .2 e e 10.350 ANEXO n
15. Informes periciales. Tarifas Hospital Panulatrlco Regional
Simples ... ... . s v e e e e e e e e 4.600 P 5
Medios . .."... . LTIV T elsoo ssctas
Complejos 9.200 Hospitalizacion.
16. Ambulatorios. 11 De pego total (por estancia) .. ... ... .. 3.000
. 1.2 De pago bonificado:
Consultas de pago total:
_a) Usuarios con ingresos diarios superiores
Primera visita especializada ... .. 3.000 al salario-minimo interprofesional y que
Primera visita simple o segunda especializada .. 2.000 no sobrepasen el doble de esta cifra.
Segunda visita simple y sucesivas ... ... 1.000
Revisién e interpretacién de pruebas analisticas. - Cuote {porcentaje de sus ingresos) ... .. .. 50
17. Servicio de Urgencias. b} Usuarios con-ingresos diarios superiores
. al doble del salario minimo interprofe-
Consulta o exploracién, pago total: sional y que no superen tres veces la
) -, o - cuantie del mismo.
Simple: Incluye los enfermos para cuyo' diagnés- . . .
.tico y tratamiento no se sirve el Meédico de Cuota (porcentaje de sus ingresos) ... ... 7%
ningan métedo especial. Estos pacientes nor- c
malmente son enviados a su domicilio: onsultas.
1-a) Histor linica examen fisico con . 2.1 Consulta médica ... ... ... ... ... T 3.000
o e v e mlco com 0 2.2 Sesién de PSICOIOZIA ... ... v o v e e e 3,000
1-b) Consulta con otro serv101o ver ver iee e oo 3.500 Hospital de dia.
Media: Incluye los enfermos en los que se reali- S 3 s .
zan métodos diagnésticos o de tratamientos es- 3.1 Sesion diaria ... ... ... v v cd o v e e e 1.500
peciales. No son hospitalizados directamente, -
perc pueden ser admitidos en una cama de ANEXQ 1 ]
observacion: Por prestacién de servicios =
. Pesetas
2-a) Toracentesis.
2-b) Paracentesis. ! Examen de salud:
2-c) Puncién lumbar.
2-d) Lavado de estomago. a) Ordmarlo . e 800
2-e) Diseccion de vena. b) Especial para Mampulador de allmentos Vo 1.000
2-f) Laceraci6n simple. .
2-g} Inc. de Abasc. Expedicién de certificado médico:
2-h) Incisi. de par. . - .
2-i) Exp. neur. gen. \ a) Ordinario 4. ... v v s e e e o 800
2-{) Exp. cardiolégica. b) Especial pard carné de conducir ... ... w. . 1.000
2-k)  Anestesia 1ocal ... ..o oo e e e e 5000 Expedicién de certificado Veterinario ... ... «. . 1.000
‘Comple.: Incluye los enfermos en los que son Reconocimientos sanitarios en vehiculos, locales
necesarios métodos terapéuticos que requieren, industrlas y similares ton expedlcmn de certifi-
‘generalmente la colaboracién de un servicio Ceh v ere see eee aes 1.000
médico especializado del Hospital. Normalmen- Pruebas ‘de Taboratorior
te, son admitidos en una cama de observacion.
cama de observact a) Analisis bacterloléglcos de BEUA ... e eer wee 500
Pueden requerir hospitalizacién: b) Analisis quimicos de lquitdos ... ... «u e ses 500
. ’ ¢) Analisis de bebidas de exportacién .. .. ..  8.000
3-a) Broncoscopia. d) Analisis bacteriolégico especia] 1.000
3-b) Esofagoscopia.
3-¢c) Laringoscopia.. Traslado de cadéveres, inhumados o sin inhumar
3-d) Cardioversion. para su inhumacién en la misma o distinta loca-
3-e¢) Sutura lac. compl. lidad ... .. e oo 2.500
3-f) Fractura sencilla. Apllcaclén de cada, placa. ° marchamo sanita.rlo
3-g) Drenaje nleural. a cueros, pieles y productos cérnicos (sin incluir
3-h) Parto ... ... . 10.000 el valor de la placa o marchamo) ... ... 1

Inspeccién y comprobacién de las operacioneg da
desinfeccién y desratizacién efectuadas por em- )
presas particulares autorizadas ... ... s ne eme 0ol 1,000



