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MINISTERI DE SANITAT | CONSUM

16212 REIAL DECRET 1030/2006, de 15 de setem-

bre, pel qual s’estableix la cartera de serveis
comuns del sistema nacional de salut i el
procediment per a la seva actualitzacio.
(«BOE» 222, de 16-9-20086.)

Larticle 43 de la Constitucio espanyola reconeix el dret
a la proteccidé de la salut i estableix que és competéncia
dels poders publics organitzar i tutelar la salut publica a
través de mesures preventives i de les prestacions i ser-
veis necessaris.

Larticle 3.2 de la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de
sanitat, assenyala que l'accés i les prestacions sanitaries
s’han de realitzar en condicions d’igualtat efectiva. Larti-
cle 18 recull les diferents actuacions sanitaries que han
d’exercir les administracions publiques, a través dels seus
serveis de salut i dels organs competents en cada cas. Aixi
mateix, I'article 45 indica que el sistema nacional de salut
integra totes les funcions i prestacions sanitaries que soén
responsabilitat dels poders publics per al degut compli-
ment del dret a la proteccio de la salut.

El Reial decret 63/1995, de 20 de gener, sobre ordenacid
de prestacions sanitaries del sistema nacional de salut, va
definir els drets dels usuaris del sistema sanitari a la pro-
teccié de la salut quan regula, de manera geneérica, les
prestacions facilitades pel sistema sanitari public. Des
d’aleshores, s’han produit avencgos i innovacions en |'aten-
ci6 sanitaria que, encara que s’han anat incorporant a la
practica clinica, no han estat objecte d’'una inclusioé formal
en el cataleg de prestacions del sistema nacional de salut.

Per la seva banda, la Llei 16/2003, de 28 de maig, de
cohesio i qualitat del sistema nacional de salut, estableix
a l'article 71 que el cataleg de prestacions del sistema
nacional de salut té per objecte garantir les condicions
basiques i comunes per a una atencié integral, continu-
ada i en el nivell d’atencié adequat; que es consideren
prestacions d’atencid sanitaria del sistema nacional de
salut els serveis o conjunt de serveis preventius, diagnos-
tics, terapéutics, de rehabilitacié i de promocié i manteni-
ment de la salut adrecgats als ciutadans; i assenyala, final-
ment, les prestacions que ha d’incloure el cataleg.

Larticle 8 de la dita Llei preveu que les prestacions
sanitaries del cataleg s’han de fer efectives mitjancant la
cartera de serveis comuns que, segons preveu l'article 20,
s’ha d’acordar en el si del Consell Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salut i s’"ha d’aprovar mitjangant un
reial decret, tenint en compte en la seva elaboracid I'efica-
cia, eficiéncia, efectivitat, seguretat i utilitat terapeutiques,
aixi com els avantatges i alternatives assistencials, la cura
de grups menys protegits o de risc, les necessitats socials,
i el seu impacte econdmic i organitzatiu.

Aixi mateix, |'article 4.c) estableix que els ciutadans
tenen dret a rebre, per part del servei de salut de la comu-
nitat autonoma en que hi estiguin desplacats, I'assisten-
cia del cataleg de prestacions del sistema nacional de
salut que puguin requerir, en les mateixes condicions i
identiques garanties que els ciutadans residents en
aquesta comunitat autonoma.

A més, la disposicio addicional cinquena assenyala que
el Fons de cohesio té per finalitat garantir la igualtat d'ac-
cés als serveis d’assisténcia sanitaria publics a tot el terri-
tori espanyol i I'atencié a ciutadans desplacats procedents
de paisos de la Uni6é Europea o amb els quals Espanya tin-
gui subscrits convenis d’assistencia sanitaria reciproca.

D’altra banda, I'article 71.1 determina les funcions
essencials en la configuracié del sistema nacional de salut
sobre les quals el Consell Interterritorial del Sistema Naci-
onal de Salut ha de debatre i, si s’escau, emetre recoma-
nacions, i recull entre aquestes funcions el desenvolupa-
mentde la cartera de serveis comuns ila seva actualitzacio,

I'establiment de prestacions sanitaries complementaries
a les comunes per part de les comunitats autonomes i l'Us
tutelat.

D’altra banda, l'article 21 de la dita Llei 16/2003 es
refereix a I'actualitzacié de la cartera de serveis mitjan-
¢ant un procediment que s’ha de desenvolupar per regla-
ment, assenyala que les noves tecniques, tecnologies o
procediments les ha de sotmetre a avaluacio el Ministeri
de Sanitat i Consum, i recull els requisits que s’han de
verificar en aquesta avaluacié.

Per tant, cal establir les bases del procediment per
actualitzar el contingut d'aquesta cartera, de manera que
es pugui adequar als avencos tecnologics i a les necessi-
tats canviants de la poblacio coberta pel sistema nacional
de salut. Aquest procediment ha de ser prou agil per evi-
tar que la intervencio publica constitueixi una barrera que
dificulti que els usuaris es beneficiin dels avencos cienti-
fics i tecnologics, i ha de garantir que cap nova técnica,
tecnologia o procediment clinic rellevant es generalitzi en
el sistema sense una avaluacio publica prévia de la seva
seguretat, eficacia, cost i utilitat.

De tot aix0 es desprén la importancia d'aquesta norma
que, recollint els principis que estableixen la Constitucio
espanyolailes lleis esmentades, pretén garantir la protec-
cié de la salut, I'equitat i I'accessibilitat a una adequada
atencio sanitaria, a que tenen dret tots els ciutadans inde-
pendentment del seu lloc de residéncia, fent efectives les
prestacions a través de la cartera de serveis comuns del
sistema nacional de salut, en la qual es recullen les tecni-
ques, tecnologies o procediments que en aquests
moments cobreix el sistema esmentat.

Aquesta norma pretén definir les prestacions que el
sistema sanitari public actualment ofereix als ciutadans i
garantir aquestes prestacions comunes. A més, també té
com a objectiu fixar les bases per actualitzar la cartera de
serveis.

La cartera de serveis que inclou aquest Reial decret té
I’acord previ del Consell Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salut.

En virtut d'aixo, a proposta de la ministra de Sanitat i
Consum, d'acord amb el Consell d’Estat i amb la delibera-
ci6 previa del Consell de Ministres en la reunié del dia 15
de setembre de 2006,

DISPOSO:
Article 1. Objecte de la norma.

Els objectius d’aquest Reial decret, amb la finalitat de
garantir I'equitat i I'accessibilitat a una adequada atencio
sanitaria en el sistema nacional de salut, son:

1. Establir el contingut de la cartera de serveis
comuns de les prestacions sanitaries de salut publica,
atencio primaria, atencio especialitzada, atencié d'urgén-
cia, prestacié farmacéutica, ortoprotética, de productes
dietetics i de transport sanitari.

2. Fixar les bases del procediment per actualitzar la
cartera de serveis comuns del sistema nacional de salut.

Article 2. Cartera de serveis comuns del sistema nacio-
nal de salut.

1. La cartera de serveis comuns del sistema nacional
de salut és el conjunt de técniques, tecnologies o procedi-
ments, entenent-se per aquests cadascun dels metodes,
activitats i recursos basats en el coneixement i experi-
mentaciod cientifica, mitjangant els quals es fan efectives
les prestacions sanitaries.

2. Son titulars dels drets a la proteccio de la saluti a
I'atencid sanitaria, a través de la cartera de serveis
comuns que estableix aquest Reial decret, els que preveu
I"article 3.1 de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i
qualitat del sistema nacional de salut.



Suplement nium. 21

Dilluns 2 d’octubre 2006 2591

3. El procediment per accedir als serveis que fan
efectives les prestacions I’'han de determinar les adminis-
tracions sanitaries en I'ambit de les seves respectives
competeéncies.

4. Els usuaris del sistema nacional de salut han de
tenir accés a la cartera de serveis comuns que reconeix
aquest Reial decret, sempre que hi hagi una indicacié cli-
nica i sanitaria per a aixo, en condicions d’igualtat efectiva,
al marge que es disposi o no d'una técnica, tecnologia o
procediment en I'ambit geografic en el qual resideixin. Els
serveis de salut que no puguin oferir alguna de les técni-
ques, tecnologies o procediments que preveu aquesta car-
tera en el seu ambit geografic han d’establir els mecanis-
mes necessaris de canalitzacio i remissio dels usuaris que
ho necessitin al centre o servei on se’ls puguin facilitar, en
coordinacié amb el servei de salut que els proporcioni.

5. Laccés a les prestacions sanitaries del sistema
nacional de salut, detallades en la cartera de serveis
comuns que estableix aquest Reial decret, s’ha de garan-
tir amb independéncia del lloc del territori nacional en
qué estiguin en cada moment els usuaris del sistema,
atenent especialment les singularitats dels territoris insu-
lars i de les ciutats de Ceuta i Melilla.

6. Les prestacions, la cartera de serveis de les quals
estableixen els annexos |, I, I, IV, V, VI, VIl i VIII, les han de
financar les comunitats autonomes de conformitat amb
els acords de transferencies i el sistema de finangcament
autonomic vigent, sense perjudici de I'existéncia d'un ter-
cer obligat al pagament. Les comunitats autonomes han
de destinar al finangament de les prestacions esmenta-
des, com a minim, les quantitats que preveu la Llei
21/2001, de 27 de desembre, per la qual es regulen les
mesures fiscals i administratives del nou sistema de
financament de les comunitats autonomes de regim
comu i ciutats amb estatut d’autonomia, sense perjudici
que aquelles la provisio de les quals sigui competéncia
exclusiva de I'Estat segueixin sent finangades amb carrec
als pressupostos de I'Estat.

7. D’acord amb el que assenyala l'article 83 de la Llei
general de sanitat, a la disposicio addicional 22 del text
refés de la Llei general de Seguretat Social, aprovat pel
Reial decret legislatiu 1/1994, de 20 de juny, i altres dispo-
sicions que siguin aplicables, els serveis de salut han de
reclamar als tercers obligats al pagament I'import de les
atencions o prestacions sanitaries facilitades directament
a les persones, d'acord amb el que especifica I'annex IX.

Aixi mateix, és procedent la reclamacié de I'import dels
serveis als usuaris sense dret a I'assistencia dels serveis de
salut, admesos com a pacients privats, d’acord amb el que
estableix I'article 16 de la Llei general de sanitat.

Article 3. Caracteristiques de la cartera de serveis
comuns.

1. Els serveis continguts en aquesta cartera tenen la
consideracio de basics i comuns, i s'entén per aquests els
necessaris per portar a terme una atencid sanitaria ade-
quada, integral i continuada a tots els usuaris del sistema
nacional de salut.

2. Lacartera de serveis comuns del sistema nacional
de salut ha de garantir I'atencio integral i la continuitat de
I'assistencia prestada als usuaris, independentment del
nivell assistencial en que se’ls atengui en cada moment.

Article 4. Personal i centres autoritzats.

1. Les prestacions sanitaries, detallades en la cartera
de serveis comuns que estableix aquest Reial decret, les
han de dur a terme, d’acord amb les normes d’organitza-
cio, funcionament i regim dels serveis de salut, els profes-
sionals sanitaris titulats, regulats per la Llei 44/2003, de 21
de novembre, d’ordenacio de les professions sanitaries. Tot
aixo sense detriment de la col-laboraci6 d'altres professio-
nals en I'ambit de les seves respectives competencies.

2. D’acord amb el que indica l'article 5 de la dita Llei,
els professionals tenen el deure de fer un Us racional dels
recursos diagnostics i terapéutics a carrec seu, i n’han
d’evitar la utilitzacié inadequada. Aixi mateix, els professi-
onals tenen el deure de respectar la personalitat, dignitat
i intimitat de les persones a carrec seu i la seva participa-
cio en les decisions que els afectin. En tot cas, han d’oferir
una informacid suficient i adequada perqué aquelles
puguin exercir el seu dret al consentiment sobre les deci-
sions esmentades, d'acord amb el que regula la Llei
41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de |'auto-
nomia del pacient i de drets i obligacions en mateéria d’in-
formacié i documentacio clinica, i respectant la Llei orga-
nica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades
de caracter personal.

3. Lacartera de serveis comuns només |I'han de facili-
tar centres, establiments i serveis del sistema nacional de
salut, propis o concertats, llevat de situacions de risc vital,
quan es justifiqui que no es van poder utilitzar els mitjans
d’aquell. En aquests casos d’assisténcia sanitaria urgent,
immediata i de caracter vital que hagin estat atesos fora del
sistema nacional de salut, se n"han de reembossar les des-
peses, una vegada comprovat que no es van poder utilitzar
oportunament els serveis d’aquell i que no constitueix una
utilitzacié desviada o abusiva d’aquesta excepcio. Tot aixo
sense perjudici del que estableixen els convenis interna-
cionals en qué Espanya sigui part o en normes de dret
intern reguladores de la prestaci6 d’assisténcia sanitaria en
suposits de prestacié de serveis a I'estranger.

4. Elscentres, establiments i serveis a que fa referen-
cia l'apartat anterior han d’estar degudament autoritzats
d’acord amb el que estableix el Reial decret 1277/2003, de
10 d'octubre, pel qual s’estableixen les bases generals
sobre autoritzacid de centres, serveis i establiments sani-
taris, la normativa autonomica vigent i, si s’escau, la nor-
mativa especifica que en reguli I'activitat.

Article 5. Criteris i requisits.

1. Per a la definicid, detall i actualitzacié de la cartera
de serveis comuns s'ha de tenir en compte la seguretat,
eficacia, eficiencia, efectivitat i utilitat terapeutiques de les
técniques, tecnologies i procediments, aixi com els avan-
tatges i alternatives assistencials, la cura de grups menys
protegits o de risc i les necessitats socials, i el seu impacte
economic i organitzatiu, basant-se en els criteris i requi-
sits que estableixen els apartats seglients.

2. Previament a incloure’ls en la cartera, les tecni-
ques, tecnologies o procediments que perqueé es duguin a
terme necessitin utilitzar un medicament, producte sani-
tari, producte dietétic o un altre tipus de producte, resulta
imprescindible que:

a) Els medicaments estiguin autoritzats per comer-
cialitzar-los d'acord amb la legislacié vigent, i s’utilitzin
d’acord amb les especificacions de la seva fitxa técnica
autoritzada.

b) Els productes sanitaris, inclosos les implants i els
reactius per a diagnostic «in vitro», tinguin el marcatge CE
per a la indicacié de qué es tracti, aixi com els restants
requisits que estableixen el Reial decret 414/1996, d’1 de
marg, pel qual es regulen els productes sanitaris, i altra
normativa aplicable.

c) Els productes dietétics estiguin inscrits en el
Registre general sanitari d’aliments com a aliments diete-
tics destinats a usos médics especials.

d) Altres productes sotmesos a regulacié especifica
compleixin la respectiva normativa vigent que els sigui
aplicable.

3. Perserinclosos com a part de la cartera de serveis
comuns del sistema nacional de salut, les técniques, tec-
nologies o procediments han de complir tots els requisits
seguents:

a) Contribuir de manera eficag a la prevencié, al
diagnostic o al tractament de malalties, a la conservacié o
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millora de I'esperanca de vida, a la condicié de valer-se
per si mateix o a I'eliminacié o disminucié del dolor i el
sofriment.

b) Aportar una millora, en termes de seguretat, efica-
cia, efectivitat, eficiencia o utilitat demostrada, respecte a
altres alternatives facilitades actualment.

c) Complir les exigéncies que estableixi la legislacio
vigent en cas que incloguin la utilitzacié de medicaments,
productes sanitaris o altres productes.

4. No s’inclouen en la cartera de serveis comuns:
a) Lestécniques, tecnologies o procediments:

1r Que tinguin una contribucié eficac a la prevencid,
diagnostic, tractament, rehabilitacio o guariment de les
malalties, conservacié o millora de I'esperanca de vida,
autonomia i eliminacié o disminucié del dolor i el sofri-
ment que no estigui prou provada.

2n Que estiguin en fase d'investigacié clinica, llevat
dels autoritzats per a Us compassiu.

3r Que no tinguin relacio amb cap malaltia, accident
o malformacié congenita.

4t Que tinguin com a finalitat meres activitats d’oci, des-
cans, confort, esport o millora estética o cosmetica, us d'ai-
gues, balnearis o centres residencials o altres de similars.

b) La realitzacié de reconeixements i examens o pro-
ves biologiques voluntariament sol-licitades o dutes a
terme per interés de tercers.

5. Lexclusié d'una técnica, tecnologia o procediment
inclos en la cartera de serveis comuns s’ha de portar a
terme quan es doni alguna de les circumstancies
seguents:

a) Evidenciar-se la seva falta d’eficacia, efectivitat o
eficiencia, o que el balancg entre benefici i risc sigui signi-
ficativament desfavorable.

b) Haver perdut el seu interés sanitari com a conse-
guéncia del desenvolupament tecnologic i cientific o no
haver demostrat la seva utilitat sanitaria.

c) Deixar de complir els requisits que estableix la
legislacio vigent.

Article 6. Contingut de la cartera de serveis comuns.

El contingut de la cartera de serveis comuns del sis-
tema nacional de salut corresponent a les prestacions de
salut publica, atencid primaria, atencidé especialitzada,
atencio d’'urgéncia, prestacio farmacéutica, prestacié orto-
protetica, de productes dietétics i de transport sanitari es
recull, respectivament, als annexos |, I, lll, IV, V, VI, VIl i VIII.

Per ordre del Ministeri de Sanitat i Consum, amb
I"acord previ del Consell Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salut, es pot concretar i detallar el contingut dels
diferents apartats de la cartera de serveis comuns que
recullen aquests annexos.

Article 7. Actualitzacio de la cartera de serveis comuns.

1. La cartera de serveis comuns del sistema nacional
de salut, inclosa als annexos d’aquest Reial decret, s’ha
d’actualitzar mitjancant una ordre del Ministeri de Sanitat
i Consum, amb I'acord previ del Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut.

2. Perincorporar noves técniques, tecnologies o pro-
cediments en la cartera de serveis comuns o excloure’'n
els ja existents, és necessari que el Ministeri de Sanitat i
Consum els avalui a través de I'agéncia d’avaluacié de
tecnologies sanitaries de |'Institut de Salut Carlos Ill en
col-laboracié amb altres organs avaluadors proposats per
les comunitats autonomes.

3. El procediment d’avaluacié per actualitzar la car-
tera de serveis comuns s’ha d’aplicar a les técniques, tec-
nologies o procediments rellevants, que sén els que com-
pleixen, almenys, una de les caracteristiques seglients:

a) Representar una aportacié substancialment inno-
vadora a la prevencio, al diagnostic, a la terapéeutica, a la
rehabilitacid, a la millora de I'esperanca de vida o a I'eli-
minacio del dolor i el sofriment.

b) Ser noves indicacions d’equips o productes ja
existents.

c) Requerir nous equips especifics per aplicar-los.

d) Modificar de manera significativa les formes o
sistemes organitzatius d'atencio als pacients.

~e) Afectar amplis sectors de poblaciéo o grups de
risc.

f) Suposar un impacte economic significatiu en el
sistema nacional de salut.

g) Suposar un risc per als usuaris o professionals
sanitaris o el medi ambient.

4. No s’aplica el régim d’actualitzaci6 que preveu
aquesta norma a la prestacio farmaceutica, que es regeix
per la seva propia normativa, i amb les vies de participa-
ci6 de les comunitats autonomes que s’hi estableixin.
Tampoc s’aplica a les tecniques, tecnologies o procedi-
ments que suposin un canvi menor d'altres ja existents o
incorporin dispositius o productes amb modificacions
técniques menors, llevat del cas que compleixin alguna
de les caracteristiques que assenyala |'apartat anterior.

5. Per portar a terme I'actualitzacio s’ha d'utilitzar el
procediment d'avaluaci6 més adequat en cada cas que
permeti coneixer el cost, I'eficacia, I'eficiencia, I'efectivi-
tat, la seguretat i la utilitat sanitaria d’'una técnica, tecno-
logia o procediment, com ara informes d’avaluacio, criteri
d’experts, registres avaluatius, usos tutelats o altres.
Tenint en compte les evidéncies cientifiques i les reper-
cussions bioetiques i socials, el Ministeri de Sanitat i Con-
sum, d’acord amb el procediment que preveu l'article 8,
pot limitar la incorporacio de la técnica, tecnologia o pro-
cediment a la cartera de serveis comuns per a indicacions
concretes.

Article 8. Procediment d’actualitzacio de la cartera de
serveis comuns.

1. Les propostes d'actualitzacié s’han de fer per ini-
ciativa de les administracions sanitaries de les comunitats
autonomes o del mateix Ministeri de Sanitat i Consum, a
través del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de
Salut.

2. El régim per a la tramitacié dels expedients per
actualitzar la cartera de serveis comuns i els criteris per a
la seleccid i prioritzacidé de les tecniques, tecnologies i
procediments s’han d’establir per ordre ministerial, amb
I'informe previ del Consell Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut.

3. La proposta d’inclusié d'una nova tecnica, tecno-
logia o procediment en la cartera de serveis comuns del
sistema nacional de salut s'ha d’acompanyar d'una
memoria tecnica que reculli els resultats de I'avaluacié
que preveu l'article 7.2, les repercussions bioétiques i
socials i una memoria economica que contingui la valora-
ci6 de I'impacte positiu o negatiu que pugui suposar. Si,
d’acord amb les estimacions economiques que es duguin
a terme, la introduccié d'una nova técnica, tecnologia o
procediment pot determinar un increment de la despesa
amb implicacions pressupostaries significatives per al
sistema nacional de salut, I’'ha d’analitzar la Comissio
interministerial per a I'estudi dels assumptes amb trans-
cendéncia pressupostaria per a l'equilibri financer del
sistema nacional de salut o implicacions econdomiques
significatives, creada en el Reial decret 434/2004, de 12 de
marg, que n'ha d’emetre I'informe preceptiu, el qual s’ha
de presentar al Consell Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salut. Per la seva banda, el Ministeri d’Economia i
Hisenda ha de traslladar aquest informe al Consell de
Politica Fiscal i Financera, el qual, si s’escau, ha de propo-
sar les mesures necessaries per garantir I'equilibri finan-
cer del sistema nacional de salut.
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4. Finalitzada la tramitacid dels expedients, s'han
d’elevar a la Comissio de prestacions, assegurament i
finangcament, que preveu l'article 9, la qual ha d’acordar la
proposta que correspongui sobre la inclusié o exclusié de
la tecnica, tecnologia o procediment de qué es tracti.

5. Laprovacié definitiva de les propostes que formuli
la dita Comissio correspon al Ministeri de Sanitat i Con-
sum, amb l'acord previ del Consell Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salut.

6. La sistematica per excloure una técnica, tecnologia
o procediment de la cartera de serveis comuns, quan es
doni alguna de les circumstancies que recull I’article 5.5, ha
de ser la mateixa que la seguida per a les inclusions.

Quan hi hagi indicis que una técnica, tecnologia o pro-
cediment té un balanc¢ entre benefici i risc significati-
vament desfavorable, el Ministeri de Sanitat i Consum
ha d’exclure’l cautelarment, ho ha de posar en coneixe-
ment de les comunitats autonomes de manera immediata
i n'"ha d'informar la Comissié de prestacions, assegura-
ment i finangament, perqué adoptin les mesures necessa-
ries. Simultaniament, s’ha d’iniciar la tramitacio de I'ex-
pedient que permeti ratificar I'exclusio cautelar o proposar
mesures sobre la seva utilitzacid o sobre el seguiment
dels pacients. En cas que comporti la utilitzacié d’un
medicament, producte sanitari o un altre tipus de pro-
ducte sotmes a regulacio especifica, se li ha d’aplicar el
mecanisme de vigilancia i control dels incidents que
puguin donar lloc a un risc per a la salut dels pacients que
estableixi la normativa que ho reguli.

7. El Ministeri de Sanitat i Consum ha de posar a dis-
posicié de les comunitats autonomes i de les agéncies
avaluadores del sistema nacional de salut un sistema de
seguiment informatitzat de sol-licituds d’actualitzacié de
técniques, tecnologies o procediments, en que s’ha de
recollir la situacio i les decisions adoptades sobre cadas-
cuna de les sol-licituds, incloses les peticions d’avaluacio
a les agéncies o altres organs avaluadors i altres inciden-
cies de la seva tramitacié. El Ministeri de Sanitati Consum
ha de mantenir permanentment actualitzada la informa-
cidé d'aquest sistema de seguiment sobre les técniques,
tecnologies o procediments en fase d’avaluacié i sobre
els que no s"ha considerat adequat incloure-hi, perque no
compleixen els requisits que exigeix l'article 5.2 i 5.3.

Article 9. Comissio de prestacions, assegurament i

finangament.

1. La participacié de les comunitats autonomes i
altres administracions sanitaries publiques en la definicid
i actualitzacié de les prestacions i la cartera de serveis
comuns del sistema nacional de salut s’ha d’articular a
través de la Comissié de prestacions, assegurament i
financament, dependent del Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut, aixi com dels comites i grups
de treball que en depenen.

2. LaComissio de prestacions, assegurament i finan-
cament ha d’estar presidida pel director general de Cohe-
sio del Sistema Nacional de Salut i Alta Inspeccid, com a
organ responsable de I'elaboracio i avaluacié de la cartera
de serveis comuns del sistema nacional de salut. S’hi han
d’integrar, com a vocals, un representant de cadascuna de
les comunitats autonomes, de cadascuna de les mutuali-
tats de funcionaris (MUFACE, MUGEJU i ISFAS), de I'Ins-
titut Nacional de Gesti6 Sanitaria, de la Subdireccié Gene-
ral d’Analisi Econdmica i Fons de Cohesio, de I'Institut de
Salut Carlos lll, de la Direccidé General de Salut Publica, de
la Direccido General de Farmacia i Productes Sanitaris i de
I’Agencia de Qualitat del Sistema Nacional de Salut.

Per a cada una de les vocalies s’ha de designar un
titular i un suplent.

La Comissié de prestacions, assegurament i financa-
ment pot incorporar a les seves deliberacions, amb veu
pero sense vot, els experts en cadascuna de les matéries,
que es considerin oportuns, en concepte d'assessors, o
promoure, préviament a les decisions, el consens profes-

sional a través de grups de treball que convoqui a aquest
efecte en suposits o circumstancies especifiques.

Per garantir I'exercici de les tasques encomanades a
aquesta Comissid, s’estableix una secretaria, la qual ha
d’exercir el titular de la subdireccié general del Ministeri
de Sanitat i Consum responsable de la cartera de serveis.

3. LaComissié de prestacions, assegurament i finan-
cament ha d’assumir les tasques seguents:

a) Lestudiielevacio de les propostes corresponents
al Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut
sobre les guestions que expressament se li encomanin,
relacionades amb I'assegurament, I'ordenacid de presta-
cions i el seu financament.

b) La valoracio de les repercussions d'una técnica,
tecnologia o procediment sobre la salut de la poblacid,
sobre I'organitzacio del sistema sanitari, de les repercus-
sions etiques, legals i socials i el seu impacte economic,
de manera que permeti fer les propostes sobre la seva
possible inclusié en la cartera de serveis comuns del sis-
tema nacional de salut, de la manera que estableix I'arti-
cle 8.3.

c) La tramitacié de les propostes sobre actualitzacio
de la cartera de serveis comuns del sistema nacional de
salut, aixi com les altres que en aquest Reial decret se li
atribueixen en la tramitacié dels expedients d'actualitza-
ci6 d'aquesta cartera.

d) Lestabliment, si s’escau, de terminis maxims per
a cada un dels tramits dels expedients d’actualitzacio, que
s’han de reflectir en I'ordre que reguli el procediment
d’actualitzacié que preveu l'article 7.1.

e) Lestabliment dels requisits de qualitat metodolo-
gica i el contingut dels informes d'avaluacio i els de reper-
cussié economica.

f) Laregulacio de I'accés a la informacié del sistema
de seguiment informatitzat de sol-licituds d'actualitzacio
que indica l'article 8.8.

g) Lelaboracid, aprovaciéo i modificacio del Regla-
ment de regim interior de funcionament de la Comissio.

4. El Ministeri de Sanitat i Consum, a través de la
Direccié General de Cohesio del Sistema Nacional de
Salut i Alta Inspeccio, ha de posar a disposicio de la
Comissid de prestacions, assegurament i finangcament els
mitjans necessaris per garantir un desenvolupament
satisfactori del regim que estableix aquesta norma.

5. La Comissido de seguiment del Fons de cohesio
sanitaria, creada pel Reial decret 1247/2002, de 3 de
desembre, pel qual es regula la gestié del Fons de cohesi6
sanitaria, ha d'informar aquesta Comissio de les activitats
relacionades amb la cartera de serveis comuns del sis-
tema nacional de salut.

Per la seva banda, el Comité Assessor per a la Prestacio
Ortoprotesica, creat per I'Ordre de 18 de gener de 1996, i el
Comité Assessor per a Prestacions amb Productes Diete-
tics, creat mitjancant I'Ordre de 2 de juny de 1998, han
d’elevar les seves propostes al Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut a través d’aquesta Comissio.

Article 10. Serveis d’informacio als usuaris del sistema
nacional de salut.

1. Les persones que rebin les prestacions la cartera
de serveis comuns de les quals estableix aquesta norma
tenen dret a lainformacié i documentacié sanitaria i assis-
tencial, d’acord amb la Llei 41/2002, de 14 de novembre,
basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en matéria d'informacié i documentacié cli-
nica, i la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de
proteccio de dades de caracter personal.

2. Aixi mateix, els usuaris del sistema nacional de
salut tenen dret a:

~a) Lainformacid i, si s’escau, tramitacio dels proce-
diments administratius necessaris per garantir la continu-
itat de I'atenci6 sanitaria.
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b) Lexpedicié dels comunicats de baixa, confirma-
cio, alta i altres informes o documents clinics per a la
valoraci6 de la incapacitat o altres efectes.

c) La documentacio o certificacio6 medica de naixe-
ment, defuncio i altres gliestions per al Registre civil.

Article 11. Cartera de serveis complementaria de les
comunitats autonomes.

1. Les comunitats autonomes, en I'ambit de les seves
competencies, poden aprovar les seves carteres de ser-
veis respectives, que han d’incloure, almenys, la cartera
de serveis comuns del sistema nacional de salut, la qual
s'ha de garantir a tots els seus usuaris.

2. Les comunitats autonomes poden incorporar en
les seves carteres de serveis una técnica, tecnologia o
procediment no previst en la cartera de serveis comuns
del sistema nacional de salut, per a la qual cosa han d’es-
tablir els recursos addicionals necessaris. En tot cas,
aquests serveis complementaris, que han complir els
mateixos requisits que estableix I"article 5, no estan inclo-
sos en el financament general de les prestacions del sis-
tema nacional de salut.

3. El Consell Interterritorial del Sistema Nacional de
Salut ha de conéixer, debatre i, si s’escau, emetre recoma-
nacions, sobre |'establiment per part de les comunitats
autonomes de prestacions sanitaries complementaries a
les prestacions comunes del sistema nacional de salut,
d’acord amb el que estableix I'article 71.1.b) de la Llei
16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del sistema
nacional de salut.

4. Les comunitats autonomes han de posar en conei-
xement del Ministeri de Sanitat i Consum els serveis com-
plementaris no previstos en la cartera de serveis comuns
del sistema nacional de salut que s’hagin incorporat a la
cartera de serveis especifics de la comunitat autonoma,
que s’han de recollir en el sistema d’'informacio que pre-
veu l'article 12.

Article 12. Sistema d’informacio sobre cartera de ser-
veis.

Al Ministeri de Sanitat i Consum hi ha d’haver un sis-
tema d’informacié de cartera de serveis que ha de recollir
el contingut de la cartera de serveis comuns del sistema
nacional de salut, aixi com el de les diferents carteres
complementaries de les comunitats autonomes i de les
mutualitats de funcionaris, al qual poden tenir accés els
serveis de salut, les mutualitats, els professionals i els
usuaris. Tot aixd sense perjudici que els serveis de salut
informin els usuaris dels seus drets i deures, de les pres-
tacions i serveis del sistema nacional de salut i dels requi-
sits necessaris fer-los servir.

Disposicié addicional Unica. Cartera de serveis de les
mutualitats de funcionaris.

1. D’acord amb el que assenyala la disposicié addici-
onal quarta de la Llei 16/2003, de cohesid i qualitat del
sistema nacional de salut, les mutualitats de funcionaris
han de garantir el contingut de la cartera de serveis
comuns del sistema nacional de salut en els seus respec-
tius ambits d’aplicacié.

2. Les mutualitats de funcionaris, en els seus respec-
tius ambits de competéncia, poden aprovar les seves
respectives carteres de serveis, que han d’incloure,
almenys, la cartera de serveis comuns del sistema nacio-
nal de salut.

3. La participacié economica dels usuaris en la pres-
tacié farmacéutica que estableix I'apartat 3 de I'annex V,
en el cas de les receptes de les mutualitats de funcionaris,
ha de ser del 30% amb caracter general, llevat del que
preveuen els apartats 3.2 i 3.3.b) i ¢) del dit annex V.

Disposicié derogatoria Unica. Derogacié normativa.

Queda derogada qualsevol disposicié del mateix rang
o inferior que s’oposi al que preveu aquest Reial decret i
en concret les normes seglients:

1. Reial decret 63/1995, de 20 de gener, sobre ordena-
ci6 de prestacions sanitaries del sistema nacional de
salut, excepte la disposicio addicional quarta que des-
plega el contingut de la cartera de serveis d’atencié socio-
sanitaria.

2. Ordre de 18 de gener de 1996 de desplegament del
Reial decret 63/1995, de 20 de gener, per a la regulacio de
la prestacio ortoproteética, llevat de I'apartat vuite, actualit-
zat per I’Ordre de 30 de marg¢ de 2000, i I'Ordre de 19 de
juliol de 2001, per la qual s’actualitza la composicié del
Comite Assessor per a la Prestacié Ortoprotetica.

3. Ordre de 23 de juliol de 1999, per la qual es modi-
fica I'Ordre de 18 de gener de 1996, de desplegament del
Reial decret 63/1995, de 20 de gener, per a la regulaci6 de
la prestacié ortoprotética.

4. Ordre de 30 de marg¢ de 2000, per la qual es modi-
fica parcialment I’'Ordre de 18 de gener de 1996, de des-
plegament del Reial decret 63/1995, de 20 de gener, per a
la regulacié de la prestacio ortoprotética, excepte I'apartat
segon.

5. Ordre de 30 d’abril de 1997, per la qual es regulen
els tractaments dietoterapéutics complexos.

6. Ordre de 2 de juny de 1998, per a la regulacié de la
nutricio enteral domiciliaria en el sistema nacional de
salut, excepte I'apartat seté actualitzat per I'Ordre de 15
de desembre de 2000, per la qual es fixen condicions
d’identificacio dels aliments destinats a usos médics
especials susceptibles de financament pel sistema nacio-
nal de salut.

7. Ordre SCO/585/2002, de 5 de marg, per la qual
s’actualitza I'annex de I'Ordre de 30 d’abril de 1997, per la
qual es regulen els tractaments dietoterapéutics comple-
XO0S.

8. Ordre SCO/710/2004, de 12 de marg, per la qual
s’autoritza el finangament de determinats efectes i acces-
soris amb fons publics, excepte I'apartat 3 i I'annex.
Disposici6 final primera. Titol competencial.

Aquest Reial decret es dicta a I'empara del que preveu
I'article 149.1.1a, 16a i 17a de la Constitucié espanyola.

Disposicié final segona. Habilitacio normativa.

S’habilita el ministre de Sanitat i Consum perqué dicti
totes les disposicions que requereixi la definicid, aplicacié
i desplegament del que estableix aquest Reial decret.

Disposicié final tercera. Régim economic de la Comuni-
tat Autonoma del Pais Basc i la Comunitat Foral de
Navarra.

El que disposa aquest Reial decret s’entén sense per-
judici del que estableixen el vigent Concert economic
amb la Comunitat Autonoma del Pais Basc i el Conveni
economic amb la Comunitat Foral de Navarra.

Disposicio final quarta. Entrada en vigor.

El present Reial decret entra en vigor I'endema de la
publicacio en el «Butlleti Oficial de I'Estat».

Madrid, 15 de setembre de 2006.
JUAN CARLOS R.

La ministra de Sanitat i Consum,
ELENA SALGADO MENDEZ
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ANEXO |

Cartera de serveis comuns de salut publica

La prestacio de salut publica és el conjunt d’iniciatives
organitzades per les administracions publiques per pre-
servar, protegir i promoure la salut de la poblacié. Es una
combinaci6 de ciencies, habilitats i activitats adrecades a
mantenir i millorar la salut de totes les persones a través
d’accions col-lectives o socials.

Les prestacions de salut publica s’han d’exercir amb
un caracter d’integralitat, a partir de les estructures de
salut publica de les administracions i de la infraestructura
d’atencio primaria del sistema nacional de salut. La car-
tera de serveis d’atencio primaria inclou els programes de
salut publica I'execucié dels quals es du a terme mitjan-
cant accions que els professionals d’aquest nivell assis-
tencial apliquen individualment.

Per fer efectiva aquesta prestacio, la cartera de serveis
de salut publica té una doble orientacio:

a) Orientada al disseny i implantacio de politiques
de salut, que engloba les funcions de salut publica
seglients: valoracio de l'estat de la salut de la poblacio
mitjancant I'analisi de la informacié obtinguda a través
dels sistemes d’'informaci6 sanitaria i la vigilancia en salut
publica; desenvolupament de politiques de salut; segui-
ment i avaluacié de riscos per a la salut; i la verificacio,
control i intervencio en salut publica en exercici de |I'auto-
ritat sanitaria.

b) Orientada directament al ciutada: definicié de pro-
grames per a la protecci6 de riscos per a la salut, promo-
cié de la salut i prevencio de malalties, deficiencies i le-
sions. Lambit d'execucio d'aquests programes és el que
defineixen el Ministeri de Sanitat i Consum i les comuni-
tats autonomes en funcid de les seves competéncies,
models organitzatius i recursos. Compren:

b.1. Programes intersectorials, en qué els serveis
prestats en I'ambit de la salut publica s’agrupen en actua-
cions sobre estils de vida i altres determinants de I'entorn
que comporten un risc per a la salut.

b.2. Programes transversals, en qué els serveis pres-
tats en I'ambit de la salut publica s'agrupen en programes
i activitats en les diferents etapes de la vida, programes i
actuacions sobre malalties transmissibles, no transmissi-
bles, lesions i accidents, o programes per a grups de
poblacié amb necessitats especials.

Els programes han d’estar basats en el millor coneixe-
ment cientific, i han d’incloure: definicié dels criteris de
poblacio objectiu, estrategies, activitats i métodes d'actua-
cio, calendaris, estandards de qualitat, criteris d’accessibili-
tat, efectivitat i participacié social, i avaluacio d’aquests.

1. Informacid i vigilancia epidemiologica
1.1 Sistemes d’'informacié sanitaria.

1.1.1 Analisi dels sistemes d’informacié sanitaria
existents. Desenvolupament de mecanismes per establir i
utilitzar els sistemes d’informacié que es considerin
necessaris per portar a terme les funcions de la salut
publica.

1.1.2 Identificacid, monitoritzacio i analisi dels deter-
minants, problemes i necessitats de salut.

1.1.3 Informes periddics sobre I'estat de salut de la
poblacid: principals malalties i els seus determinants.

1.1.4 Informes especifics sobre problemes de salut
emergents o rellevants.

1.2 Vigilancia en salut publica i sistemes d'alerta epi-
demiologica i resposta rapida davant alertes i emergen-
cies de salut publica.

1.2.1 Identificacié i avaluacié de riscos per a la salut i
identificacié de brots i situacions epidemiques, alertes,
crisis i emergéncies sanitaries induides per agents trans-
missibles, fisics, quimics o biologics.

1.2.2 Resposta davant I'aparicié de brots i situacions
epidemiques, alertes, crisis, emergéncies i desastres sani-
taris induits per agents transmissibles, fisics, quimics o
biologics.

2. Proteccio de la salut: disseny i implantacio
de politiques de salut i exercici de I'autoritat sanitaria

2.1 Disseny iimplantacio de politiques de salut per a
la proteccio de riscos per a la salut, prevencio de malal-
ties, deficiéncies i lesions, i promocié de la salut, que
inclouen:

2.1.1 Identificacio de prioritats sanitaries i linies d'ac-
tuacio.

2.1.2 Promoci6 i proposta del desplegament norma-
tiu corresponent.

2.1.3 Supervisio, avaluacié i actualitzacié de normes,
reglaments, programes i protocols.

2.2 \Verificacié i control del compliment de la legisla-
cio, criteris i estandards sanitaris, en exercici de |"autoritat
sanitaria.

3. Promocio de la salut i prevencio de les malalties i de
les deficiencies

3.1 Programes intersectorials i transversals de pro-
mocio i educacié per a la salut orientats a millorar els
estils de vida.

3.2 Programes de caracter intersectorial de proteccio
de riscos per a la salut i prevencié de malalties, deficien-
cies i lesions.

3.3 Programes transversals de proteccié de riscos
per a la salut, de prevencido de malalties, deficiéncies i
lesions, i d’educacio i promocié de la salut, adrecats a les
diferents etapes de la vida i a prevenir malalties transmis-
sibles i no transmissibles, lesions i accidents.

3.4 Programes de prevencio i promocio de la salut
adrecats a grups de poblaciéo amb necessitats especials i
orientats a eliminar o reduir desigualtats en salut.

4. Proteccid i promocio de la sanitat ambiental

Programes d’intervencid intersectorials orientats a
disminuir o evitar els riscos per a la salut relacionats amb
aigua de consum, zones de bany, contaminacié atmosfé-
rica, acustica i del sol, residus, productes quimics i zoo-
nosi, incloses les analisis de mostres en laboratoris de
salut publica.

5. Promocio de la seguretat alimentaria

Programa intersectorial integral de proteccio de riscos
que garanteixi la seguretat en la cadena alimentaria (ela-
boracio, transformacio, envasat, etiquetatge, emmagatze-
matge, distribucio, transport, publicitat, venda i consum),
incloses les analisis de mostres en laboratoris de salut
publica.

6. Vigilancia i control dels possibles riscos per a la salut

derivats de la importacio, exportacio o trafic de

mercaderies i del trafic internacional de viatgers, per part
de I’'administracio sanitaria competent

Programes intersectorials de vigilancia de riscos per a
la salut en ports i aeroports, punts fronterers i mitjans de
transport nacional i internacional.

7. Proteccio i promocio de la salut laboral

Programes intersectorials de promocio de la salut i pre-
vencio de riscos i problemes de salut a I'entorn laboral.
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ANNEX Il

Cartera de serveis comuns d’atencio primaria

Latencid primaria és el nivell basic i inicial d'atencio,
que garanteix la globalitat i continuitat de I'atencié al llarg
de tota la vida del pacient, i actua com a gestor i coordina-
dor de casos i regulador de fluxos. Compren activitats de
promocio6 de la salut, educacio sanitaria, prevencio de la
malaltia, assisténcia sanitaria, manteniment i recuperacié
de la salut, aixi com la rehabilitacié fisica i el treball
social.

Totes aquestes activitats, adrecades a les persones, a
les families i a la comunitat, sota un enfocament biopsi-
cosocial, les presten equips interdisciplinaris, amb garan-
tia de qualitat i accessibilitat, aixi com de continuitat entre
els diferents ambits d’atencié en la prestacié de serveis
sanitaris i de coordinacio entre tots els sectors implicats.

Les administracions sanitaries amb competéncies en
la gestié d’aquesta prestacié han de determinar la manera
de proporcionar-la en el seu ambit.

Latencid primaria té com a suport, d'acord amb les
normes d’organitzacié, funcionament i regim dels serveis
de salut, els serveis que preveu |'apartat 2.

Latencid primaria, que inclou I'abordatge dels proble-
mes de salut i els factors i conductes de risc, inclou:

1. Atencio sanitaria a demanda, programada i urgent
tant en la consulta com en el domicili del malalt

Compren totes les activitats assistencials d’atencié indi-
vidual, diagnostiques, terapéutiques i de seguiment de pro-
cessos aguts o cronics, aixi com les de promocio de la salut,
educacidé sanitaria i prevencio de la malaltia que duen a
terme els diferents professionals d’atencié primaria.

Latencid als processos aguts inclou I'abordatge de
problemes cardiovasculars, respiratoris, de I'aparell
digestiu, infecciosos, metabolics i endocrinologics, neu-
rologics, hematologics, de la pell, de I'aparell urinari, de
I"aparell genital, musculoesquelétics, otorinolaringolo-
gics, oftalmologics, de la conducta i de la relacio, conduc-
tes de risc, traumatismes, accidents i intoxicacions.

Els processos aguts i cronics més prevalents s’han
d’atendre de manera protocol-litzada.

Lactivitat assistencial es presta, dins dels programes
establerts per cada servei de salut en relacio amb les
necessitats de salut de la poblacié del seu ambit geogra-
fic, tant en el centre sanitari com en el domicili del paci-
ent, i inclou les modalitats seguents:

1.1 Consulta a demanda, per iniciativa del pacient,
preferentment organitzada a través de cita previa.

1.2 Consulta programada, realitzada per iniciativa
d’un professional sanitari.

1.3 Consulta urgent, per motius no demorables.

2. Indicacio o prescripcid i realitzacio, si s’escau,
de procediments diagnostics i terapeutics

Comprén els seglients procediments diagnostics i
terapeéutics accessibles en el nivell d'atencio primaria:

2.1 Procediments diagnostics.

2.1.1 Procediments diagnostics basics duts a terme
en atencio primaria, incloent-hi entre altres:

a) Anamnesi i exploracio fisica.

b) Espirometria, mesurament del flux espiratori
maxim i pulsioximetria.

c) Exploracions cardiovasculars: electrocardiografia,
oscil-lometria i/o Doppler.

d) Exploracions otorinolaringologiques: otoscopia,
laringoscopia indirecta i acumetria qualitativa.

e) Mesurament de I'agudesa visual i fons d'ull.

f) Determinacions analitiques mitjangant técnica
seca, inclosa la reflectometria.

g) Obtencio de mostres biologiques.

h) Tests psicoafectius i socials, de morbiditat i de
qualitat de vida.

2.1.2 Procediments diagnostics amb accés des
d’atencio primaria, d’acord amb els protocols establerts i
quan l'organitzacio propia de cada servei de salut ho faci
possible:

a) Proves de laboratori.

b) Anatomia patologica.

c) Diagnostic per imatge, entre altres radiologia
general simple i de contrast, ecografia, mamografia i
tomografia axial computada.

d) Endoscopia digestiva.

2.2 Procediments terapéutics.

2.2.1 Indicaci6, prescripcio i seguiment de tracta-
ments farmacologics i no farmacologics adaptats als con-
dicionants fisics i fisiologics del pacient. S’hi inclouen els
materials per aplicar tractaments amb insulina i el segui-
ment dels tractaments amb anticoagulants orals en coor-
dinacio amb atenci6 especialitzada, d’acord amb la prio-
ritzacio i els protocols de cada servei de salut.

2.2.2 Administracio de tractaments parenterals.

2.2.3. Cures, sutures i tractament d’ulceres cutanies.

2.2.4 Immobilitzacions.

2.2.5 Infiltracions.

2.2.6 Aplicacio d’aerosols.

2.2.7 Tamponament nasal.

2.2.8 Extracci6 de taps auditius.

2.2.9 Extraccio de cossos estranys.

2.2.10 Atencions d’estomes digestius, urinaris i tra-
queals.

2.2.11 Aplicacié i reposicio de sondatges vesicals i
nasogastrics.

2.2.12 Ressuscitacio cardiopulmonar.

2.2.13 Terapies de suport i técniques de consell sani-
tari estructurat.

2.2.14 Cirurgia menor, que inclou dur a terme proce-
diments terapéutics o diagnostics de baixa complexitat i
minimament invasius, amb baix risc d’hemorragia, que es
practiquen sota anestésia local i que no requereixen aten-
cions postoperatories, en pacients que no necessiten
ingrés, d’'acord amb els protocols establerts i I'organitza-
cio propia de cada servei de salut.

3. Activitats en materia de prevencio, promocié de la
salut, atencio familiar i atenciéo comunitaria

Compren les activitats de promocié de la salut, educa-
cid sanitaria i prevencié de la malaltia que es duen a
terme en el nivell d’atencié primaria, adregades a I'indi-
vidu, la familia i la comunitat, en coordinacié amb altres
nivells o sectors implicats.

Les activitats de prevencio i promocio de la salut es
presten, tant al centre sanitari com en I'ambit domiciliari
o comunitari, dins dels programes establerts per cada
servei de salut, en relacié amb les necessitats de salut de
la poblacié del seu ambit geografic.

3.1 Prevencio i promocio de la salut.

3.1.1 Promocié i educacio per a la salut: comprén les
activitats adregcades a modificar o potenciar habits i acti-
tuds que condueixin a formes de vida saludables, aixi
com a promoure el canvi de conductes relacionades amb
factors de risc de problemes de salut especifics i les orien-
tades a fomentar I'autoatencio, incloent-hi:

a) Informacié i assessorament sobre conductes o
factors de risc i sobre estils de vida saludables.

b) Activitats d'educacié per a la salut grupals i en
centres educatius.

3.1.2 Activitats preventives. Inclou:

a) Vacunacions en tots els grups d’edat i, si s’escau,
grups de risc, segons el calendari de vacunacio vigent
aprovat pel Consell Interterritorial del Sistema Nacional
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de Salut i les administracions sanitaries competents, aixi
com les que es puguin indicar, en poblacié general o en
grups de risc, per situacions que epidemiologicament ho
aconsellin.

b) Indicacié i administracio, si s’escau, de quimio-
profilaxi antibiotica en els contactes amb pacients infec-
ciosos per als problemes infectocontagiosos que ho
reqguereixin.

c) Activitats per prevenir |'apariciéo de malalties actu-
ant sobre els factors de risc (prevencié primaria) o per
detectar-les en fase presimptomatica mitjangant cribratge
o diagnostic precog (prevencio secundaria).

La resta d’activitats preventives s’inclouen de manera
més especifica en els apartats corresponents d’aquest
annex.

3.2 Atencio familiar: comprén I'atencié individual con-
siderant el context familiar dels pacients amb problemes en
queé se sospita un component familiar. Inclou la identificacio
de l'estructura familiar, I'etapa del cicle vital familiar, els
esdeveniments vitals estressants, els sistemes d’interaccio
en la familia i la deteccid de la disfuncié familiar.

3.3 Atencido comunitaria: conjunt d’actuacions amb
participacio de la comunitat, orientades a detectar i prio-
ritzar les seves necessitats i problemes de salut, amb
identificacié dels recursos comunitaris disponibles, prio-
ritzacié de les intervencions i elaboracié de programes
orientats a millorar la salut de la comunitat, en coordina-
cié amb altres dispositius socials i educatius.

4. Activitats d’informacio i vigilancia en la proteccio
de la salut

Compren les activitats seglients:

4.1 Informacio per a I’analisi i valoracio de la situacié
de salut de la comunitat i per a I'avaluacié dels serveis
sanitaris.

4.2 Vigilancia epidemiologica, que inclou:

4.2.1 Participacié en els sistemes d’alerta epidemio-
logica per a malalties de declaracié obligatoria.

4.2.2 Participacié en xarxes de metges sentinelles
per a la vigilancia de determinats problemes de salut,
segons determinin els serveis de salut publica.

4.2.3 Participacio en el sistema de farmacovigilancia,
mitjancant la comunicacié d’efectes adversos.

5. Rehabilitacio basica

Compren les activitats d’educacid, prevencio i rehabi-
litacio que son susceptibles de dur-se a terme en I'ambit
d'atencio primaria, en regim ambulatori, amb la indicacié
meédica previa i d’acord amb els programes de cada servei
de salut, inclosa I'assistencia domiciliaria si es considera
necessaria per circumstancies cliniques o per limitacions
en l'accessibilitat. Inclou:

5.1 Prevencié del desenvolupament o de la progres-
sio de trastorns musculoesquelétics.

5.2 Tractaments fisioterapéutics per al control de
simptomes i millora funcional en processos cronics mus-
culoesquelétics.

5.3 Recuperacidé de processos aguts musculoesque-
létics lleus.

5.4 Tractaments fisioterapéutics en trastorns neuro-
logics.

5.5 Fisioterapia respiratoria.

5.6 Orientacié/formacié sanitaria al
cuidador/a, si s’escau.

pacient o

6. Atencions i serveis especifics relatius a la dona, la
infancia, I'adolescencia, els adults, la tercera edat, els
grups de risc i els malalts cronics

Compren, a més del que s’ha indicat amb caracter
general, les activitats assistencials, diagnostiques, tera-
peutiques i de rehabilitacio, aixi com les de promocié de

la salut, educacio sanitaria i prevencioé de la malaltia, que
es duen a terme en el nivell d’atencié primaria, en aplica-
cio dels protocols i programes d’atencidé especifics dels
diferents grups d’edat, sexe i grups de risc.

Les activitats adrecades a grups de risc es presten tant
al centre sanitari com en I'ambit domiciliari o comunitari,
dins dels programes establerts per cada servei de salut,
en relacio amb les necessitats de salut de la poblacio a la
qual atenen.

6.1 Serveis d'atencio a la infancia.

6.1.1 Valoracio de I'estat nutricional, del desenvolupa-
ment pondoestatural i del desenvolupament psicomotor.

6.1.2 Prevencio de la mort sobtada infantil.

6.1.3 Consells generals sobre desenvolupament del
nen, habits nocius i estils de vida saludables.

6.1.4 Educacidé sanitaria i prevencié d’accidents
infantils.

6.1.5 Orientaci6 anticipada per a la prevencio i detec-
ci6 dels problemes de la son i d’esfinters.

6.1.6 Deteccid dels problemes de salut, amb presen-
tacio d’inici en les diferents edats, que es puguin benefi-
ciar d'una deteccio primerenca en coordinacio amb aten-
ci6 especialitzada, a través de les activitats adregades a:

a) Deteccio precoc de metabolopaties.

b) Deteccié de hipoacusia, displasia d’articulacié de
maluc, criptorquidia, estrabisme, problemes de visio, pro-
blemes del desenvolupament puberal, obesitat, autisme,
trastorns per déeficit d’atencid i hiperactivitat.

c) Deteccio i seguiment del nen amb discapacitats
fisiques i psiquiques.

d) Deteccié i seguiment del nen amb patologies cro-
niques.

6.2 Serveis d'atencio a |I'adolescéncia.

6.2.1 Anamnesi i consell sobre habits que comportin
riscos per a la salut, com I'Us de tabac, alcohol i substan-
cies addictives, inclosa la prevencio dels accidents.

6.2.2 Valoraci6 i consell en relacio amb la conducta
alimentaria i amb la imatge corporal.

6.2.3 Promocié de conductes saludables en relacio
amb la sexualitat, evitacié d’embarassos no desitjats i
malalties de transmissié sexual.

6.3 Serveis d'atencio a la dona.

6.3.1 Deteccid de grups de risc i diagnostic precog de
cancer ginecologic i de mama de manera coordinada i
protocol-litzada amb atencié especialitzada, segons I'or-
ganitzacié del corresponent servei de salut.

6.3.2 Indicaci6 i seguiment de metodes anticoncep-
tius no quirdrgics i assessorament sobre altres metodes
anticonceptius i interrupcio voluntaria de I'embaras.

6.3.3 Atenci6 a I'embaras i puerperi:

a) Captacidé de la dona embarassada en el primer
trimestre de gestacio i deteccio dels embarassos de risc.

b) Seguiment de I'embaras normal, de manera coor-
dinada i protocol-litzada amb atencid especialitzada,
segons |'organitzacio del servei de salut corresponent.

¢) Educacié maternal, incloent-hi el foment de la lac-
tancia materna, la prevencié d’'incontinéncia urinaria i la
preparacié al part.

d) Visita puerperal en el primer mes del postpart per
valorar I'estat de salut de la dona i del nounat.

6.3.4 Prevencid, deteccio i atencio als problemes de
la dona en el climateri.

6.4 Atencio a I'adult, grups de risc i malalts cronics:
compren, en general, la valoracio de I'estat de salut i de
factors de risc, els consells sobre estils de vida saluda-
bles, la deteccid dels problemes de salut i valoracio del
seu estadi clinic, la captacio del pacient per al seguiment
clinic adequat a la seva situacid, I'atencié i seguiment de
persones polimedicades i amb pluripatologia i la informa-



2598 Dilluns 2 d’octubre 2006

Suplement num. 21

cio i consell sanitari sobre la seva malaltia i les atencions
necessaries al pacient i cuidador/a, si s’escau.
| en particular:

6.4.1 Atencio sanitaria protocol-litzada de pacients
amb problemes de salut cronics i prevalents:

a) Diabetis mellitus, inclos el subministrament al
pacient diabétic del material necessari per controlar la
seva malaltia.

b) Malaltia pulmonar obstructiva cronica i asma
bronquial.

c) Hipercolesterolemia.

d) Hipertensio arterial.

e) Insuficiencia cardiaca cronica.

f) Cardiopatia isquemica.

g) Obesitat.

h) Problemes osteoarticulars cronics o dolor cronic
musculoesquelétic.

6.4.2 Atencié de persones amb VIH+ i malalties de
transmissié sexual per contribuir al seguiment clinic i millora
de la seva qualitat de vida i evitar les practiques de risc.

6.4.3 Atencidé domiciliaria a pacients immobilitzats,
que compren:

a) Valoracio integral de les necessitats del pacient,
incloses les causes de la seva immobilitzacio.

b) Establiment d'un pla d’atencions, médics i d’infer-
meria, que inclogui mesures preventives, instruccions per
al seguiment correcte del tractament, recomanacions
higienicodietetiques, control dels simptomes i atencions
generals, aixi com la coordinaciéo amb els serveis socials.

c) Accés als examens i procediments diagnostics
que no es poden dur a terme al domicili del pacient.

d) Realitzacié i seguiment dels tractaments o proce-
diments terapéutics que necessiti el pacient.

e) Informacio i assessorament a les persones vincu-
lades al pacient, especialment al cuidador/a principal.

6.4.4 Atencio a persones amb conductes de risc:

a) Atencié a fumadors i suport a la deshabituacio de
tabac. Inclou la valoracio del fumador, la informacié sobre
riscos, el consell d'abandonament i el suport sanitari i, si
s’edscau, la intervencio amb ajuda conductual individualit-
zada.

b) Atencié al consumidor excessiu d’alcohol. Inclou
la deteccio i quantificacido del consum i frequéncia de la
ingesta, la valoracio de la dependéncia, el consell de limi-
tacio o eliminacid de consum, la valoracié de patologies
provocades pel consum i I'oferta d'assisténcia sanitaria
per a abandonament en cas que sigui necessari.

c) Atencié a altres conductes addictives. Inclou la
deteccio, I'oferta de suport sanitari especialitzat, si cal, per
a abandonament de la dependéncia i la prevencidé de
malalties associades.

6.4.5 Deteccio precoc i abordatge integrat dels pro-
blemes de salut derivats de les situacions de risc o exclu-
sid social, com ara menors en acollida, minories étniques,
immigrants o altres.

6.5 Atencio a les persones grans.
6.5.1 Activitats de promocio i prevencié en relacio amb:

a) Alimentacio saludable i exercici fisic.

b) Identificacio de conductes de risc.

c) Prevencié de caigudes i altres accidents.

] d)I Detecciod precog del deteriorament cognitiu i fun-
cional.

e) Deteccido precoc del deteriorament fisic, amb
emfasi especial en el cribratge d’hipoacusia, déficit visual
i incontinencia urinaria.

f) Consell i seguiment del pacient polimedicat i amb
pluripatologia.

~ 6.5.2 Deteccio i seguiment de la persona gran de
risc, segons les seves caracteristiques d'edat, salut i situ-
acié sociofamiliar.

6.5.3 Atencio a la persona gran de risc: valoracio cli-
nica, sociofamiliar i del grau de dependéncia per a les
activitats de la vida diaria. Aquesta valoracié comporta
I'elaboracio d'un pla integrat d’atencions sanitaries i la
coordinaciéo amb atencio especialitzada i els serveis soci-
als, amb la finalitat de prevenir i atendre la discapacitat i
la comorbiditat associada.

6.5.4 Atencio domiciliaria a persones grans immobi-
litzades, incloent-hi informacid, consell sanitari, assesso-
rament i suport a les persones vinculades al pacient,
especialment al cuidador/a principal.

6.6 Deteccio i atencié a la violencia de genere i mals
tractes en totes les edats, especialment en menors, perso-
nes grans i persones amb discapacitat.

6.6.1 Deteccio de situacions de risc.

6.6.2 Anamnesi, i si s'escau exploracio, orientada al
problema en les situacions de risc i davant sospita de
mals tractes.

6.6.3 Comunicacio a les autoritats competents de les
situacions que ho requereixin, especialment en el cas de
sospita de violéncia de genere o de mals tractes en
menors, persones grans i persones amb discapacitat i, si
és procedent, als serveis socials.

6.6.4 Establiment d’'un pla d’intervencié adaptat a
cada cas.

7. Atencio pal-liativa a malalts terminals

Compren I'atencio integral, individualitzada i continu-
ada de persones amb malaltia en situacié avangada, no
susceptible de rebre tractaments amb finalitat curativa i
amb una esperanca de vida limitada (en general, de
menys de 6 mesos), aixi com de les persones que hi estan
vinculades. El seu objectiu terapeutic és millorar la seva
qualitat de vida, amb respecte al seu sistema de creences,
preferéncies i valors.

Aquesta atencio, especialment humanitzada i perso-
nalitzada, es presta al domicili del pacient o al centre sani-
tari, si cal, amb establiment dels mecanismes necessaris
per garantir la continuitat assistencial i la coordinacié
amb altres recursos i d’acord amb els protocols establerts
pel servei de salut corresponent. Inclou:

7.1 Identificacié dels malalts en situacié terminal
segons els criteris diagnostics i la historia natural de la
malaltia.

7.2 Valoracio integral de les necessitats de pacients i
cuidadors/ores i establiment d'un pla d’atencions escrit
que inclogui mesures preventives, recomanacions higie-
nifodietétiques, control dels simptomes i atencions gene-
rals.

7.3 Valoracié frequient i control de simptomes fisics i
psiquics, amb indicacié del tractament farmacologic i no
farmacologic del dolor i altres simptomes. Informaci6 i
suport al pacient en les diferents fases del procés.

74 Informacio, consell sanitari, assessorament i
suport a les persones vinculades al pacient, especialment
al cuidador/a principal.

75 En les situacions en que sigui necessari, i particu-
larment en els casos complexos, es facilita I'atencié per
estructures de suport sanitari i/o social o per serveis espe-
cialitzats, tant en consultes com al domicili del pacient o
mitjancant internament, si s’escau.

8. Atencio a la salut mental en coordinacio amb els
serveis d’atencio especialitzada

Inclou:

8.1 Activitats de prevencido i promocid, consell i
suport per mantenir la salut mental en les diferents etapes
del cicle vital.

8.2 Deteccid, diagnostic i tractament de trastorns
adaptatius, per ansietat i depressius, amb derivacio als
serveis de salut mental en cas que quedi superada la
capacitat de resolucié del nivell d"atencié primaria.
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8.3 Deteccio de conductes addictives, de trastorns
del comportament i altres trastorns mentals i de reagudit-
zacions en trastorns ja coneguts, i, si s'escau, la seva deri-
vacio als serveis de salut mental.

8.4 Deteccié de psicopatologies de la infancia/ado-
lescencia, inclosos els trastorns de conducta en general i
alimentaria en particular, i derivacié si s’escau al servei
especialitzat corresponent.

8.6 Seguiment de manera coordinada amb els ser-
veis de salut mental i serveis socials de les persones amb
trastorn mental greu i prolongat.

9. Atencio a la salut bucodental

Compren les activitats assistencials, diagnostiques i
terapéutiques, aixi com les de promocio de la salut, edu-
caci6 sanitaria i preventives adrecades a I'atenci6 en la
salut bucodental.

La indicacio d’aquesta prestacié la fan els odontolegs
i especialistes en estomatologia.

Latencio bucodental en atencid primaria té el contin-
gut seguent:

9.1 Informacio, educacioé per a la salut i, si s’escau,
ensinistrament en matéria d’higiene i salut bucodental.

9.2 Tractament de processos aguts odontologics,
entenent per tals els processos infecciosos i/o inflamato-
ris que afecten l'area bucodental, traumatismes osseo-
dentaris, ferides i lesions a la mucosa oral, aixi com la
patologia aguda de [l'articulacio temporomandibular.
Inclou consell bucodental, tractament farmacologic de la
patologia bucal que ho requereixi, exodoncies, exodon-
cies quirdrgiques, cirurgia menor de la cavitat oral, revisio
oral per a la deteccid precog de lesions premalignes i, si
s’escau, biopsia de lesions mucoses.

9.3 Exploracié preventiva de la cavitat oral en dones
embarassades: inclou instruccions sanitaries en matéria de
dieta i salut bucodental, acompanyades d’ensinistrament
en higiene bucodental, i aplicacio de fluor topic d’acord a
les necessitats individuals de cada dona embarassada.

9.4 Mesures preventives i assistencials per a la
poblacié infantil d’acord amb els programes establerts
per les administracions sanitaries competents: aplicacié
de fluor topic, obturacions, segellats de fissures o altres.

9.5 Es consideren exclosos de I'atencié bucodental
basica els tractaments seglients:

9.5.1 Tractament reparador de la denticié temporal.

9.5.2 Tractaments ortodontics.

9.5.3 Exodoncies de peces sanes.

9.5.4 Tractaments amb finalitat exclusivament estética.

9.5.5 Implants dentaris.

9.5.6 Realitzacio de proves complementaries per a
fins diferents de les prestacions que aquesta norma pre-
veu com a finangables pel sistema nacional de salut.

9.6 En el cas de persones amb discapacitat que, a
causa de la seva deficiencia, no sén capaces de mantenir,
sense ajuda de tractaments sedatius, el necessari auto-
control que permeti una adequada atencié a la seva salut
bucodental, per facilitar-los els serveis anteriors, s’han de
remetre als ambits assistencials on se’ls pugui garantir la
seva correcta realitzacio.

ANNEX 1l

Cartera de serveis comuns d’atencio especialitzada

Latencio especialitzada compren les activitats assis-
tencials, diagnostiques, terapeutiques i de rehabilitacid i
atencions, aixi com les de promocidé de la salut, educacié
sanitaria i prevencié de la malaltia, la naturalesa de les
quals aconsella que es duguin a terme en aquest nivell.
Latencio especialitzada ha de garantir la continuitat de
I'atencio integral al pacient, una vegada superades les
possibilitats de I'atencid primaria i fins que aquell es
pugui reintegrar en el dit nivell.

Aquestes activitats, dutes a terme per equips interdis-
ciplinaris, tenen com a suport, d’acord amb les normes
d’organitzacio, funcionament i regim dels serveis de salut,
els serveis inclosos en |'apartat 5.

Latencio d'urgéncia que es presta als hospitals, durant
les vint-i-quatre hores del dia, a pacients que pateixin una
situacio clinica aguda que obligui a una atencié immedi-
ata dels serveis de I'hospital, es porta a terme d’acord
amb el que estableix I'annex IV. Laccés del pacient a
I’atencio d'urgéncia hospitalaria es du a terme per remis-
sio del metge d’'atencié primaria o especialitzada o per
raons d’'urgencia o risc vital que puguin requerir mesures
terapéutiques exclusives del medi hospitalari.

Sempre que les condicions del pacient ho permetin,
I’atencio especialitzada es presta en consultes externes i
en hospital de dia.

L'atencio sanitaria especialitzada compren:

1. Assistencia especialitzada en consultes

Compren les activitats assistencials, diagnostiques,
terapeutiques i de rehabilitacid, aixi com les de promocié
de la salut, educacio sanitaria i prevencio de la malaltia,
que es presten en el nivell d’atencié especialitzada en
regim ambulatori, incloent-hi:

1.1 Valoracio inicial del pacient.

1.2 Indicacié i realitzaciéo d’examens i procediments
diagnostics.

1.3 Indicacid, realitzacio i seguiment dels tractaments
o procediments terapeutics que el pacient necessiti.

1.4 Indicacid i, si s’escau, administracio de medica-
cid, nutricié parenteral o enteral, cures, material fungible
i altres productes sanitaris que siguin necessaris.

1.5 Indicacié d'ortoprotesis i la seva oportuna reno-
vacid, d’acord amb el que estableix I'annex VI de cartera
de serveis comuns de prestacio ortoprotetica.

1.6 Informacié en l'alta que contingui informacio
diagnostica i dels procediments duts a terme per facilitar
el seguiment correcte del pacient i la continuitat i la segu-
retat de I'atencid i de la cura.

2. Assisténcia especialitzada en hospital de dia, médic i
quirdrgic
Compren les activitats assistencials, diagnostiques,
terapeutiques i de rehabilitacié destinades a pacients que
requereixen atencions especialitzades continuades,
inclosa la cirurgia major ambulatoria, que no necessiten
que el pacient pernocti a I’'hospital, incloent-hi:

2.1 Indicacid i realitzacié d’examens i procediments
diagnostics.

2.2 Indicacio, realitzacié i seguiment dels tracta-
ments o procediments terapéutics o de rehabilitacié que
el pacient necessiti, inclosa la cirurgia ambulatoria i els
tractaments quimioterapéutics a pacients oncologics.

2.3 Atencions d'infermeria necessaries per a l'aten-
ci6 adequada del pacient.

2.4 Implants i altres ortoprotesis i la seva oportuna
renovacio.

2.5 Medicaci6é, gasos medicinals, transfusions,
cures, material fungible i altres productes sanitaris que
siguin necessaris.

2.6 Reanimacio postquirurgica i si és procedent, des-
prés de procediments diagnostics invasius.

2.7 Nutricié parenteral o enteral.

2.8 Si és procedent, alimentacio, segons la dieta
prescrita.

2.9 Informacié en l'alta amb instruccions per al
seguiment correcte del tractament i establiment dels
mecanismes que assegurin la continuitat i la seguretat de
I"atencid i de la cura.

La indicacio per fer servir aquest recurs correspon
al facultatiu especialista responsable de |'assisténcia al
pacient.
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3. Hospitalitzacio en regim d’internament

Compreén l'assisténcia medica, quirdrgica, obsteétrica i
pediatrica o la realitzacié de tractaments o procediments
diagnostics a pacients que requereixen atencions conti-
nuades que necessiten el seu internament, incloent-hi:

3.1 Indicacio i realitzacié d’examens i procediments
diagnostics, inclos I'examen neonatal.

3.2 Indicacio, realitzacio i seguiment dels tracta-
ments o procediments terapéutics o intervencions quirur-
giques que el pacient necessiti, independentment que la
seva necessitat estigui causada o no pel motiu del seu
internament.

3.3 Medicacié, gasos medicinals, transfusions,
cures, material fungible i altres productes sanitaris que
siguin necessaris.

3.4 Atencions d’infermeria necessaries per a |I'aten-
ci6 adequada del pacient.

3.5 Implants i altres ortoprotesis i la seva renovacio
oportuna.

3.6 Cures intensives o de reanimacid, segons escaigui.

3.7 Tractament de les possibles complicacions que
es puguin presentar durant el procés assistencial.

3.8 Tractaments de rehabilitacié, quan escaigui.

3.9 Nutricié parenteral o enteral.

3.10 Alimentacid, segons la dieta prescrita.

3.11 Serveis hotelers basics directament relacionats
amb |'"hospitalitzacio mateixa.

3.12 Informacié en l'alta amb instruccions per al
seguiment correcte del tractament i establiment dels
mecanismes que assegurin la continuitat i la seguretat de
I"atencio i de la cura.

L'accés a |'assistencia especialitzada en regim d"hospi-
talitzacio es du a terme per indicacio del facultatiu especi-
alista o a través dels serveis d'urgencia hospitalaria, quan
el pacient necessiti previsiblement atencions especials i
continuades, no susceptibles de ser prestades de manera
ambulatoria o a domicili.

4. Suport a I'atencio primaria en I'alta hospitalaria
precocg i, si s’escau, hospitalitzacio en domicili

Compreén les activitats diagnostiques i terapeutiques
que han de ser portades a terme de manera coordinada
per atencio primaria i especialitzada com a conseqliéncia
de procediments iniciats en el nivell d’atencié especialit-
zada i que els dos nivells, de manera consensuada, acor-
din que es poden facilitar a nivell domiciliari, de manera
que es garanteixi la continuitat en I'atencio prestada a
l'usuari després de l'alta hospitalaria, d’acord amb els
programes especials establerts i I'organitzacié propia de
cada servei de salut. En els casos en que el pacient estigui
en una situacio clinica que requereixi d’atencié continu-
ada i no presenti una inestabilitat clinica que pugui supo-
sar un risc en la seva evolucid, el servei de salut pot optar
per I'hospitalitzacié a domicili. Inclou:

4.1 Valoracié integral de les necessitats del pacient,
prévia a l'alta, que asseguri la continuitat de I'atencid des-
prés de l'alta.

4.2 Establiment d'un pla d’atencions que inclogui
mesures preventives, instruccions per al seguiment cor-
recte del tractament, recomanacions higienicodietéetiques,
control dels simptomes i atencions generals. Aixi mateix
s’han d’establir els mecanismes que assegurin la continu-
itat i seguretat de I'atencio.

4.3 Accés als examens i procediments diagnostics
no realitzables en el domicili del pacient.

4.4 Realitzacié i seguiment dels tractaments o proce-
diments terapeéutics que el pacient necessiti.

4.5 Indicacio i, si s’escau, administracié de medicacio,
nutricié enteral o parenteral, cures, material fungible, orto-
protesis i altres productes sanitaris que siguin necessaris.

4.6 Informacio i assessorament a les persones vincu-
lades al pacient, especialment al cuidador/a principal.

5. Indicacio o prescripcio, i la realitzacio, si s’escau, de
procediments diagnostics i terapéutics

En les modalitats que descriuen apartats anteriors,
I’atencio especialitzada comprén els procediments diag-
nostics i terapéutics que recullen els apartats 5.1, 5.2 5.3,
indicats pel facultatiu responsable de I'atencié del pacient
en el sistema nacional de salut, segons |'organitzacié dels
serveis de salut.

Els implants quirdrgics necessaris per portar a terme
les activitats d’atencio especialitzada estan inclosos en
I'annex VI de cartera de serveis comuns de prestacio orto-
protética.

Se n'exclouen tots els procediments diagnostics i tera-
peutics amb finalitat estética, que no tinguin relacié amb
un accident, malaltia o malformacio congeénita, els tracta-
ments en balnearis i les cures de repos.

5.1 Tecniques i procediments necessaris per al diag-
nostic i tractament medic i quirdrgic de les seglients pato-
logies classificades segons la Classificacié Internacional
de Malalties:

1. Malalties infeccioses i parasitaries: malalties infec-
cioses intestinals, tuberculosi, malalties bacterianes zoo-
nosiques, altres malalties bacterianes, infeccid del virus
de la immunodeficiencia humana, poliomielitis i altres
malalties virals del sistema nervids central no transmeses
per artropodes, malalties virals acompanyades d’exan-
tema, malalties virals transmeses per artropodes, altres
malalties produides per virus i clamidies, rickettsiosis i
altres malalties transmeses per artropodes, sifilis i altres
malalties veneries, altres malalties espiroquetals, mico-
sis, helmintiasis, altres malalties infeccioses i parasitaries
i efectes tardans de les malalties infeccioses i parasita-
ries.

2. Neoplasies: neoplasia maligna de llavi, cavitat
oral i faringe, neoplasies malignes dels organs digestius i
del peritoneu, neoplasia maligna dels organs respiratoris
e intratoracics, neoplasia maligna d’os, teixit connectiu,
pell i mama, neoplasia maligna d’organs genitourinaris,
neoplasia maligna d’altres localitzacions i de localitza-
cions no especificades, neoplasia maligna de teixits limfa-
tics i hematopoetics, neoplasies benignes, carcinoma «in
situ», neoplasies d’evolucio incerta i neoplasies de natura-
lesa no especificada.

3. Malalties endocrines, de la nutricié i metaboliques
i trastorns de la immunitat: trastorns de la glandula tiroi-
dal, malalties d’altres glandules endocrines, deficiencies
nutritives, altres trastorns metabolics i d'immunitat (inclo-
sos els tractaments de |'obesitat morbida i les bombes
portatils d’infusié subcutania continua d’insulina que
regula I'apartat 3 i I'annex de I'Ordre SCO/710/2004, de 12
de marg).

4. Malalties de la sang i dels organs hematopocetics:
anemies, defectes de coagulacio, purpura i altres condi-
cions hemorragiques, malalties de globuls blancs i altres
malalties de la sang i els drgans hematopoétics.

5. Trastorns mentals, |'atencié dels quals preveu
I'apartat 7 d’atencié a la salut mental, incloent-hi psicosis
organiques, altres psicosis, trastorns neurotics, trastorns
de la personalitat i altres trastorns mentals no psicotics i
retard mental.

6. Malalties del sistema nervios i dels organs dels
sentits: malalties inflamatories del sistema nerviés cen-
tral, malalties hereditaries i degeneratives del sistema
nervios central, altres trastorns del sistema nervidés cen-
tral, trastorns del sistema nervids periferic, trastorns de
I'ull i dels annexos (inclosa la terapia fotodinamica per
prevenir la perdua visual en pacients amb neovascularit-
zacié coroidal subfoveal predominantment classica
secundaria a degeneraciéo macular associada a I'edat o a
miopia patologica, d'acord amb els protocols dels serveis
de salut i exclosa la correccié dels defectes de refraccio
per mitjans optometrics i quirdrgics) i malalties de I'oida i
procés mastoidal.
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7. Malalties del sistema circulatori: febre reumatica
aguda, malaltia cardiaca reumatica cronica, malaltia
hipertensiva, cardiopatia isquémica, malalties de la circu-
lacio pulmonar, altres formes de malaltia cardiaca, malal-
tia cerebrovascular, malalties de les arteries, arterioles i
capil-lars i malalties de venes i limfatics i altres malalties
de l'aparell circulatori.

8. Malalties de I'aparell respiratori: infeccions respi-
ratories agudes, altres malalties del tracte respiratori
superior (exclosa la cirurgia del ronc, llevat que es con-
firmi una sindrome d’apnea obstructiva de la son associ-
ada a deformitats anatomiques en vies aéries superiors o
amb alteracions maxil-lofacials), pneumonia i grip, malal-
tia pulmonar obstructiva cronica i malalties associades,
pneumoconiosis i altres malalties pulmonars ocasiona-
des per agents externs i altres malalties de I"aparell respi-
ratori.

9. Malalties de I'aparell digestiu: malalties de la cavi-
tat oral, glandules salivals i maxil-lars en qué es requerei-
xin mitjans propis de I'atencié especialitzada, malalties de
I'esofag, estomac i duodé, apendicitis, hérnia de la cavitat
abdominal, enteritis i colitis no infecciosa, altres malalties
de l'intesti i del peritoneu i altres malalties de I'aparell
digestiu.

10 Malalties de I'aparell genitourinari: nefritis, sin-
drome nefrotica i nefrosi, altres malalties de I'aparell uri-
nari, malalties dels organs genitals masculins, trastorns
de mama, malaltia inflamatoria dels organs pélvics feme-
nins i altres trastorns del tracte genital femeni.

11 Complicacions de I'embaras; part i puerperi:
embaras ectopic i molar, un altre embaras amb resultat
abortiu (inclosa la interrupcié voluntaria de I'embaras en
els suposits que preveu la legislacié vigent), complica-
cions principalment relacionades amb |'embaras, part
normal (inclosa I'anestésia epidural, d'acord amb els pro-
tocols dels serveis de salut) i altres indicacions per a aten-
cions durant I'embaras, treball de part i part, complica-
cions que es presenten principalment durant el procés del
part i complicacions del puerperi.

12 Malalties de la pell i del teixit subcutani: infec-
cions de la pell i del teixit cel-lular subcutani, altres estats
inflamatoris de la pell i dels teixits subcutanis i altres
malalties de la pell i del teixit subcutani.

13 Malalties del sistema osteomioarticular i teixit
connectiu: artropaties i trastorns relacionats, dorsopaties,
reumatisme, osteopaties, condropaties i deformitats mus-
culoesquelétiques adquirides.

14 Anomalies congeénites: anencefalia i anomalies
similars, espina bifida, altres anomalies congénites del
sistema nervids, anomalies congénites de |I'ull, anomalies
congenites d'oida, cara i coll, anomalies del bulb arterios
i del tancament septal cardlac altres anomalies congeni-
tes cardiaques i de I'aparell C|rculator| anomalies conge-
nites de l'aparell respiratori, fissura del paladar i llavi
lepori, altres anomalies congénites de I'aparell digestiu,
anomalies congénites d’'organs genitals, anomalies con-
genites de I'aparell urinari, deformitats musculoesqueléti-
ques congeénites, altres anomalies congénites de mem-
bre, anomalies congénites del tegument, anomalies
cromosomiques i altres anomalies congénites.

15 Malalties amb origen en el periode perinatal: cau-
ses maternes de morbiditat i mortalitat perinatals i altres
malalties amb origen en el periode perinatal.

16 Lesions i enverinaments: fractures, luxacions,
esquincos i torcades d’articulacions i musculs adjacents,
lesio intracranial, lesid interna de torax, abdomen i pelvis,
ferides obertes, lesié de vasos sanguinis, efectes tardans
de lesions, enverinaments, efectes toxics i altres causes
externes, lesio superficial, contusié amb superficie cuta-
nia intacta, lesié per esclafament, efectes de cos estrany
que entra a través d’un orifici, cremades, lesié de nervis i
medul-la espinal, altres complicacions traumatiques i
lesions no especificades, enverinament per drogues,
substancies medicamentoses i substancies biologiques,
efectes toxics de substancies primordialment no medica-

mentoses respecte al seu origen, altres efectes i efectes
no especificats de causes externes i complicacions d’aten-
cions quirurgics i metges no classificats sota un altre con-
cepte.

5.2 Altres procediments diagnostics i terapéutics.

5.2.1 Diagnostic prenatal en grups de risc.
5.2.2 Diagnostic per imatge:

5.2.2.1 Radiologia simple:

a) Torax.

b) Abdomen.

c) Radiologia ossia.

d) Densitometria, d’acord amb els programes dels
serveis de salut.

5.2.2.2 Mama:

a) Mamografia.
b) Intervencionisme de mama.

5.2.2.3 Radiologia convencional amb contrast.
5.2.2.4 Ultrasons:

) Ecografia.
) Ultrasons Doppler.

2.2.5 Tomografia computada (TC).

2.2.6 Ressonancia magnética (RM).
2.
ica

a
b
5.
5.
5.2.3 Radiologia intervencionista diagnostica i tera-
uti

peu
5.2. 4 Hemodinamica diagnostica i terapéutica.

5.2.5 Medicina nuclear diagnostica i terapéutica,
inclosa la tomografia per emissio de positrons (PET), i
combinada amb el TC (PET-TC), en indicacions oncologi-
ques d’acord amb les especificacions de la fitxa técnica
autoritzada del radiofarmac corresponent.

5.2.6 Neurofisiologia.

5.2.7 Endoscopies. La capsuloendoscopia s’inclou
només en |I'hemorragia digestiva d’origen obscur que
persisteix o és recurrent després d’'un estudi inicial d'en-
doscopia negatiu (colonoscopia i/o endoscopia alta) i
previsiblement localitzada a I'intesti prim.

5.2.8 Proves funcionals.

5.2.9 Laboratori:

9.1 Anatomia patologica.

9.2 Bioquimica.

9.3 Genetica.

9.4 Hematologia.

9.5 Immunologia.

9.6 Microbiologia i parasitologia.
1

1

1

0 Biopsiesi puncions.
1 Radioterapia.

2 Radiocirurgia.

13 Litotripsia renal.

5.2.14 Dialisi.

5.2.15 Teécniques de terapia respiratoria, incloses les
tecniques de terapia respiratoria a domicili, que regula
I’Ordre de 3 de marg¢ de 1999.

5.2.16 Trasplantaments d’organs, teixits i cel-lules
d’origen huma:

5.2.16.1 Organs: rony9, cor, pulmd, fetge, pancrees,
intesti, ronyo—pancrees, cor-pulmo i qualsevol altra com-
binacié de dos d’aquests organs o de més per a la qual hi
hagi una indicacio clinica establerta.

5.2.16.2 Teixits i cél-lules: ceél-lules progenitores
hematopoetiques procedents de medul-la oOssia, sang
periferica i sang de cordd umbilical, en el processos en els
quals hi hagi una indicacio clinica establerta; teixits del
globus ocular (cornia, esclerotica i limbe corneal); mem-
brana amniodtica; homoempelts valvulars; homoempelts
vasculars; teixits musculoesquelétics i pell; cultius de
queratinocits i cultius cel-lulars per als quals hi hagi una
indicacié clinica establerta, d’acord al procediment pre-
vist per actualitzar la cartera de serveis comuns.

2.
2.
2.
2.
2.
2.
2.
2.
2.
2.
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5.3 Altres serveis.

5.3.1 Cures intensives, incloses les neonatals.

5.3.2 Anestesia i reanimacio.

5.3.3 Hemoterapia.

5.3.4 Rehabilitacio en pacients amb déficit funcional
recuperable, que recull I'apartat 8 d’aquest annex.

5.3.6 Nutricio i dietética, inclosos els tractaments
amb dietoterapics complexos i la nutricié enteral domici-
liaria, que regula I'annex VIl de cartera de serveis de pres-
tacié amb productes dietetics.

5.3.6 Seguiment de I'embaras, de manera coordi-
nada i protocol-litzada amb |'atencié primaria, segons
I'organitzacio del servei de salut corresponent.

5.3.7 Planificacié familiar, que inclou:

5.3.71 Consell genétic en grups de risc.

5.3.72 Informacid, indicacid i seguiment de metodes
anticonceptius, inclosos els dispositius intrauterins.

5.3.7.3 Realitzacié de lligaments de trompes i de
vasectomies, d’acord amb els protocols dels serveis de
salut, exclosa la reversio de les dues.

5.3.8 Reproduccio humana assistida quan hi hagi un
diagnostic d’esterilitat o una indicacid clinica establerta,
d’acord amb els programes de cada servei de salut: inse-
minaci6 artificial; fecundacio «in vitro» i injeccio intracito-
plasmatica d’'espermatozoides, amb gametes propis o de
donant i amb transferéncia d’embrions; transferéncia
intratubarica de gametes.

5.3.9 Serveis de prevencio.

Tots aquests serveis son prestats per les unitats assis-
tencials corresponents, que recull el Reial decret
1277/2003, de 10 d’octubre, pel qual s’estableixen les
bases generals sobre autoritzacido de centres, serveis i
establiments sanitaris, autoritzades per les comunitats
autonomes respectives.

6. Atencio pal-liativa a malalts terminals

Compreén I'atencié integral, individualitzada i continu-
ada, de persones amb un malaltia en situacié avancada
no susceptible de rebre tractaments amb finalitat curativa
i amb una esperanga de vida limitada (en general, de
menys 6 mesos), aixi com de les persones que hi estiguin
vinculades. El seu objectiu terapeutic és millorar la quali-
tat de vida, amb respecte al seu sistema de creences,
preferencies i valors.

Aquesta atencio, especialment humanitzada i perso-
nalitzada, es presta al domicili del pacient o al centre sani-
tari, si cal, amb establiment dels mecanismes necessaris
per garantir la continuitat assistencial i la coordinacié
amb altres recursos i d’acord amb els protocols establerts
pel servei de salut corresponent. Inclou:

6.1 Identificacié dels malalts en situacié terminal
segons els criteris diagnostics i la historia natural de la
malaltia.

6.2 Valoracio6 integral de les necessitats de pacients i
cuidadors/ores i establiment d'un pla d'atencions escrit
que inclogui mesures preventives, recomanacions higie-
nicI:odietétiques, control dels simptomes i atencions gene-
rals.

6.3 Valoracio freqlient i control de simptomes fisics i
psiquics, amb realitzacié dels examens i procediments
diagnostics necessaris i indicacio del tractament farmaco-
Iogic i no farmacologic del dolor i altres simptomes. Infor-
macio i suport al pacient en les diferents fases del pro-
cés.

6.4 Informacio, consell sanitari, assessorament i
suport a les persones vinculades al pacient, especialment
al cuidador/a principal.

7. Atencio a la salut mental

Compren el diagnostic i seguiment clinic dels tras-
torns mentals, la psicofarmacoterapia, les psicoterapies

individuals, de grup o familiars (excloses la psicoanalisi i
la hipnosi), la terapia electroconvulsiva i, si s’escau, I'hos-
pitalitzacio. Latenci6 a la salut mental, que ha de garantir
la continuitat assistencial necessaria, inclou:

7.1 Actuacions preventives i de promocio de la salut
mental en coordinacido amb altres recursos sanitaris i no
sanitaris.

7.2 Diagnostic i tractament de trastorns mentals
aguts i de les reaguditzacions de trastorns mentals cro-
nics, incloent-hi el tractament ambulatori, les interven-
cions individuals o familiars i I'hospitalitzacié quan calgui.

7.3 Diagnostic i tractament de trastorns mentals cro-
nics, amb la inclusio de I'atencio integral a I’'esquizofrenia,
abracant el tractament ambulatori, les intervencions indi-
viduals i familiars i la rehabilitacio.

7.4 Diagnostic i tractament de conductes addictives,
inclosos I'alcoholisme i ludopaties.

75 Diagnostic i tractament dels trastorns psicopatolo-
gics de la infancia/adolescéncia, amb inclusio de I'atencio
als nens amb psicosi, autisme i amb trastorns de conducta
en general i alimentaria en particular (anoréxia/bulimia),
comprenent el tractament ambulatori, les intervencions
psicoterapeutiques en hospital de dia, I'hospitalitzacié
quan calgui i el reforcament de les conductes saludables.

7.6 Atencio als trastorns de salut mental derivats de
les situacions de risc o exclusio social.

7.7 Informacid i assessorament a les persones vincu-
lades al pacient, especialment al cuidador/a principal.

8. Rehabilitacié en pacients amb déficit funcional
recuperable

Compren els procediments de diagnostic, avaluacio,
prevencio i tractament de pacients amb déficit funcional,
encaminats a facilitar, mantenir o tornar el grau més gran
de capacitat funcional i independéncia que sigui possible
al pacient, amb la finalitat de reintegrar-lo en el seu medi
habitual.

S’hiinclou la rehabilitacio de les afeccions del sistema
musculoesquelétic, del sistema nervids, del sistema car-
diovascular i del sistema respiratori, a través de fisiotera-
pia, terapia ocupacional, logopédia que tingui relacid
directa amb un procés patologic que estigui sent tractat
en el sistema nacional de salut i metodes tecnics (ortopro-
tesis, que regula I'annex VI de cartera de serveis comuns
de prestacio ortoprotética).

ANNEX IV

Cartera de serveis comuns de prestacié d'atencio
d’urgéncia

Latencio d'urgéncia és la que es presta al pacient en
els casos en que la seva situacio clinica obliga a una aten-
cio sanitariaimmediata. S’ha de dispensar tant en centres
sanitaris com fora d’aquests centres, incloent-hi el domi-
cili del pacient i I'atencio «in situ», durant les 24 hores del
dia, mitjancant I'atencié médica i d’'infermeria, i amb la
col-laboraci6 d’altres professionals.

1. Accés a l'atencio d’urgéncia

El procediment i el model organitzatiu per a |I'atencié
d’'urgencia els han d’establir les administracions sanita-
ries competents, de manera que l'accés a la prestacio es
dugui a terme dins el termini i lloc adequats per facilitar
una atencié adaptada a les necessitats de cada pacient.
Latencio d'urgéncia s’entén com una atencio integral i
continua que presten I'atencid primaria i especialitzada, i
els serveis especificament dedicats a I'atencid urgent.

La coordinacio dels diferents interventors en I'atencié
d'urgencia I’han de dur a terme, a través dels teléfons 112,
061 o altres, els centres coordinadors d’'urgéncies i emer-
géncies sanitaries, que han de garantir, les 24 hores, I'ac-
cessibilitat i la coordinacié dels recursos disponibles per a
aquest tipus d'atencid.



Suplement nium. 21

Dilluns 2 d’octubre 2006 2603

Aixi mateix s'ha de potenciar la coordinacié dels ser-
veis sanitaris en els plans de catastrofes i la col-laboracié
amb els serveis d'urgencies i emergencies dependents de
diferents administracions i institucions, com ara Proteccio
Civil, Cossos de Prevenci6 i Extincio d’'Incendis, Cossos i
Forces de Seguretat de I'Estat o altres, en les situacions
en queé sigui necessari.

2. Contingut

La cartera de serveis comuns de la prestacio d'atencio
d’'urgencia compren:

2.1 Latencio telefonica, a través dels centres coordi-
nadors d'urgéncies sanitaries, que inclou la regulacié
meédica de la demanda assistencial en qué s’assigni la
resposta més adequada a cada urgeéencia sanitaria; la
informacio i I'orientacié o consell sanitari.

2.2 Lavaluaci6 inicial i immediata dels pacients per
determinar els riscos per a la seva salut i la seva vida i, en
cas que sigui necessaria, classificar-los per prioritzar I'as-
sisténcia sanitaria que necessitin. Lavaluacio es pot com-
pletar derivant els pacients a un centre assistencial, si és
necessari, per dur a terme les exploracions i procedi-
ments diagnostics que calguin per establir la naturalesa i
I’abast del procés i determinar les actuacions immediates
que s’han de seguir per atendre la situacié d’'urgencia.

2.3 La realitzacié dels procediments diagnostics
necessaris i dels procediments terapéutics medicoquirur-
gics necessaris per atendre adequadament cada situacio
d’urgéncia sanitaria.

2.4 La monitoritzacio, I'observacio i la reavaluacio
dels pacients, quan la seva situacié ho requereixi.

2.5 EIl transport sanitari, terrestre, aeri o maritim,
assistit o no assistit, segons ho requereixi la situacio cli-
nica dels pacients, en els casos en qué sigui necessari per
traslladar-los adequadament al centre sanitari que pugui
atendre de manera optima la situacié d’'urgencia.

2.6 Lainformacio i I'assessorament als pacients o, si
s’escau, acompanyants, sobre |'atencidé prestada i les
mesures que s’han d’adoptar quan finalitzi aquesta aten-
cio, d’acord amb la legislacio vigent.

2.7 Una vegada atesa la situacié d'urgéncia, s'ha de
donar l'alta als pacients o a derivar-los al nivell assisten-
cial més adequat i, quan la gravetat de la situacido ho
requereixi, a I'internament hospitalari, amb els informes
clinics pertinents per garantir la continuitat assistencial.

2.8 La comunicacié a les autoritats competents de
les situacions que ho requereixin, especialment en el cas
de sospita de violéncia de géenere o de mals tractes en
menors, persones grans i persones amb discapacitat.

ANNEXYV

Cartera de serveis comuns de prestacio farmaceéutica

La prestacio farmaceutica compren els medicaments i
productes sanitaris i el conjunt d’actuacions encaminades
per tal que els pacients els rebin de manera adequada a
les seves necessitats cliniques, en les dosis necessaries
segons els seus requeriments individuals, durant el peri-
ode de temps adequat i amb el cost més petit possible per
a ells i per a la comunitat.

Aquesta prestacio s'ha de regir pel que disposa la Llei
29/2006, de 26 de juliol, de garanties i Us racional dels
medicaments i productes sanitaris i altres disposicions
aplicables.

1. Contingut

1.1 En el cas de pacients no hospitalitzats, la presta-
ci6 farmaceutica:

1.1.1 Compren la indicacid, prescripcio i dispensacio
dels productes seglents:

a) Els medicaments per als quals, d'acord amb la
normativa vigent, es resolgui el financament i les condi-

cions de dispensacio en el sistema nacional de salut i que
hagin estat autoritzats i registrats per I’'Agéncia Espanyola
de Medicaments i Productes Sanitaris o d’acord amb el
que disposen les normes europees que estableixen els
procediments comunitaris per a l'autoritzacio i control
dels medicaments d'us huma.

b) Els efectes i accessoris que disposin del correspo-
nent marcatge CE i per als quals, d’acord amb la norma-
tiva vigent, es resolgui el finangcament i les condicions de
dispensacidé en el sistema nacional de salut.

c) Les férmules magistrals i els preparats oficinals
elaborats per les oficines de farmacia d’acord amb el que
estableix el Formulari Nacional i que compleixin les nor-
mes de la Real Farmacopea Espanyola, aixi com la norma-
tiva vigent sobre les normes per a la seva correcta elabo-
racio i control de qualitat, en les condicions pactades en
els corresponents concerts subscrits entre les administra-
cions sanitaries autonomiques i les oficines de farmacia.

d) Les vacunes individualitzades antial-lérgiques i
les vacunes individualitzades bacterianes, preparades
amb agents immunitzants, a una concentracio i dilucié
especifica sobre la base de la prescripcié facultativa cor-
responent per a un pacient determinat, d’acord amb la
normativa vigent.

1.1.2 Exclou:

a) Els productes d'Us cosmeétic, dietetics, aiglies
minerals, elixirs, dentifrics i altres productes similars.

b) Els medicaments qualificats de publicitaris.

c) Els medicaments adscrits als grups o subgrups
terapeutics exclosos del finangament per la normativa
vigent.

d) Els medicaments homeopatics.

e) Els efectesiaccessoris dels quals es faci publicitat
adrecada al public en general.

1.2 En el cas de pacients hospitalitzats, la prestacio
farmaceutica compren els productes farmaceutics que
necessitin els pacients d’acord amb el que recull I'annex
Ill corresponent a la cartera de serveis comuns d'atencié
especialitzada.

2. Indicacid, prescripcid i dispensacio

La prestacio farmacéutica s'ha de proporcionar
d’acord amb criteris que promoguin I'Us racional dels
medicaments.

De conformitat amb la legislacié vigent, els metges,
farmaceéutics i altres professionals sanitaris legalment
capacitats sén els responsables, en I'exercici de la seva
corresponent actuacid professional vinculada al sistema
nacional de salut, de la indicacio, prescripcio, dispensacio
o del seguiment dels tractaments, en les dosis precises i
durant el periode de temps adequat, d’acord amb la situ-
acio clinica de cada pacient.

La prescripcio dels medicaments i altres productes
inclosos en la prestacié farmaceéutica, en el cas que es
dispensin a través d'oficines de farmacia, s’ha de dur a
terme en el corresponent model oficial de recepta medica
del sistema nacional de salut, de conformitat amb el que
disposa la normativa vigent.

3. Participacio economica dels usuaris

La participacié en el pagament que han de satisfer els
usuaris pels medicaments i productes sanitaris que els
proporcioni el sistema nacional de salut es regula de con-
formitat amb els criteris que recull la Llei 29/2006, de 26
de juliol, de garanties i Us racional dels medicaments i
productes sanitaris.

3.1 Aportacié normal: amb caracter general, la parti-
cipacié econdmica que correspon satisfer als usuaris en el
moment de la dispensacio en oficina de farmacia és del
40% sobre el preu de venda al public.

3.2 Aportacidé reduida: un 10% sobre el preu de
venda al public, sense que I'import total de I'aportacié
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pugui excedir els 2,64 euros per envas, import que pot
actualitzar el Ministeri de Sanitat i Consum, segons el que
disposa la normativa vigent. Correspon abonar aquest
tipus d'aportacid en els suposits seglients:

a) Medicaments per al tractament de malalties croni-
ques o greus, classificats en els grups o subgrups tera-
peutics que recull la normativa vigent i d’acord amb les
condicions establertes.

b) Efectes i accessoris pertanyents als grups esta-
blerts per reglament.

c¢) Medicaments que proporciona el sistema nacio-
gﬂljge salut a través d'una recepta oficial als malalts de

3.3 Exempts d’aportacio: en els suposits seglients:

a) Pensionistes i col-lectius assimilats, afectats de
sindrome toxica i persones amb discapacitat en els supo-
sits que preveu la seva normativa especifica.

b) Tractaments derivats d’‘accidents de treball i
malaltia professional.

c) Productes la dispensacié a I'usuari dels quals es
dugui a terme en els centres o serveis assistencials sani-
taris.

ANNEXVI

Cartera de serveis comuns de prestacié ortoproteética

La prestacio ortoprotética consisteix a utilitzar produc-
tes sanitaris, implantables o no, la finalitat dels quals és
substituir totalment o parcialment una estructura corpo-
ral, o bé modificar-ne, corregir-ne o facilitar-ne la funcid.
Ha d’incloure els elements necessaris per millorar la qua-
litat de vida i autonomia del pacient.

Aquesta prestacio I'han de facilitar els serveis de salut
o ddna lloc a ajudes economiques, en els casos i d'acord
amb les normes que les administracions sanitaries com-
petents estableixin per reglament.

1. Contingut

1.1 La prestacio ortoprotética compren els implants
quirurgics, les protesis externes, les cadires de rodes, les
ortesis i les ortoprotesis especials.

1.2 Els grupsisubgrups d'implants quirurgics, prote-
sis externes, cadires de rodes, ortesis i ortoprotesis espe-
cials inclosos en la prestacio ortoprotetica figuren respec-
tivament en els apartats 6, 7, 8, 9 i 10 d’aquest annex, en
quée en consten les denominacions, el codi identificatiu i,
si s’escau, el tipus de discapacitat o indicacid6 clinica que
en justifica la prescripcié. Els codis homologats (codifica-
cio de 9 digits) que recullen aquests apartats s'han de fer
servir per al sistema d’'informacio de la prestacio ortopro-
tetica.

En el cas de les ortesis i ortoprotesis especials s’'hi
reflecteixen aixi mateix ajudes econdmiques consistents
en la diferéncia entre les tarifes dels articles correspo-
nents que figuren en els catalegs de cada administracié
sanitaria competent i les aportacions de I'usuari que figu-
ren en els apartats 9i 10.

1.3 En I'ambit de cada administracié sanitaria com-
petent en la gestio de la prestacié ortoprotetica, el contin-
gut de la prestacio ha d’estar determinat pels articles que
expressament recullin els catalegs que elaborin en des-
plegament del que estableixen els apartats 6, 7, 8, 9i 10
d’aquest annex.

1.4 No constitueixen una part d’aquesta prestacio els
efectes i accessoris, ni els articles ortoprotétics destinats a
Us esportiu, ni els utilitzats amb finalitat estética, ni
aquells dels quals es faci publicitat adrecada al public en
general.

2. Conceptes

2.1 Implant quirdrgic: producte sanitari dissenyat
per ser implantat totalment o parcialment en el cos huma

mitjangant una intervencio quirdrgica i destinat a roman-
dre-hi després de la intervencio.

Als efectes del que disposa aquesta norma s’entén per
implant quirdrgic el producte sanitari implantable amb
finalitat terapéutica que substitueix totalment o parcial una
estructura corporal o una funcio fisioldgica que presenta
algun defecte o anomalia, o que té finalitat diagnostica.

2.2 Protesi externa: producte sanitari que requereix
una elaboracio i/o adaptaci6 individualitzada i que, dirigit
a substituir totalment o parcialment un organ o una
estructura corporal o la seva funcid, no necessita implan-
tacio quirurgica en el pacient.

2.3 Cadira de rodes: vehicle individual per afavorir el
trasllat de persones que, de manera permanent, total o
parcial, han perdut la capacitat de deambulacio i que sigui
adequat al seu grau de discapacitat.

2.4 Ortesis: producte sanitari d’Us extern, no implan-
table que, adaptat individualment al pacient, es destina a
modificar les condicions estructurals o funcionals del sis-
tema neuromuscular o de I'esquelet.

2.5 Ortoprotesi especial: producte sanitari no implan-
table que substitueix una estructura corporal o la seva
funcié o facilita la deambulacié sense que es pugui consi-
derar inclos en els apartats anteriors.

3. Accés a la prestacio ortoprotetica

Laccés a la prestacié ortoprotética s'ha de fer, garan-
tint les necessitats sanitaries dels pacients, de la manera
que a aquest efecte estableixi I'administracio sanitaria
competent en la gestié de la prestacio.

4. Procediment d’obtencio

4.1 La prescripcié dels productes inclosos en la pres-
tacio ortoprotética I’ha de portar a terme per un metge
d’atencio especialitzada, especialista en la materia corres-
ponent a la clinica que justifiqui la prescripcio.

4.2 El procediment per elaborar els catalegs corres-
ponents en cada ambit de gestid, adaptats en el seu con-
tingut al que estableixen els apartats 6, 7,8, 9i 10 d'aquest
annex, aixi com les condicions d’accés, de prescripcio, de
gestio, d'aplicacio del cataleg i, si és procedent, de recu-
peracio dels articles, els ha de determinar I'administracio
sanitaria competent en la gestio d’aquesta prestacio.

5. Requisits generals

5.1 Els productes sanitaris inclosos com a prestacio
ortoprotetica, per poder ser subministrats i utilitzats, han
de complir els requisits que preveu la legislacidé vigent
que els sigui aplicable.

5.2 Els establiments sanitaris elaboradors d'ortopro-
tesis a mida i els que les adapten individualitzadament
han de complir els requisits que en cada moment esta-
bleixi I'administracié sanitaria competent, a fi que se sal-
vaguardi una correcta elaboracio i adequacio de la presta-
cio prescrita al pacient.

5.3 Per a les protesis externes, les cadires de rodes,
ortesis i ortoprotesis especials, sén aplicables els aspec-
tes seglents:

5.3.1 El lliurament d'un d’aquests productes a l'usu-
ari ha d’anar acompanyat del certificat de garantia i d'un
full informatiu amb les recomanacions necessaries per a
la seva millor conservacié en condicions d’utilitzacié nor-
mal i les adverténcies per evitar-ne el mal Us, d’acord amb
el que estableixi en cada cas I'administracidé sanitaria
competent.

5.3.2 Quan es tracti de productes que requereixen
una adaptacio especifica al pacient:

a) Son a carrec de l'establiment totes les rectifica-
cions imputables a I'elaboracio i adaptacido que siguin
necessaries.
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b) En l'elaboraci6 dels productes, I'establiment sem-
pre s’ha d’'ajustar a les indicacions consignades per I'es-
pecialista prescriptor.

c) Enels casos que es determini, una vegada l'usuari
hagi obtingut la prestacio, I'especialista prescriptor ha de
comprovar que l'article s'ajusta rigorosament a les seves
indicacions i s'adapta perfectament al pacient.

5.3.3 En el cas d'articles susceptibles de renovacio,
aquesta es pot concedir, quan no sigui originada pel mal
tracte de l'usuari, en les condicions que a aquest efecte
determini I'administracié sanitaria competent en la gestid
de la prestacio. A més, per als productes susceptibles de
renovacié que requereixen una elaboracio i/o adaptacié
individualitzada, s"ha de tenir en compte I'edat del pacient
per fixar el periode de renovacio, de manera que s’'adequi
a l'etapa de creixement dels nens i als canvis morfologics
derivats de I'evolucio de la patologia.

5.4 En el cas dels implants quirdrgics, s’ha de facili-
tar als pacients un full informatiu amb les instruccions,
aixi com les recomanacions, contraindicacions i precau-
cions que s’han d’adoptar, si s'escau.

6. Implants quirdrgics
6.1. Implants quirdrgics terapéutics:

CA Cardiacs.
CA 0 Implants per a cardioestimulacio.

CA 0 0 Marcapassos:

CA 0 0 0 Monocamerals SSI.

CA 0 0 1 Monocamerals SSIR amb resposta en fre-
qlencia.

CA 0 0 2 Bicamerals VDD.

CA 00 3 Bicamerals VDDR amb resposta en freqiiéncia.

CA 0 0 4 Bicamerals DDD.

CA 005 Bicamerals DDDR amb resposta en freqtiéncia.

CA 0 0 6 Bicamerals DDD amb tractament per a la
fibril-lacio auricular.

CA 0 0 7 Resincronitzadors per a insuficiéncia cardiaca.

CA 0 1 Desfibril-ladors:

CA 010 Monocamerals SSI.

CA 01 1 Bicamerals VDD.

CA 0 1 2 Bicamerals DDD.

CA 0 1 3 Resincronitzadors per a insuficiéncia cardiaca.

CA 0 1 4 Monocamerals SSIR amb resposta en fre-
quiencia.

CA 015 Bicamerals DDDR amb resposta en freqiiéncia.

CA 0 1 6 Resincronitzadors per a insuficiéncia cardiaca
amb resposta en freqliencia.

CA 01 7 Bicamerals amb terapia de la fibril-lacié auricular.

CA 0 2 Electrodes:

CA 0 2 0 Per a estimulacio.
CA 0 2 1 Per a si coronari.
CA 0 2 2 Per a desfibril-lacié.
CA 1 Implants cardiacs.

CA 1 0Valvules:

CA 1 0 0 Mecaniques:

CA 100 0 De disc.

CA 100 1 Bivalves.

CA 1 0 1 Biologiques xenologues (les autologues les
preveu l'apartat 5.2.16 de trasplantaments de I'annex Ill).

CA 1 1 Anelles per a valvuloplastia:

CA 11 0 Rigides.
CA 11 1 Flexibles.
CA 1 2 Conductes amb valvules:

CA 12 0 Amb valvula mecanica:

CA 1200 De disc.
CA 120 1Bivalva.

CA 1 2 1 Amb valvula biologica xenologa (les autolo-
gues les preveu l'apartat 5.2.16 de trasplantaments de
I'annex Ill).

CA1210Amb suport.

CA 1211 Sense suport.

CA 1 3 Substituts de pericardi:

CA 1 3 0 Sintétics.

CA 1 3 1 Bioldgics xenologs (els autdlogs els preveu
I'apartat 5.2.16 de trasplantaments de I'annex Ill).

CA 1 4 Dispositius oclusius cardiacs i vasculars:

CA 1 4 0 Sistemes per a tancament de comunicacio
interauricular i foramen oval.

CA 1 4 1 Sistemes per a tancament de comunicacio
interventricular.

CA 1 4 2 Sistemes de tancament del conducte arterial.

CA 1 5 Dispositius d’assisténcia ventricular:

VA Vasculars:
VA 0 Substituts vasculars:
VA 0 0 Sintétics:

VA 0 0 OTubulars bifurcats.

VA 0 0 1Tubulars rectes.

VA 0 0 2 Pegats.

VA 0 1 Biologics xenolegs (els autolegs els preveu
|'apartat 5.2.16 de trasplantaments de I'annex lll):

VA 0 1 OTubulars.
VA 0 1 1 Pegats.
VA 0 2 Accessos vasculars (fistules):

VA 0 2 0 Sintetics.

VA 0 2 1 Biologics xenolegs (els autolegs els preveu
I'apartat 5.2.16 de trasplantaments de I'annex lll).

VA 1 Implants endovasculars (d’acord amb els proto-
cols de cada administracio sanitaria competent):

VA 1 0 Endovasculars cerebrals.
VA 1 1 Endovasculars coronaris.
VA 1 2 Endovasculars aortics:

VA 1 2 OToracics.

VA 1 2 1 Abdominals.

VA 1 3 Endovasculars carotidis.
VA 1 4 Endovasculars periférics.
VA 1 5 Filtres vena cava.

VA 1 6 Espirals («coils»).

VA 2 Sistemes d’oclusio vascular:

VA 2 0 Clips hemostatics.

CD Digestius:

CD 0 Esofagogastrics.

CD 1 Gastrointestinals.

CD 2 Biliopancreatics.

CD 3 Rectoanals (inclos I'esfinter anal artificial com a
procediment de segona eleccidé en el tractament de la
incontinencia fecal quan hagin fracassat altres procedi-
ments alternatius, medics o quirdrgics o no s’hi puguin
aplicar i el practiquin equips prou experimentats).

CD 4 Altres abdominals:

CD 4 0 Derivacié peritoneojugular.

NQ Neurologics:

NQ 0 Sistemes de derivacid, inclosos els seus reservoris.
NQ 1 Neuroestimuladors (d'acord amb els protocols
de cada administracio sanitaria competent).

NQ 1 0 Generadors.
NQ 1 1 Eléctrodes:

NQ 1 1 0 Per a estimulacié medul-lar.
NQ 1 1 1 Per a estimulaci6 cerebral.
NQ 1 1 2 Per a estimulaci6 periférica.

OF Oftalmologics:
OF 0 Lents intraoculars per a la correccié de la afacia:
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OF 0 0 De cambra anterior.
OF 0 1 De cambra posterior:

OF 0 1 0 Rigides.
OF 0 1 1 Plegables:

OF 01 10 Silicona.
OF 011 1 Acriliques.
OF 0 2 Altres dispositius per ser implantats amb lents

intraoculars:

OF 0 2 0 Anelles de tensi6 capsular.
OF 0 2 1 Segments iridians.

OF 1 Dispositius de drenatge de glaucoma.

OF 1 0 Valvules.

OF 1 1 Implants.

OF 2 Protesis de enucleacio i evisceracio.

OF 3 Implants palpebrals.

OF 4 Implants de vies lacrimals.

OF 5 Implants de cirurgia retinovitria.

OF 6 Queratoprotesis transcorneals de material sintétic.
OF 7 Anelles intraestromals per a la correccio del que-

ratocon i de les éctasis corneals.

TR Osteoarticulars.
TR 0 Protesis de maluc.
TR 0 0 Primaries:

TR 0 0 0 Parcials.

TR 00 0 0 Cimentades.
TR 000 1 No cimentades.
TR 0 0 1 Totals:

TR 00 10 Cimentades.
TR 00 11 No cimentades.
TR 00 12 Hibrides.

TR 0 1 De revisio:
TR 0 1 0 Parcials:

TR 0100 Cimentades.
TR 0101 No cimentades.

TR 0 1 1Totals:

TR 0110 Cimentades.
TR 0111 No cimentades.
TR 0112 Hibrides.

TR 0 2Tumorals (especials).

TR 1 Protesis de genoll.
TR 1 0 Primaries.
TR 1 0 0 Unicompartimentals.

TR 1 00 0 Cimentades.
TR 100 1 No cimentades.

TR 1 0 1 Totals.

TR 10 1 0 Cimentades.
TR 101 1 No cimentades.
TR 10 1 2 Hibrides.

TR 1 1 De revisio.
TR 1 1 OTotals:

TR 1100 Cimentades.
TR 1101 No cimentades.
TR 110 2 Hibrides.

TR 1 2Tumorals (especials).

TR 2 Protesis de turmell.
TR 2 OTotals.
TR 2 1 Parcials.

TR 3 Protesis de peu.
TR 4 Protesis de columna:

TR 4 0 De cos vertebral:

TR 4 0 0 Cervicals.

TR 4 0 1 Dorsals.

TR 40 2 Lumbars.

TR 4 1 Intervertebrals:
TR 4 1 0 Discals:

TR 4 1 0 0 Anteriors.

TR 410 1 Posteriors.

TR 410 2 Laterals.

TR 4 1 1 Espaiadors intersomatics:
TR 4110 Cervicals.

TR 411 1Toracolumbars.

TR 4 2 Fixacions vertebrals.
TR 4 2 0 Cervicals.

TR 4 2 1 Dorsals.

TR 4 2 2 Lumbars.

TR 5 Protesis d'espatilla.

TR 5 0 Parcials:

TR 5 0 0 Cimentades.

TR 50 1 No cimentades.
TR 5 1Totals:

TR 51 0 Cimentades.
TR 51 1 No cimentades.
TR 51 2 Hibrides.

TR 5 2 De revisio.

TR 5 3Tumorals (especials).

TR 6 Protesis de colze.

TR 6 0 Parcials.

TR 6 1Totals.

TR 7 Protesis de canell.

TR 7 0 Parcials.

TR 7 1Totals.

TR 8 Protesis de ma.

TR 8 0 Ossos del carp.

TR 8 1Trapezometacarpianes.

TR 8 2 Metacarpofalangiques.

TR 8 3 Interfalangiques.

TR 9 Lligaments i tendons.

TR 9 0 Intervertebrals.

TR 9 1 Articulars.

OR Otorinolaringologics i de I'aparell respiratori.
OR 0 Protesis d'oida mitjana.

OR 0 0 Protesis de reconstruccio de la cadena ossicular.

OR 0 0 0 Parcials (PORP).
OR 0 0 1Totals (TORP).

OR 0 1 Protesis d’estapedectomia.

OR 0 2 Protesis d’estapedotomia.

OR 0 3Tubs de drenatge transtimpanics.
OR 0 4 Drenatge de sacs endolimfatics.

OR 1 Implants auditius.

OR 1 0 Implants coclears.
OR 1 1 Implants osteointegrats.
OR 1 2 Implants nuclears (tronc de I’'encéfal).

OR 2 Protesis fonatories.
OR 3 Protesis traqueobronquials.

RP Reparadors.
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RP 0 Protesis mamaries (no s'hi consideren incloses
quan es facin servir en intervencions de cirurgia estéetica
que no tinguin relacié amb cap accident, malaltia o mal-
formacid congeénita).

RP 1 Cirurgia craniofacial (no es consideren incloses
quan es facin servir en intervencions de cirurgia estética
que no tinguin relacié amb cap accident, malaltia o mal-
formacio congeénita).

RP 1 0 Implants facials:

RP 1 0 0 Malars, submalars i mediofacials.
RP 1 0 1 Mandibulars.

RP 1 0 2 Orbitaris.

RP 1 0 3 Nasals.

RP 1 1 Protesis d'articulacio temporomandibular:

RP 1 1 0 Parcials.
RP 1 1 1Totals.

RP 1 2 Protesis per a la reconstruccio de cavitats mas-
toidals.
RP 1 3 Plasties cranials.

RP 1 3 0 Per a substitucio ossia:

RP 1 3 0 0 Sintétiques.
RP 1 3 0 1 Metal-liques.
RP 1 3 0 2 Biologiques xenologues.

RP 1 3 1 Per a substitucio de la duramater.

RP 1 3 1 0 Sintétiques.
RP 1 3 1 1 Biologiques xenologues.

RP 2 Substituts musculars.
RP 3 Malles de contencio d’eventracions i hérnies.
RP 4 Expansors cutanis.

GU Genitourinaris.
GU 0 Urologics.

GU 0 0 Renals i ureterals.
GU 0 1 Uretrals.
GU 0 2 D’'incontinéncia urinaria:

GU 0 2 0 Bandes de fixacio.
GU 0 2 1 Esfinter urinari artificial.
GU 0 2 2 Implants injectables per a incontinéncia.

GU 1 Genitals.
GU 1 0 Penians:

GU 1 0 0 Inactius.
GU 1 0 1 Actius.

GU 1 1Testiculars.

OT Dispositius implantables per a administracié de
farmacs.

OT 1 Bombes d’infusié implantables per al tractament
de I'espasticitat de diferents etiologies i el tractament del
dolor quan no han donat resultat les formes convencio-
nals d’administracio de farmacs.

OT 2 Reservoris implantables (ports).

6.2 Implants quirdrgics diagnostics.
DC 0 Holters implantables.

7. Protesis externes

(No s'hi consideren incloses les estructures i articula-
cions elaborades en titani i/o fibra de carboni i/o amb
control per microprocessador).

06 18 Protesis de membre superior (no s’hi consideren
incloses les protesis de membre superior mioeléctriques
II_ev)at del cas d’'una amputaci6 bilateral del membre supe-
rior).

06 18 03 Protesis parcials de ma, incloses les protesis
de dit:

06 18 03 000 Protesis per a amputacio parcial de ma,
inclos el polze.
06 18 03 100 Protesis per a amputacié parcial de ma i
de diversos dits (exclos el polze).
g 06 18 03 200 Protesis no funcionals per a amputacio
e ma.

06 18 06 Protesis de desarticulacio de canell:

06 18 06 000 Protesi passiva de desarticulacié de
canell amb encaix infracondilar d’avantbracg i ma.

06 18 06 001 Protesi passiva de desarticulacio de
canell amb encaix supracondilar d’avantbrag i ma.

06 18 06 100 Protesi funcional de desarticulacié de
canell amb encaix infracondilar d’avantbrag i terminal a
eleccid.

06 18 06 101 Protesi funcional de desarticulacio de
canell amb encaix supracondilar d’avantbracg i terminal a
eleccio.

06 18 06 200 Protesi eléectrica de desarticulacié de
canell amb encaix infracondilar d’avantbracg, canell i ter-
minal a eleccio.

06 18 06 201 Protesi eléctrica de desarticulacié de
canell amb encaix supracondilar d’avantbrag, canell i ter-
minal a eleccio.

06 18 09 Protesis transradial (per sota del colze):

06 18 09 000 Protesi passiva transradial amb encaix
infracondilar, estructura endoesquelética, canell i ma.

06 18 09 001 Protesi passiva transradial amb encaix
supracondilar, estructura endosquelética, canell i ma.

06 18 09 010 Protesi passiva transradial amb encaix
infracondilar, estructura exoesqueléetica, canell i ma.

06 18 09 011 Protesi passiva transradial amb encaix
supracondilar, estructura exoesquelética, canell i ma.

06 18 09 100 Protesi funcional transradial amb encaix
infracondilar, estructura exoesquelética, canell i terminal
a eleccio.

06 18 09 101 Protesi funcional transradial amb encaix
supracondilar, estructura exoesquelética, canell i terminal
a eleccio.

06 18 09 200 Protesi eléctrica transradial amb encaix
infracondilar, estructura exoesquelética, canell i terminal
a eleccio.

06 18 09 201 Protesi electrica transradial amb encaix
supracondilar, estructura exoesquelética, canell i terminal
a eleccid.

06 18 12 Protesis de desarticulacio de colze:

06 18 12 000 Protesi passiva de desarticulacio de colze
amb encaix, estructura endoesquelética, colze de desarti-
culacio, canell i ma.

06 18 12 001 Protesi passiva de desarticulacié de colze
amb encaix, estructura exoesquelética, colze de desarticu-
lacio, canell i ma.

06 18 12 100 Protesi funcional de desarticulaciéo de
colze amb encaix, estructura exoesquelética, colze de des-
articulacio, canell i terminal a eleccid.

06 18 12 200 Protesi eléctrica de desarticulacié de
colze amb encaix, estructura exoesquelética, colze de des-
articulacio, canell i terminal a eleccid.

06 18 15 Protesis transhumeral (per damunt del
colze):

06 18 15 000 Protesi passiva transhumeral amb encaix,
estructura endoesquelética, suspensid, colze, canell i ma.

06 18 15 001 Protesi passiva transhumeral amb encaix,
estructura exoesquelética, suspensio, colze, canell i ma.

06 18 15 100 Protesi funcional transhumeral amb
encaix, estructura exoesquelética, suspensio, colze, canell
i terminal a eleccio.

06 18 15 200 Protesi electrica transhumeral amb
encaix, estructura exoesquelética, suspensio, colze, canell
i terminal a eleccio.

06 18 18 Protesis de desarticulacio de I'espatlla (PDH):
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06 18 18 000 Protesi passiva de desarticulacio de |'es-
patlla amb encaix, estructura endoesquelética, suspensio,
espatlla, colze, canell i ma.

06 18 18 001 Protesi passiva de desarticulacio de |'es-
patlla amb encaix, estructura exoesquelética, suspensio,
espatlla, colze, canell i ma.

06 18 18 100 Protesi funcional de desarticulacié de
I'espatlla amb encaix, estructura exoesquelética, suspen-
sio, espatlla, colze, canell i terminal a eleccid.

06 18 18 200 Protesi eléctrica de desarticulacié de I'es-
patlla amb encaix, estructura exoesquelética, suspensio,
espatlla, colze, canell i terminal a eleccio.

06 18 21 Protesis d'amputacio del quart superior (inte-
rescapulotoraciques) (PACS):

06 18 21 000 Protesi passiva interescapulotoracica
amb encaix, estructura endoesquelética, suspensio,
espatlla, colze, canell i ma.

06 18 21 001 Protesi passiva interescapulotoracica
amb encaix, estructura exoesquelética, suspensio, espat-
lla, colze, canell i ma.

06 18 21 100 Protesi funcional interescapulotoracica
amb encaix, estructura exoesquelética, suspensio, espat-
lla, colze, canell i terminal a eleccio.

06 18 21 200 Protesi eléctrica interescapulotoracica
amb encaix, estructura exoesquelética, suspensio, espat-
lla, colze, canell i terminal a eleccid.

06 18 24 Protesis de ma:

06 18 24 000 Protesis de ma passiva.
06 18 24 100 Protesis de ma funcional.
06 18 24 200 Protesis de ma eleéctrica.

06 18 27 Pinces i dispositius funcionals:

06 18 27 000 Pinga funcional.
06 18 27 100 Pinca eléctrica.

06 18 30 Articulacions de canell:

06 18 30 000 Articulacio de canell per a terminal passiu.
06 18 30 100 Articulacio de canell per a terminal funcional.
06 18 30 200 Articulacié de canell per a terminal eléctric.

06 18 33 Articulacions de colze:

06 18 33 000 Articulaci6 de colze passiva.
06 18 33 100 Articulacio de colze funcional.
06 18 33 200 Articulacioé de colze eléctrica.

06 18 36 Articulacions d’espatlla:
06 18 36 000 Articulacié d’espatlla.

06 24 Protesis de membre inferior:

06 24 03 Protesis parcials de peu, incloses les protesis
de dits:

06 24 03 000 Protesis per a amputacio parcial o total
de dits del peu.

06 24 03 100 Protesis per a amputacié transmetatarsi-
ana o de desarticulacio de Lisfranc.

06 24 03 200 Protesis per a I'amputacio de Chopart.

06 24 03 300 Protesis per a I'amputacio de Pirogoff.

06 24 06 Protesis de desarticulacié del turmell:

06 24 06 000 Protesis de desarticulacio del turmell
tipus Syme.

06 24 09 Protesis transtibiales (per sota del genoll):

06 24 09 000 Protesis transtibial amb encaix PTB,
estructura endoesquelética, suspensio i peu.

06 24 09 001 Protesis transtibial amb encaix PTB,
estructura exoesquelética, suspensio i peu.

06 24 09 100 Protesis transtibial amb encaix PTS,
estructura endoesquelética i peu.

06 24 09 101 Protesis transtibial amb encaix PTS,
estructura exoesquelética i peu.

06 24 09 200 Protesis transtibial amb encaix KBM,
estructura endoesquelética i peu.

06 24 09 201 Protesis transtibial amb encaix KBM,
estructura exoesquelética i peu.

06 24 09 300 Protesis transtibial amb encaix 3S,
estructura endoesquelética i peu.

06 24 09 301 Protesis transtibial amb encaix 3S, estruc-
tura exoesquelética i peu.

06 24 12 Protesis de desarticulacio de genoll:

06 24 12 000 Protesis de desarticulacié de genoll amb
suport distal, estructura endoesquelética, genoll i peu.

06 24 12 001 Protesis de desarticulacio de genoll amb
suport distal, estructura exoesquelética, genoll i peu.

06 24 12 100 Protesis de desarticulacio de genoll amb
suport isquiatic, estructura endoesquelética, genoll i peu.

06 24 12 101 Protesis de desarticulacio de genoll amb
suport isquiatic, estructura exoesquelética, genoll i peu.

06 24 15 Protesis transfemorales (per damunt del
genoll):

06 24 15 000 Protesis transfemoral amb encaix qua-
drangular laminat o termoconformat al buit, estructura
endoesquelética, genoll i peu.

06 24 15 001 Protesis transfemoral amb encaix qua-
drangular laminat o termoconformat al buit, estructura
exoesquelética, genoll i peu.

06 24 15 100 Protesis transfemoral amb encaix qua-
drangular ISNY, estructura endoesquelética, genoll i peu.

06 24 15 101 Protesis transfemoral amb encaix qua-
drangular ISNY, estructura exoesquelética, genoll i peu.

06 24 15 200 Protesis transfemoral amb encaix CAT-
CAM, estructura endoesquelética, genoll i peu.

06 24 15 201 Protesis transfemoral amb encaix CAT-
CAM, estructura exoesquelética, genoll i peu.

06 24 15 300 Protesis transfemoral amb encaix de con-
tacte total de silicona, estructura endoesqueleética, genoll
i peu.

06 24 15 301 Protesis transfemoral amb encaix de con-
tacte total de silicona, estructura exoesquelética, genolli peu.

06 24 18 Protesis de desarticulacié de maluc:

06 24 18 000 Protesis de desarticulacio de maluc amb
encaix pélvic laminat o termoconformat al buit, estructura
endoesquelética, maluc, genoll i peu.

06 24 21 Protesis d’"hemipelvectomia:

06 24 21 000 Protesis d’hemipelvectomia amb encaix
pelvic laminat o termoconformat al buit, estructura endo-
esquelética, maluc, genoll i peu.

06 24 27 Peus protetics, excepte peus de «gran emma-
gatzematge d’energia» i similars:

06 24 27 000 Peu no articulat.
06 24 27 100 Peu articulat.
06 24 27 200 Peu dinamic.

06 24 30 Rotadors:
06 24 30 000 Rotador.

06 24 33 Articulacions de genoll:

06 24 33 000 Articulacio de genoll monoceéntrica.

06 24 33 100 Articulacié de genoll policéntrica.

06 24 33 200 Articulacié de genoll amb control pneu-
matic.

06 24 33 300 Articulacié de genoll amb control hidraulic.

06 24 33 400 Articulacié de genoll per barres externes.

06 24 33 500 Articulacié de genoll per a desarticulacio.

06 24 36 Articulacions de maluc:
06 24 36 000 Articulacio de maluc endoesquelética.

06 24 39 Encaixos tibials:
06 24 39 000 Encaix tibial.
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06 24 42 Encaixos femorals:
06 24 42 000 Encaix femoral.

06 24 48 Protesis provisionals per a mobilitzacié pri-
merenca en amputacio de membre inferior:

06 24 48 000 Protesi provisional de desarticulacié de
turmell.

06 24 48 100 Protesi provisional per a amputacio de
tibia.

06 24 48 200 Protesi provisional de desarticulacié de
genoll.

06 24 48 300 Protesi provisional per a amputacid
femoral.

06 24 48 400 Protesi provisional de desarticulacié de
maluc.

06 90 Ortoprotesi per a ageneésies:
06 90 00 Ortoprotesi per a agenesies:

06 90 00 000 Ortoprotesi per a agenesies de membre
superior.

06 90 00 100 Ortoprotesi per a agenésies de membre
inferior.

06 30 Protesis diferents a les protesis de membres:

06 30 18 Protesis de mama (no s’hi considera inclos el
sostenidor postoperatori):

06 30 18 000 Protesis de mama exogena, en silicona
solida, amb funda.

06 30 30 Protesis de restauracio facial, incloent-hi les de
nas i/o els pavellons auriculars i/o globus oculars en casos
de traumatisme, malaltia o malformacié congénita:

06 30 30 000 Protesi ocular a mida.

06 30 30 001 Protesis esclerocorneal a mida.

06 30 30 002 Protesis de restauracio d’orbita a mida.
06 30 30 003 Protesis corneal a mida.

06 30 30 100 Pavell6 auricular a mida.

06 30 30 200 Protesis de restauracio del nas a mida.

06 30 33 Protesis del paladar per a malformacions
congeénites, traumatismes i processos oncologics del
paladar:

06 30 33 000 Protesis del paladar.

21 45 Ajudes per a l'audicid per a pacients hipoacu-
sics, de zero a setze anys d’edat, afectats d'hipoacusia
bilateral neurosensorial, transmissiva o mixta, perma-
nent, no susceptible d'altres tractaments, amb una per-
dua d'audicio de més de 40 db en la millor oida (valor
obtingut fent la mitjana de les frequéncies de 500, 1.000 i
2.000 Hz).

Les administracions sanitaries competents han de vin-
cular el finangament dels audiofons i dels motlles adapta-
dors a programes de deteccio precog, tractament complet
i seguiment de la hipoacusia.

21 45 00 Audiofons:
21 45 00 000 Audiofon.

21 45 90 Motlles adaptadors per a audiofons:
21 45 90 000 Motlle adaptador per a audiofon.

8. Cadires de rodes

12 21 Cadires de rodes (no s’hi consideren incloses les
cadires de rodes manuals amb rodes grans davanteres
maniobrades pels dos bracos, les cadires de rodes pro-
pulsades amb el peu, les cadires de rodes de fibra de
carboni i/o titani i les cadires de rodes amb motor, llevat
de les incloses en el grup 12 21 27).

12 21 00 Cadires de rodes manuals:

12 21 00 000 Cadira de rodes manual no autopropul-
sable no plegable o rigida.

12 21 00 010 Cadira de rodes manual no autopropulsa-
ble plegable.

12 21 00 011 Cadira de rodes manual no autopropulsa-
ble plegable per a alteracions funcionals infantils.

12 21 00 100 Cadira de rodes manual autopropulsable
no plegable o rigida.

12 21 00 110 Cadira de rodes manual autopropulsable
plegable.

12 21 27 Cadires de rodes amb motor eléectric i direccio
eléctrica per a pacients amb limitacions funcionals greus
de I'aparell locomotor per malaltia, malformacié o accident
que compleixin tots i cadascun dels requisits seguients:

a) Incapacitat permanent per a la marxa indepen-
dent.

b) Incapacitat funcional permanent per a la propul-
si6 de cadires de rodes manuals amb les extremitats
superiors.

c) Suficient capacitat visual, mental i de control que
els permeti el maneig de cadires de rodes eléctriques i
aixd no suposi un risc afegit per a la seva integritat i la
d’altres persones.

Per fer la prescripcid de les cadires de rodes eléctri-
ques s’han de tenir en compte els criteris que recullen els
protocols que a aquest efecte estableixi |'administracio
sanitaria competent.

12 21 27 000 Cadira de rodes eléctrica.
12 24 Accessoris per a cadires de rodes:

12 24 15Taules o safates portatils.
12 24 15 000 Safata desmuntable especial.
12 24 18 Frens:

12 24 18 000 Fre.

12 24 21 Pneumatics i rodes:

12 24 21 000 Roda davantera o petita.
12 24 21 001 Roda del darrere gran.

12 24 24 Bateries:
12 24 24 000 Bateria per a cadira de rodes eléctrica.

12 24 89 Altres accessoris per a cadires de rodes:

12 24 89 000 Suports posturals per a la cadira de
rodes, inclosos els tacs i les corretges.

12 24 89 001 Reposacaps.

12 24 89 002 Doble cercol per a autopropulsiéo amb un
sol brag.

12 24 90 Recanvis i components per a cadires de
rodes:

12 24 90 000 Recolzabracos.

12 24 90 001 Reposapeus.

12 24 90 002 Xassis.

12 24 90 003 Seient-respatller postural a mida.
12 24 90 004 Seient-respatller postural modular.
12 24 90 089 Altres recanvis.

9. Ortesis

(No s’hi consideren incloses les ortesis elaborades en
fibra de carboni).

06 03 Ortesis de columna vertebral (no s"hi consideren
incloses les faixes preventives):

06 03 06 Ortesis lumbosacres (aportacio de I'usuari: 30
euros):

06 03 06 000 Ortesi lumbosacra semirigida.

06 03 06 100 Ortesi lumbosacra rigida, estandard.
06 03 06 101 Ortesi lumbosacra tipus Knight.

06 03 06 110 Ortesi lumbosacra rigida, a mida.

06 03 09 Ortesis toracolumbosacres (dorsolumbars)
(aportacio de l'usuari: 30 euros):
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06 03 09 000 Ortesi toracolumbar semirigida.

06 03 09 020 Ortesi per a «pectus carinatum» o torax
en quilla.

06 03 09 100 Ortesi toracolumbar rigida per a immobi-
litzacio.

06 03 09 101 Ortesi toracolumbar tipus Taylor, estan-
dard.

06 03 09 110 Ortesi toracolumbar rigida per a cifolor-
dosi.

06 03 09 120 Cotilla de Stagnara o Lyones.

06 03 09 121 Cotilla de Michel.

06 03 09 122 Cotilla de Cheneau.

06 03 09 123 Cotilla de Boston.

06 03 09 124 Ortesi d'inclinacio lateral d'us nocturn.

06 03 09 125 Ortesi de Kallabis.

06 03 09 200 Ortesi d'hiperextensio de Jewett.

06 03 09 300 Llit postural de Dennis-Brown.

06 03 09 310 Llit postural a mida.

06 03 12 Ortesis cervicals (aportacié de l'usuari: 30
euros):

06 03 12 000 Ortesi cervical amb suport occipital i
mentonia.

06 03 15 Ortesis cervicotoraciques (aportacio de I'usu-
ari: 30 euros):

06 03 15 000 Ortesis cervical tipus Somy.
06 03 15 100 Minerva llarga sobre motlle.
06 03 15 110 Minerva llarga prefabricada.
06 03 15 200 Armilla per a halo.

06 03 18 Ortesis cervicotoracolumbosacres (aportacio
de l'usuari: 30 euros):

06 03 18 000 Cotilla de Milwaukee amb cistella péelvica
de cuir.

06 03 18 001 Cotilla de Milwaukee amb cistella pélvica
en termoplastic.

06 03 18 100 Supraestructura.

06 03 18 200 Cistella pelvica en cuir.

06 03 18 201 Cistella pélvica en termoplastic.

06 06 Ortesi de membre superior.
06 06 03 Ortesi de dit (aportacioé de I'usuari: 12 euros):

06 06 03 000 Ferula passiva per a dit polze.
06 06 03 010 Ferula passiva per a dit.

06 06 03 100 Ferula activa per a dit polze.

06 06 03 110 Ferula activa extensora per a dit.
06 06 03 111 Ferula activa flexora per a dit.

06 06 06 Ortesi de ma (aportacioé de I'usuari: 12 euros):

06 06 06 000 Férula passiva per mantenir les articula-
cions metacarpofalangiques en una posicié determinada.

06 06 06 100 Ferula activa extensora d’articulacions
metacarpofalangiques.

06 06 06 110 Ferula activa flexora d’articulacions meta-
carpofalangiques.

06 06 06 120 Férula activa flexora d'articulacions meta-
carpofalangiques i additament extensor de dit/s.

06 06 06 130 Ferula activa extensora d’articulacions
metacarpofalangiques i additament extensor/abductor de
polze.

06 06 06 131 Ferula activa flexora d'articulacions meta-
carpofalangiques i additament extensor/abductor de
polze.

06 06 12 Ortesi de canell i ma (aportacié de I'usuari: 30
euros):

06 06 12 000 Ortesi passiva de canell.

06 06 12 100 Ortesi activa de canell.

06 06 12 110 Ortesi activa flexora de les articulacions
metacarpofalangiques amb estabilitzacié de I'articulacié
del canell.

06 06 12 111 Ortesi activa extensora de les articulaci-
ons metacarpofalangiques amb estabilitzacié de I'articu-
lacio del canell.

06 06 13 Ortesis de canell, ma i dits (aportacio de I'usu-
ari: 30 euros):

06 06 13 000 Férula passiva de canell, ma i dit/s.

06 06 13 100 Ferula activa extensora d’articulacions
metacarpofalangiques i additament extensor de dit/s.

06 06 13 101 Ferula activa flexora d’articulacions meta-
carpofalangiques i additament flexor de dit/s.

06 06 13 102 Ferula activa flexora d’articulacions meta-
carpofalangiques i additament extensor de dit/s.

06 06 15 Ortesi de colze (aportacié de l'usuari: 30
euros):

06 06 15 000 Ferula passiva d’avantbrac.

06 06 15 010 Ferula passiva de colze sense articulacio.

06 06 15 100 Ferula activa de colze amb articulacio.

06 06 15 200 Sistema de control de colze mitjancant
tensor longitudinal.

06 06 24 Ortesi d'espatlla i colze (aportacio de I'usuari:
30 euros):

06 06 24 000 Férula passiva de brag.

06 06 27 Ortesi d'espatlla, colze i canell (aportacié de
I"'usuari: 30 euros):

06 06 27 000 Ferula passiva d’espatlla, colze i canell,
sense articulacio.

06 06 27 010 Ferula per a paralisis del plexe braquial,
obstétrica o infantil, a mida.

06 06 27 100 Férula d’espatlla, colze i canell, amb arti-
culacions.
I dOtIS 06 27 110 Ferula per a paralisis del plexe braquial de
"adult.

06 06 36 Articulacions de colze (aportacio de l'usuari: 0):

( O?I) 06 36 000 Articulacio de colze monoceéntrica
parell).

06 06 36 001 Articulacié de colze tipus cargol sense fi.

06 06 36 002 Articulacio de colze tipus cremallera o
roda dentada.

06 06 36 003 Sistema de control de colze mitjancant
semicercle graduable.

06 12 Ortesis de membre inferior (no s’hi consideren
incloses les ortesis de peu ni les genolleres en teixit elas-
tic sense fleixos):

06 12 06 Ortesis de turmell i peu (tibials) (aportacié de
I"'usuari: 30 euros):

06 12 06 000 Ferula posterior passiva tibial.

06 12 06 001 Férula postural antidecubit de talé.

06 12 06 002 Férula de Denis Browne.

06 12 06 005 Boti multiarticulat.

06 12 06 010 Ortesis per a immobilitzacié de I'articula-
cio tibiotarsiana.

06 12 06 020 Polaina des del turmell fins a sota del
genoll.

06 12 06 100 Ferula posterior antiequinodinamica.

06 12 06 101 Ferula posterior antiequi, Rancho Los
Amigos.

06 12 06 110 Ortesi funcional tipus PTB (PatelarTendon
Bearing).

06 12 06 111 Ortesi tibial de marxa en descarrega amb
sola de balanci.

06 12 06 112 Ortesi de control mediolateral de I'articu-
lacié tibiotarsiana.

06 12 06 113 Ortesi de control mediolateral de |'articu-
lacié del turmell.

06 12 06 114 Ortesi dinamica per a lligaments laterals
del turmell.

06 12 06 120 Bitutor curt.

06 12 06 122 Bitutor de Klenzack.
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06 12 06 123 Ortesi dinamica antiequi.

06 12 06 124 Ortesi per a la descarrega del peu, amb
suport de tendé rotular.

06 12 06 200 Boti de cuir modelat amb articulacié en
turmell.

06 12 09 Ortesi de genoll (aportaciéd de l'usuari: 30
euros):

06 12 09 000 Ortesi passiva per a la immobilitzacié del
genoll.

06 12 09 001 Ortesi de genoll articulada per a estabili-
tat mediolateral i control de la flexoextensio, amb articu-
lacid de tancament d’anelles.

06 12 09 100 Ortesi per al control del genoll.

06 12 09 101 Ortesis per a l'extensio assistida del
genoll, amb articulacié de genoll lliure.

06 12 09 102 Ortesi per a la flexio o extensié progres-
siva del genoll, mitjancant cargol sense fi.

06 12 09 103 Ortesi per a la flexio o extensié progressiva
del genoll, mitjancant semicercle graduable a voluntat.

06 12 09 104 Suport anatomic per a l'articulacio del
genoll, amb rodet rotular de compressié intermitent.

06 12 12 Ortesi de genoll, turmell i peu (femorals)
(aportacio de l'usuari: 30 euros):

06 12 12 000 Férula amb forma de cua de sirena.

06 12 12 001 Polaina de peu a cuixa.

06 12 12 003 Ortesis de valva posterior de cuixa i cama
rigida.

06 12 12 010 Ferula d’abduccié.

06 12 12 011 Cuixera conformada en termoplastic.

06 12 12 100 Ortesi estabilitzadora de genoll.

06 12 12 101 Ortesi correctora dinamica «genu val-
gum» O «varumm.

06 12 12 110 Ortesis de Grenier.

06 12 12 111 Ortesis femoral QTB (Quadriteral Thigh
Bearing).

06 12 15 Ortesi de maluc, incloent-hi ortesi d’abduccié
(aportacio de l'usuari: 30 euros):

06 12 15 000 Ortesi d'immobilitzacié de maluc sense
articulacio.

06 12 15 001 Ortesi per a la displasia congénita de
maluc (coixi o coixinet de Frejka/ortesis de Mignon).

06 12 15 002 Ortesi per a la displasia congenita de
maluc (férula de Von Rosen).

06 12 15 004 Ortesi per a la displasia congenita de
maluc (arnes de Pavlik).

06 12 15 005 Ortesi modular immobilitzadora de
maluc.

06 12 15 100 Ortesi d’Atlanta (o de I'Hospital Scottish
Rite a Atlanta).

06 12 18 Ortesi de maluc, genoll, turmell i peu (aporta-
ci6 de I'usuari: 30 euros):

06 12 18 000 Bitutor femoral metal-lic, amb articulacio
de genoll de tancament d’anelles.

06 12 18 001 Bitutor femoral metal-lic, amb articulacio
de genoll de tancament suis.

06 12 18 002 Bitutor femoral metal-lic, amb encaix
quadrangular i articulacié de genoll de tancament d'ane-
lles.

06 12 18 003 Bitutor femoral metal-lic, amb encaix
quadrangular i articulacié de genoll de tancament suis.

06 12 18 004 Ortesi femoral TPV.

06 12 18 005 Feérula deThomas articulada.

06 12 18 006 Ortesi femoral d'abduccié en acer de
Tachdjian.

06 12 18 007 Dispositiu estabilitzador i reciprocador
adaptat a ortesi de marxa bilateral.

06 12 18 010 Bitutor femoral metal-lic, amb articulacié
de genoll, articulacié de maluc i cinturé pelvic.

06 12 18 011 Bitutor femoral metal-lic, amb encaix qua-
drangular, articulacié de genoll de tancament d’anelles,
articulacié de maluc i cinturo pelvic.

06 12 18 012 Bitutor femoral metal-lic, amb encaix qua-
drangular, articulacié de genoll de tancament suis, articu-
lacié de maluc i cinturd pelvic.

06 12 18 013 Ortesi desrotadora femoral (Twister).

06 12 18 020 Bitutor femoral metal-lic, amb articulacié
de genoll de tancament d’anelles, articulacié de maluc i
cotilla péelvica.

06 12 18 021 Bitutor femoral metal-lic, amb articulacié
de genoll de tancament suis, articulacié de maluc i cotilla
pelvica.

06 12 18 100 Cinturd pelvic per a ortesi de membre
inferior.

06 1 218 101 Barra per a ortesi de membre inferior.

06 12 18 102 Estrep de membre inferior.

06 12 21 Articulacions de turmell (aportacié de I'usuari: 0):
06 12 21 000 Articulacié de turmell.

06 12 24 Articulacions de genoll (aportacioé de I'usuari: 0):

06 12 24 000 Articulacié de genoll lliure.
06 12 24 001 Articulacié de genoll lliure amb eix endar-
rerit.
06 12 24 002 Articulacio de genoll amb tancament
d’anelles.
06 12 24 003 Articulacio de genoll amb tancament
suis.
06 12 24 004 Articulacio de genoll policentrica.

06 12 27 Articulacions de maluc (aportacié de I'usuari: 0):

06 12 27 000 Articulacio de maluc lliure.

06 12 27 001 Articulacié de maluc lliure amb moviment
d’abduccio.

06 12 27 002 Articulacio de maluc lliure de polipropile.

06 12 27 003 Articulacié6 de maluc amb tancament
d’anelles.

06 12 27 004 Articulacié de maluc amb tancament
d’anelles i moviment d’abduccio.

06 12 27 005 Articulacio amb tancament suis (o ocult).

06 33 Calcats ortopédics:

06 33 90 Calcats ortopédics per a grans deformitats
(aportacio de I'usuari: 36 euros):

06 33 90 000 Calcat de plastazote o similar (parell).
06 33 90 001 Calgat a mida.

10. Ortoprotesis especials
12 03 Ajudes per caminar manejades per un brag.

12 03 06 Crosses de colze amb suport d’avantbracg
(aportacio de l'usuari: 12 euros):

12 03 06 000 Crossa amb suport d’avantbrag (unitat).
12 03 06 001 Crossa amb suport d'avantbrag, amb
abracadora basculant (unitat).

12 03 09 Crosses de colze amb suport en avantbrag
(aportacio de I'usuari: 12 euros):

12 03 09 000 Crossa amb suport en avantbrac i empu-
nyadura anatomica (unitat).

12 03 16 Crosses amb tres potes o més (aportacio de
I'usuari: 12 euros):

12 03 16 000 Crossa amb tres potes o més.

12 06 Ajudes per caminar manejades pels dos bracgos:

12 06 00 Caminadors (aportaci6 de I|'usuari: 30
euros).

12 06 00 000 Caminador fix.
12 06 00 001 Caminador articulat.

04 06 Ajudes per a la terapia circulatoria.
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04 06 06 Peces de compressio per a bracos, cames, i
altres parts del cos per a cremats, limfedemes de mem-
bres superiors, limfedemes greus de membres inferiors i
grans queloides (aportacio de I'usuari: 30 euros):

04 06 06 000 Suport de coll.

04 06 06 001 Suport per al mento.

04 06 06 002 Suport de coll i mento.

04 06 06 010 Mascara oberta.

04 06 06 011 Mascara amb banda labial.

04 06 06 012 Mascara amb banda labial, nas i boca.

04 06 06 013 Mascara de termoplastic.

04 06 06 100 Tronc sense manigues.

04 06 06 101 Tronc amb manigues curtes.

04 06 06 102Tronc amb manigues llargues.

04 06 06 110 Samarreta sense manigues.

04 06 06 111 Samarreta amb manigues curtes.

04 06 06 112 Samarreta amb manigues llargues.

04 06 06 200 Maniga.

04 06 06 201 Maniga amb guantellet.

04 06 06 202 Maniga abracgant I'espatlla.

04 06 06 203 Maniga abracant I'espatlla amb guante-
llet.

04 06 06 210 Guant amb proteccio distal.

04 06 06 211 Guant sense proteccio distal.

04 06 06 212 Guant fins al colze.

04 06 06 300 Mitja fins al genoll, a mida.

04 06 06 301 Mitja sencera, a mida.

04 06 06 302 Pantis, a mida.

04 06 06 310 Calgons de camal curt.

04 06 06 311 Pantalo.

04 06 06 320 Turmellera, a mida.

04 33 Ajudes per a la prevencio6 de les Ulceres per pres-
si6 (ajudes antidecubits):

04 33 00 Coixins per prevenir les Ulceres per pressio
per a pacients lesionats medul-lars (aportacio de I'usuari:
30 euros):

04 33 00 000 Coixi antiescares de silicona.

04 33 00 001 Coixi antiescares de flotacié liquida.

04 33 00 002 Coixi antiescares de flotacié per aire o de
fluid.

04 48 Equipament per a I'entrenament del moviment,
la forca i I'equilibri per a pacients lesionats medul-lars,
paralisi cerebral, traumatismes cranioencefalics, mielo-
meningocele, distrofies musculars progressives i malal-
ties neurodegeneratives.

04 48 06 Aparells de bipedestacio (aportacio de l'usu-
ari: 30 euros).

04 48 06 000 Parapodi.

04 48 21 Plans inclinables (aportacio de |'usuari: 30
euros).
04 48 21 000 Pla inclinable.

ANNEXVII

Cartera de serveis comuns de prestacié amb productes
dietétics

1. Prestaciéo amb productes dietetics

La prestacié amb productes dietétics compren la dis-
pensacié dels tractaments dietoterapeutics a les persones
que pateixin determinats trastorns metabolics congénits i
la nutricié enteral domiciliaria per a pacients als qui no és
possible cobrir les seves necessitats nutricionals, a causa
de la seva situacio clinica, amb aliments de consum ordi-
nari.

Aquesta prestacié I'han de facilitar els serveis de salut
o ddna lloc a ajudes economiques, en els casos i d’acord
amb les normes que s’estableixin per reglament.

2. Conceptes

2.1 Tractaments dietoterapéuticscos: son els que es
porten a terme amb aliments dietétics destinats a usos
meédics especials per als usuaris del sistema nacional de
salut que pateixin determinats trastorns metabolics con-
genits.

2.2 Nutricio enteral domiciliaria.

2.2.1 La nutricié enteral domiciliaria comprén I'ad-
ministracié de féormules enterals per via digestiva, habitu-
alment mitjangcant una sonda (ja sigui nasoentérica o
d’ostomia), amb la finalitat d’'evitar o corregir la desnutri-
cio6 dels pacients atesos en el seu domicili les necessitats
nutricionals dels quals no es poden cobrir amb aliments
de consum ordinari.

2.2.2 Lesférmules enterals sén els aliments dietétics
destinats a usos meédics especials constituits per una bar-
reja definida de macro i micronutrients. Amb caracter
general, s’entén que es tracta de férmules nutricional-
ment completes, i només s’inclouen moduls o comple-
ments en el tractament de situacions metaboliques amb
requeriments especials d’energia o nutrients, que recull el
punt 6.2.c d’'aguest annex.

2.2.3 Lobjectiu de la nutricié enteral domiciliaria és el
manteniment d'un estat nutricional correcte en els malalts
que presentin trastorns de la deglucio, transit, digestidé o
absorcié dels aliments en la seva forma natural, o quan hi
hagi requeriments especials d’energia i/o nutrients que no
es poden cobrir amb aliments de consum ordinari.

2.3 Productes dietétics finangables: sén els produc-
tes inscrits en el Registre general sanitari d’aliments com
a aliments dietétics destinats a usos medics especials i
inclosos en I'oferta (nomenclator) de productes dietétics.
El procediment per incloure productes en |'oferta s’ha
d’establir per una ordre ministerial. En cap cas s’hi han
d’incloure els productes que facin publicitat adrecada al
public en general.

3. Responsable de la indicacio

3.1 Tractaments dietoterapéutics: la indicacio
d’aquests tractaments |I'ha de dur a terme metges especi-
alistes d’unitats hospitalaries, expressament autoritzades
per a aquest fi pels serveis de salut de les comunitats
autonomes.

3.2 Nutricié enteral domiciliaria: la indicacidé dels
tractaments de nutricié enteral domiciliaria I’'han de dur a
terme els facultatius especialistes adscrits a la unitat de
nutricio dels hospitals o els que determinin els serveis de
salut de les comunitats autonomes en els seus respectius
ambits de gestio i competéncies, d’acord amb els proto-
cols que estableixin a aquest efecte.

4. Procediment d’obtencio

El procediment per proporcionar els tractaments die-
toterapeutics i la nutricié enteral domiciliaria, inclos el
material fungible necessari per administrar-los, ha de ser
el que estableixin les administracions sanitaries amb
competencies en la gestio d’aquesta prestacio.

5. Requisits per accedir a la prestacio

~ Perqué els tractaments amb productes dietétics siguin
finangats pel sistema nacional de salut, és necessari que
es compleixin tots i cadascun dels requisits seguents:

a) Les necessitats nutricionals del pacient no es
poden cobrir amb aliments de consum ordinari.

b) Ladministracié d’aquests productes permet acon-
seguir una millora en la qualitat de vida del pacient o una
p%ssible recuperacié d'un procés que amenaci la seva
vida.

¢) Laindicacio es basa en criteris sanitaris i no socials.

d) Els beneficis superen els riscos.

e) Eltractament es valora periodicament.
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6. Situacions cliniques del pacient que justifiquen la
necessitat de la indicacio

Es considera que les situacions cliniques seglients
justificarien la necessitat de la prestacio amb productes
dietetics, sempre que es compleixin els requisits que
assenyala I'apartat b:

6.1 Tractaments dietoterapéutics: per a pacients
amb:

a) Trastorns del metabolisme dels hidrats de car-
boni.

b) Trastorns del metabolisme dels aminoacids.

c) Trastorns del metabolisme dels lipids.

Lapartat 7 inclou la relacié de trastorns metabodlics
congenits inclosos en algun dels tres apartats anteriors.

6.2 Nutricié enteral domiciliaria: per a pacients:

a) Amb alteracions mecaniques de la degluci6 o del
transit, que cursen amb afagia i disfagia severa i necessi-
ten una sonda. Excepcionalment, en casos de disfagia
severa i si la sonda esta contraindicada, es pot fer servir la
nutricio enteral sense sonda, amb I'informe previ justifi-
catiu del facultatiu responsable de la indicacid del tracta-
ment.

b) Amb trastorns neuromotors que impedeixen la
deglucio o el transit i necessiten sonda.

c) Amb requeriments especials d’energia i/o nutri-
ents.

d) En situacions cliniques quan cursen amb desnu-
tricio severa.

En el cas de pacients amb disfagia neurologica o
excepcionalment motora, que tenen possibilitat d'ingerir
aliments solids sense risc d’aspiracid, perd que pateixen
aspiracio o risc d’'aspiracio per a aliments liquids quan
aquests aliments no es poden espessir amb alternatives
de consum ordinari, se’ls poden indicar moduls espessi-
dors, amb la finalitat d’intentar evitar o endarrerir I'Us de
sonda o gastrostomia.

Lapartat 8 inclou la relacié de patologies susceptibles
de rebre nutricié enteral domiciliaria, incloses en alguna
de les quatre situacions cliniques anteriors.

7. Trastorns metabolics congenits susceptibles de
tractaments dietoterapéutics

A. Trastorns del metabolisme dels hidrats de car-
boni.

A.1 Deficiencia primaria de la lactasa intestinal de
debut neonatal: deficiencia de I'activitat de la lactasa de la
vora en raspall de I'enterocit:

Férmules sense lactosa per a lactants.

A.2 Deficiéncia transitoria de la lactasa intestinal
secundaria a atrofia de vellositats intestinals ocasionada
per celiaquia:

_ Formules sense lactosa per a lactants, mentre persis-
teixi la deficiéncia de la lactasa.

A.3 Trastorns del metabolisme de la galactosa.
Galactosémia:

A.3.1 Deficiéncia de la galactoquinasa hepatica.

A.3.2 Deficiéncia de la galactosa-1-fosfat-uridil-trans-
ferasa hepatica.

A.3.3 Deficiéncia de I'epimerasa.

Férmules sense lactosa ni galactosa per a lactants.

~ A4 Trastorns del transport cel-lular de monosaca-
rids: deficiéncia del transportador de membrana de les
piranoses (intolerancia a glucosa i galactosa):

Férmules amb/sense fructosa, sense glucosa, ni galac-
tosa, ni disacarids i polisacarids que les continguin.
Moduls de fructosa.

A.5 Trastorns del metabolisme del glicogen. Gluco-
genosis:

A.5.1 Glucogenosis tipus |. Deficiencia de la glucosa-
6-fosfatasa:

Moduls de dextrinomaltosa de cadena molt llarga.

A.5.2 Glucogenosis tipus lll. Deficiencia de I'amil-1-
6-glucosidasa:

Moduls de dextrinomaltosa de cadena molt llarga
quan presenten hipoglucemies.

A.5.3 Glucogenosis tipus VI. Deficiencia de la fosfori-
lasa-A i la fosforilasa-B-quinasa:

Moduls de dextrinomaltosa de cadena molt llarga
quan presenten hipoglucémies.

A.6 Trastorns de la glucosilacié de proteines tipus 1b:
deficiéncia de la fosfo-manosa-isomerasa:

Moduls de D-manosa.

B. Trastorns del metabolisme dels aminoacids.

B.1 Trastorns del metabolisme dels aminoacids
essencials:

B.1.1 Hiperfenilalaninémies:

B.1.1.1 Fenilcetonuria: deficiencia de la fenilalanina-
hidroxilasa:

Férmules exemptes de fenilalanina, especialment en
dones embarassades. Si hi ha risc de deficit d'acids gras-
sos essencials, moduls d’acids grassos essencials.

B.1.1.2 Hiperfenilalaninemia benigna: deficiéncia
parcial de la fenilalanina-hidroxilasa:

Si la fenilalaninemia és de més de 6 mg%, formules
exemptes de fenilalanina, especialment en dones emba-
rassades. Si hi ha risc de déficit d’acids grassos essenci-
als, moduls d'acids grassos essencials.

B.1.1.3 Primapterinuria: deficiéncia de la carbinola-
mina-dehidratasa:

Férmules exemptes de fenilalanina per a tota la vida,
especialment en dones embarassades. Si hi ha risc de
deficit d’acids grassos essencials, moduls d’acids grassos
essencials.

B.1.1.4 Deficiencia de la dihidro-biopterin-reductasa:

Férmules exemptes de fenilalanina, especialment en
dones embarassades. Si hi ha risc de déficit d’acids gras-
sos essencials, moduls d'acids grassos essencials.

B.1.2 Trastorns del metabolisme de la metionina i
aminoacids sulfurats:

B.1.2.1 Homocistinuria: deficiencia de la cistationina-
3—sintetasa:

Férmules exemptes de metionina. Moduls de L-cistina.
Si hi ha desnutricié o augment de les necessitats d’ener-
gia, moduls de dextrinomaltosa i moduls de triglicerids
de cadena llarga o mitjana.

B.1.2.2 Alteracions en la 5-tetrahidrofolato-transferasa
o trastorns del metabolisme de la cobalamina.Tots amb aci-
duria metilmalonica: diverses deficieéncies enzimatiques:

Depenent de la deficiéncia, poden necessitar una limi-
tacio de quatre aminoacids essencials (metionina, treo-
nina, valina i isoleucina). Si hi ha desnutrici6 o augment
de les necessitats d’energia, moduls de dextrinomaltosa i
moduls de triglicerids de cadena llarga o mitjana. En els
casos amb nivells plasmatics d’isoleucina en rang limi-
tant o clinica compatible, moduls de L-isoleucina.

B.1.2.3 Cistationinuria: diverses alteracions:

Si la cistationinuria o cistationinémia és secundaria a
una deficiencia de y—cistationinasa, poden necessitar for-
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mules exemptes de metionina. Si hi ha desnutricié o aug-
ment de les necessitats d’energia, moduls de dextrinomal-
tosa i moduls de triglicérids de cadena llarga o mitjana.

B.1.3 Trastorns en el metabolisme dels aminoacids
ramificats.

B.1.3.1 Xarop d’auré: deficieéncia de la a—ceto-descar-
boxilasa:

Formules exemptes de leucina, isoleucina i valina. Si
hi ha desnutricié o augment de les necessitats d’energia,
moduls de dextrinomaltosa i moduls de triglicerids de
cadena llarga o mitjana. En els casos amb nivells plasma-
tics d’isoleucina i/o valina en rang limitant o clinica com-
patible, moduls de L-isoleucina i/o L-valina.

B.1.3.2 Acidémies organiques del metabolisme de la
leucina: diversos defectes enzimatics:

Acidémia isovalérica.
Acidémia metilcrotonica.
Acidemia 3-hidroxi-metil-glutarica.

Férmules exemptes de leucina. Moduls de glicina en
I"acidémia isovalerica. Si hi ha desnutricié o augment de
les necessitats d’energia, moduls de dextrinomaltosa i
moduls de triglicerids de cadena llarga o mitjana.

B.1.3.3 Acidémies organiques del metabolisme de la
isoleucina i la valina:

Acidémia propionica: deficiencia de la propionil-CoA-
carboxilasa:

Férmules exemptes d’isoleucina, valina, metionina i
treonina. Si hi ha desnutricio o augment de les necessitats
d’energia, moduls de L-alanina, moduls de dextrinomal-
tosa i moduls de triglicerids de cadena llarga o mitjana.
En els casos amb nivells plasmatics d’isoleucina en rang
limitant o clinica compatible, moduls de L-isoleucina.

Acidemia metilmalonica: deficiencia de la metilmalo-
nil-CoA-mutasa:

Férmules exemptes d’isoleucina, valina, metionina i
treonina. Si hi ha desnutricio o augment de les necessitats
d’energia, moduls de L-alanina, moduls de dextrinomal-
tosa i moduls de triglicérids de cadena llarga o mitjana.
En els casos amb nivells plasmatics d’isoleucina en rang
limitant o clinica compatible, moduls de L-isoleucina.

Hipercetosi: deficiéncia de la RB—cetotiolasa:

Férmules exemptes d’isoleucina. Si hi ha desnutricié o
augment de les necessitats d’energia, moduls de dextrino-
maltosa i moduls de triglicerids de cadena llarga o mitjana.
En els casos amb nivells plasmatics d’isoleucina en rang
limitant o clinica compatible, moduls de L-isoleucina.

B.1.4 Trastorns del metabolisme de la lisina.

B.1.4.1 Aciduria glutarica tipus I|: deficiencia de la
glutaril-CoA-deshidrogenasa:

Formules exemptes de lisina i de baix contingut en
triptofan. Si hi ha desnutrici6 o augment de les necessi-
tats d’energia, moduls de dextrinomaltosa i moduls de
triglicerids de cadena llarga o mitjana. En els casos amb
nivells plasmatics de triptofan en rang limitant o clinica
compatible, moduls de L-triptofan.

B.1.4.2 Hiperlisinemia: deficiencia de la proteina
bifuncional 2-aminoadipico-semialdehido-sintasa amb
augment de lisina en sang i en orina:

Formules exemptes de lisina. Si hi ha desnutricio o
augment de les necessitats d’energia, moduls de dextri-
nomaltosa i de triglicerids de cadena llarga i/o mitjana. En
cas d’hiperamonémia, moduls de L-citrulina. Si no hi ha
millora neurologica i bioquimica en dos anys, el tracta-
ment s’ha de suspendre.

B.2 Trastorns del metabolisme dels aminoacids no
essencials.

B.2.1 Trastorns del metabolisme de la tirosina:

B.2.1.1 Tirosinémia ll: deficiéncia de la tirosin-amino-
transferasa:

Férmules exemptes de tirosina i fenilalanina.

B.2.1.2 Hawkinsinuria: deficiéncia de la dioxigenasa:
Férmules exemptes de tirosina i fenilalanina.

B.2.1.3 Tirosinémia |: deficiéncia de la fumaril-aceto-
acetasa:

Férmules exemptes de tirosina i fenilalanina, fins a
trasplantament hepatic.

B.2.2 Trastorns del metabolisme de I'ornitina: hipe-
rornitinemies:

B.2.2.1 Sindrome HHH: deficiéncia del transport de
I’ornitina mitocondrial:

~ Formules amb aminoacids essencials. Moduls de L-argi-
nina o L-citrulina i L-ornitina.

B.2.2.2 Atrofia «girata»: deficiencia de I'ornitin-tran-
saminasa:

Férmules amb aminoacids essencials exemptes d’ar-
ginina. Moduls de L-prolina.

A més, en tots aquests trastorns del metabolisme
d’aminoacids no essencials, en els casos amb augment
de les necessitats d’energia, moduls de dextrinomaltosa i
moduls de triglicerids de cadena llarga o mitjana.

B.3 Trastorns del cicle de la urea: deficiéncies de la:

B.3.1 N-acetil-glutamat-sintetasa (moduls de L-argi-
nina i L-citrulina).

B.3.2 Carbamil-P-sintetasa (moduls de L-arginina i
L-citrulina).

B.3.3 Ornitin-transcarbamilasa (moduls de L-arginina
i L-citrulina).

B.3.4 Argininosuccinil-liasa (moduls de L-arginina).

B).3.5 Argininosuccinil-sintetasa (moduls de L-argi-
nina).

B.3.6. Arginasa.

En tots aquests trastorns, formules amb aminoacids
essencials, fins a trasplantament hepatic. Si hi ha desnu-
tricio o augment de les necessitats d’energia, moduls de
dextrinomaltosa i de triglicerids de cadena llarga o mit-
jana.

C. Trastorns del metabolisme dels lipids.

C.1 Trastorns del metabolisme dels acids grassos de
cadena llarga i/o molt llarga:

C.1.1 Trastorns en l'absorcié intestinal d’acids gras-
sos de cadena llarga i/o molt llarga:

C.1.1.1 Linfangiectasia intestinal.

C.1.1.2 Malaltia de Swaschsman.

- C.1.1.3 A-B-lipoproteinemia i hipo-B-lipoproteine-
mia.
C.1.1.4 Citopaties mitocondrials amb alteracié de
funcié pancreatica.

C.1.2 Defectes de la hidrolisi intravascular de triglice-
rids de cadena llarga i/o molt llarga (hiperlipoproteinemia
| de Friedrickson):

( C).1.2.1 Deficiéncia de la lipoprotein-lipasa endotelial
LPL).
C.1.2.2 Deficiencia d’APO C Il

C.1.3 Deficiéncies en la K-oxidacié mitocondrial dels
acids grassos de cadena llarga i/o molt llarga:

C.1.3.1 Defectes del transportador de la carnitina.
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C.1.3.2 Deficiéncia de la carnitin-palmitoil-transfe-
rasa (CPT) li Il

C.1.3.3 Deficiéncia de la carnitin-acil-carnitin-translo-
casa.

C.1.3.4 Deficiencia de I'acil-CoA-deshidrogenasa
d’acids grassos de cadena llarga i/o molt llarga.

C.1.3.5 Deficiencia de la 3-hidroxi-acil-CoA-deshidro-
genasa d’acids grassos de cadena llarga i/o molt llarga,
inclosa la deficiéncia de I’enzim trifuncional.

Tots aquests necessiten: férmules hipograsses amb
triglicerids de cadena mitjana (MCT) o férmules sense
greix. Moduls de triglicérids de cadena mitjana sense/amb
acids grassos essencials. Si hi ha risc o documentacié
d'un deéficit d’acids grassos essencials, moduls d’acids
grassos essencials. Si hi ha desnutricido o augment de les
necessitats d’energia, moduls de proteines i de dextrino-
maltosa.

C.2 Trastorns del metabolisme dels acids grassos de
cadena mitjana i/o curta:

C.2.1 Deficiencia de I'acil-CoA-deshidrogenasa
d’acids grassos de cadena mitjana.

C.2.2 Deficiencia de I'acil-CoA-deshidrogenasa
d'acids grassos de cadena curta.

C.2.3 Deficiencia de la 3-hidroxi-acil-deshidrogenasa
d’acids grassos de cadena curta.

Tots aquests necessiten: férmules hipograsses sense
MCT o formules sense grassa. Moduls de triglicerids de
cadena llarga, inclosos els acids grassos essencials. Si hi
ha desnutrici6 o augment de les necessitats d’energia,
moduls de proteines i de dextrinomaltosa.

C.3 Trastorns del metabolisme dels acids grassos de
cadena molt llarga, llarga, mitjana i curta:

C.3.1 Deficiencia del complex electrotransfer-flavo-
proteina (ETFQoDH).

C.3.2 Deficiencia del complex Il de la cadena respira-
toria mitocondrial.

C.3.3 Aciduria glutarica tipus Il, en la qual s’afecta la
B—oxidaciéo mitocondrial de qualsevol acid gras de dife-
rents longituds de cadena (molt llarga, llarga, mitjana i
curta).

En les formes greus, formules limitades en proteines i
greixos sense MCT o formules hipograsses sense MCT o
formules sense greix. Moduls de triglicerids de cadena
Ilarga, inclosos els acids grassos essencials. Si hi ha des-
nutricio o augment de les necessitats d’energia, moduls
de dextrinomaltosa. Si hi ha aciduria isovalerica greu,
moduls de glicina.

C.4 Defectes de la sintesi del colesterol: sindrome de
Smith-Lemli-Opitz:

Moduls de colesterol.

8. Patologies subsidiaries de nutricid enteral
domiciliaria
A. Alteracions mecaniques de la deglucioé o del tran-

sit, que cursen amb afagia o disfagia severa i necessiten
sonda:

A.1 Tumors de cap i coll.

A.2 Tumors d'aparell digestiu (esofag, estémac).

A.3 Cirurgia otorinolaringologica (ORL) i maxil-
lofacial.

A.4 Estenosi esofagica no tumoral.

Excepcionalment, en cas de disfagia severa i si la
sonda esta contraindicada, es pot fer servir nutricié ente-
ral sense sonda, amb l'informe previ justificatiu del facul-
tatiu responsable de la indicacié del tractament.

B. Trastorns neuromotors que impedeixin la deglu-
ci6 o el transit i que necessiten sonda.

B.1 Malalties neurologiques que cursen amb afagia
o disfagia severa:
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B.1.1 Esclerosi multiple.
B.1.2 Esclerosi lateral amiotrofica.
B.1.3 Sindromes miasteniformes.
B.1.4 Sindrome de Guillain-Barré.
B.1.5 Seqleles de malalties infeccioses o traumati-
ques del sistema nervios central.
B.1.6 Retard mental sever.
B.1.7 Processos degeneratius severs del sistema ner-

vios central.

B.2 Accidents cerebrovasculars.

B.3 Tumors cerebrals.

B.4 Paralisi cerebral.

B.5 Coma neurologic.

B.6 Trastorns severs de la motilitat intestinal: pseu-
doobstruccio intestinal, gastroparesia diabetica.

C. Requeriments especials d’energia i/o nutrients.
Sindromes de malabsorcio severa:

1 Sindrome d’intesti curt sever.

2 Diarrea intractable d’origen autoimmune.
.3 Limfoma.

4 Esteatorrea posgastrectomia.

5 Carcinoma de pancrees.

6 Reseccido amplia pancreatica.

.7 Insuficiencia vascular mesentérica.

8 Amiloidosi.

.1.9 Esclerodéermia.

.1.10 Enteritis eosinofilica.

0000000000 O

C.2 Malalties neurologiques subsidiaries de ser trac-
tades amb dietes cetogeniques:

C.2.1 Epiléepsia refractaria en nens.

C.2.2 Deficiéncia del transportador tipus | de la glu-
cosa.

C.2.3 Deficiéncia del complex de la piruvato-deshi-
drogenasa.

C.3 Al-lérgia o intolerancia diagnosticada a les prote-
ines de la llet de vaca en lactants, fins a dos anys si hi ha
un compromis nutricional.

C.4 Pacients desnodrits que s’han de sotmetre a
cirurgia major programada o trasplantaments.

C.5 Pacients amb encefalopatia hepatica cronica
amb intolerancia a les proteines de la dieta.

C.6 Pacients amb adrenoleucodistrofia lligada al cro-
mosoma X, neuroldogicament asimptomatics.

D. Situacions cliniques quan cursen amb desnutricio
severa.

D.1 Malaltia inflamatoria intestinal: colitis ulcerosa i
malaltia de Crohn.

D.2 Caquéxia cancerosa per enteritis cronica per
tractament quimioterapic i/o radioterapic.

D.3 Patologia médica infecciosa que comporta mala-
bsorcionsevera: SIDA.

D.4 Fibrosi quistica.

D.5 Fistules enterocutanies de sota débit.

D.6 Insuficiencia renal infantil que compromet el
creixement del pacient.

ANNEXVII

Cartera de serveis comuns de prestacié de transport
sanitari

El transport sanitari, que ha de ser accessible a les
persones amb discapacitat, consisteix en el desplacament
de malalts per causes exclusivament cliniques, la situacio
dels qual els impedeixi de desplacar-se en els mitjans
ordinaris de transport.

Aquesta prestacio s'ha de facilitar d’acord amb les
normes que les administracions sanitaries competents
estableixin per reglament.
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1. Accés a la prestacio de transport sanitari

Tenen dret al financament d’aquesta prestacio les per-
sones malaltes o accidentades quan rebin assisténcia
sanitaria del sistema nacional de salut, en centres propis
o concertats, i que, per impossibilitat fisica o altres causes
exclusivament cliniques, no puguin utilitzar transport
ordinari per desplacar-se a un centre sanitari o al seu
domicili després de rebre |I'atencié sanitaria corresponent,
en cas que persisteixin les causes que en justifiquin la
necessitat. Poden anar acompanyats quan l'edat o situa-
ci6 clinica del pacient ho requereix.

Quan hi hagi un tercer obligat al pagament, I'adminis-
tracio sanitaria corresponent ha de reclamar I'import dels
serveis realitzats.

2. Contingut

La cartera de serveis comuns de transport sanitari
inclou el transport sanitari no assistit, que és I'indicat per
al trasllat especial de malalts o accidentats que no reque-
reixen assisténcia tecnicosanitaria en ruta, i el transport
sanitari assistit, per al trasllat de malalts o accidentats que
requereixen assisténcia tecnicosanitaria en ruta.

3. Requisits generals

3.1 El transport sanitari, que pot ser terrestre, aeri o
maritim, s’ha de portar a terme pel mitja més idoni per
rad de la necessitat i oportunitat, en el menor temps pos-
sible i per la ruta més apropiada per dur a terme el trasllat
adequat.

3.2 Els vehicles de transport sanitari per carretera
han de complir els requisits que assenyala el Reial decret
619/1998, de 17 d’abril, pel qual s’estableixen les seves
caracteristiques técniques, I'equipament sanitari i la dota-
ci6 de personal, aixi com els de la normativa de la corres-
ponent comunitat autonoma en que tinguin la seva base
d’actuacio.

3.3 El transport sanitari no assistit o assistit I’'ha de
sol-licitar, d’acord amb la normativa de cada comunitat
autonoma, el facultatiu responsable de I'assisténcia que
motivi el desplagament del pacient, atenent a causes
estrictament cliniques i sempre que no suposi un risc afe-
git per a la salut del pacient. Aixi mateix, el facultatiu ha
de justificar, si s’escau, el requeriment d’acompanyant
que recull el punt 1 i, quan es tracti de tractaments de
llarga durada, ha d’avaluar periodicament la necessitat
del transport sanitari.

4. Trasllat de pacients entre comunitats autonomes

4.1 Quan una comunitat autonoma decideixi traslla-
dar un pacient a una altra comunitat amb la finalitat de
prestar-li assisténcia sanitaria que no és possible facilitar
amb els seus propis mitjans, ha de proporcionar el trans-
port sanitari al pacient que ho necessiti, tant per al seu
desplacament al centre sanitari, com per al retorn al seu
domicili si persisteixen les causes que justifiquen la
necessitat d'aquesta prestacio. En cas que es faci servir
transport aeri o maritim, la comunitat receptora s’ha de
fer carrec del trasllat del pacient des de I'aeroport, heliport
o port fins al centre sanitari, aixi com del retorn des
d’aquest fins a I'aeroport, heliport o port si persisteixen
les causes que motiven la necessitat de transport sani-
tari.

4.2 En el cas de pacients sotmesos a tractaments
periodics, com ara dialisi o rehabilitacio, que es desplacen
a una altra comunitat autonoma durant un periode de
temps, és aquesta comunitat la que, aplicant els criteris
que utilitza per autoritzar I'Gs de transport sanitari en el
seu ambit, s'"ha de fer carrec de facilitar aquesta prestacio
per rebre aquests tractaments als usuaris que ho reque-
reixin per causes estrictament meédiques.

4.3 Quan un pacient desplacat transitoriament a una
altra comunitat autonoma ha rebut assisténcia sanitaria
urgent, la comunitat d'origen del pacient és la que s’ha de

fer carrec del transport sanitari que necessiti per causes
estrictament mediques per al seu trasllat a la comunitat
d’origen, bé al seu domicili o a un altre centre sanitari.

ANNEX IX

Assisténcia sanitaria I'import de la qual s’"ha de reclamar
als tercers obligats al pagament

D’acord amb el que preveuen l'article 83 de la Llei
general de sanitat, la disposicio addicional 22 del text
refés de la Llei general de Seguretat Social, aprovat pel
Reial decret legislatiu 1/1994, de 20 de juny, |'article 2.7 del
present Reial decret i altres disposicions que siguin apli-
cables, els serveis publics de salut han de reclamar als
tercers obligats al pagament I'import de les atencions o
prestacions sanitaries facilitades directament a les perso-
nes, inclos el transport sanitari, I'atencié d’urgéncia,
I’atencio especialitzada, |'atencié primaria, la prestacio
farmaceutica, la prestacié ortoprotética, les prestacions
amb productes dietétics i la rehabilitacio, en els suposits
seglients:

1. Assegurats o beneficiaris del sistema de Seguretat
Social pertanyents a la Mutualitat General de Funcionaris
Civils de I'Estat, Mutualitat General Judicial o a I'Institut
Social de les Forces Armades, que no hagin estat adscrits,
a través del procediment establert, a rebre assisténcia
sanitaria del sistema nacional de salut.

2. Asseguratsobeneficiarisd’empresescol-laborado-
res en l'assisténcia sanitaria del sistema de Seguretat
Social, en les prestacions I'atencio de les quals correspon-
gui a I'empresa col-laboradora d’acord amb el conveni o
concert subscrit.

3. Accidents de treball o malalties professionals a
carrec de les mutues d’accidents de treball, de I'lInstitut
Nacional de la Seguretat Social o de I'Institut Social de la
Marina.

4. Assegurances obligatories:

a) Asseguranca obligatoria dels esportistes federats i
professionals.

b) Asseguranca obligatoria de vehicles de motor.

c) Asseguranca obligatoria de viatgers.

d) Asseguranca obligatoria de caca.

e) Qualsevol altre asseguranca obligatoria.

5. Convenis o concerts amb altres organismes o enti-
tats.

S’ha de reclamar I'import de l'assisténcia prestada,
d’acord amb els termes del conveni o concert correspo-
nent.

6. Ciutadans estrangers:

a) Assegurats o beneficiaris en un Estat membre de
la Unié Europea, de I'Espai Economic Europeu i Suissa,
no residents a Espanya, en els suposits i les condicions
que estableixen els reglaments comunitaris en matéria de
Seguretat Social.

b) Assegurats o beneficiaris d'altres paisos estran-
gers, no residents a Espanya, en els suposits i les condici-
ons que estableixen els convenis bilaterals en materia de
Seguretat Social subscrits per Espanya.

7. Altres obligats al pagament.

a) Accidents produits en ocasio d'esdeveniments
festius, activitats recreatives i espectacles publics en cas
que s’hagi subscrit un contracte d’asseguranca d’acci-
dents o de responsabilitat civil que cobreixi les contingén-
cies derivades d'aquestes activitats.

b) Asseguranca escolar.

c) AQualsevol altre suposit en qué, en virtut de nor-
mes legals o reglamentaries, I'import de les atencions o
prestacions sanitaries hagi de ser a carrec de les entitats o
tercers corresponents.



