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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE DEFENSA

2177 Resolucién 4B0/38026/2014, de 19 de febrero, del Instituto Social de las
Fuerzas Armadas, por la que se regula la asistencia sanitaria fuera del
territorio nacional.

El Texto Refundido de la Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2000, de 9 de junio, establece en su articulo 13
el contenido de la asistencia sanitaria de este régimen especial, que se desarrolla en el
capitulo V de su Reglamento General, aprobado por Real Decreto 1726/2007, de 21 de
diciembre.

El articulo 66 del citado Reglamento General de la Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas contempla la cobertura de la asistencia sanitaria fuera del territorio nacional, en
determinados supuestos, facultandose al Secretario General Gerente del ISFAS para
desarrollar normas reguladoras en este ambito y, atendiendo a esta previsién, por
Resolucién 4B0/06269/2010, de 20 de abril, de la Gerencia del Instituto Social de las
Fuerzas Armadas, se regul6 asistencia sanitaria fuera del territorio nacional.

La Directiva 2011/24/UE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo,
relativa a la aplicacién de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza, establece reglas para facilitar el acceso a una asistencia transfronteriza
segura y de alta calidad, con pleno respeto a las competencias nacionales en la
organizacion y prestacion de la asistencia sanitaria.

El Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para
garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se modifica el Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion,
viene a completar la trasposicién de la citada Directiva al ordenamiento juridico espafiol,
determinando que el ISFAS sera competente exclusivamente en los procedimientos
relativos a asistencia transfronteriza de los titulares y beneficiarios adscritos a la
modalidad de asistencia concertada con Entidades de Seguro o al régimen de
colaboracién concertada con la Sanidad Militar.

La regulacion de la asistencia sanitaria de titulares y beneficiarios del ISFAS fuera del
territorio nacional debe adaptarse a este nuevo contexto y, con este objeto, en el gjercicio
de las competencias atribuidas por el articulo 18 del Reglamento General de la Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas, aprobado por Real Decreto 1726/2007, de 21 de
diciembre, dispongo:

1. Normas generales. Objeto

La creciente movilidad de los titulares y beneficiarios del ISFAS fuera del territorio
nacional, justifica un sistema de prestaciones para atender la asistencia sanitaria que
puedan precisar durante su estancia en el extranjero, cuya extensién y contenido deben
tener en cuenta el ambito territorial del desplazamiento, asi como las razones o
circunstancias que lo motiven, personales o profesionales, considerandose, por tanto, los
siguientes supuestos:

a) Destino o comisidn de servicio en el extranjero.
b) Desplazamiento temporal en el extranjero por razones privadas.
c) Residencia habitual en el extranjero, por razones privadas.

La presente Resolucion tiene por objeto regular las prestaciones del ISFAS por
asistencia sanitaria fuera del territorio nacional, atendiendo a las especificidades del
colectivo protegido por el régimen especial de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.
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Al mismo tiempo se desarrollan los procedimientos relativos a asistencia
transfronteriza de los titulares y beneficiarios adscritos a la modalidad de asistencia
concertada con Entidades de Seguro y al régimen de colaboracion concertada con la
Sanidad Militar, Unicos en los que sera competente el ISFAS, conforme a lo previsto en la
Disposicion adicional tercera del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se
establecen normas para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se
modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y érdenes
de dispensacion.

De conformidad con lo establecido en la Disposicién adicional quinta de la
Ley 39/2007, de 18 de marzo, de la carrera militar, y en el articulo 96 de la Ley 42/1999,
de 19 de noviembre, de Régimen de Personal de la Guardia Civil, queda excluida del
ambito de cobertura regulado en esta Resolucién, la asistencia sanitaria que se preste a
contingentes militares espafoles destacados en misiones internacionales, formando parte
de fuerzas expedicionarias o participando en ejercicios tacticos, asi como cualquier otra
atencion que se desarrolle en el ambito logistico-operativo, que corresponde a la Sanidad
Militar.

Asimismo quedan excluidos del ambito de aplicacion de la presente Resolucién los
cuidados de larga duracién, la asignacion y trasplante de érganos, asi como los programas
de vacunacion en el ambito de los programas de salud publica del pais de estancia.

2. Destino o comisién de servicio en el extranjero
2.1 Contenido general de la prestacion.

Los titulares y sus beneficiarios tendran derecho a la cobertura de la asistencia
sanitaria que precisen durante su estancia en el pais de destino o en el que se desempefie
la comision de servicio por causa de enfermedad, accidente, embarazo o parto, con
libertad de eleccién de servicios y, en general, por el procedimiento de reintegro de
gastos, en los términos previstos en la presente Resolucion.

La asistencia sanitaria tendra un contenido similar al que se otorga en territorio
nacional, delimitado por la Cartera comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud,
prevista en el articulo 8 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, en su desarrollo reglamentario y en las disposiciones
especificas aplicables en el Régimen Especial de las Fuerzas Armadas y comprendera:

A) Los servicios de atencion primaria y la atencién especializada, en régimen
ambulatorio y de hospitalizacion, incluidos los servicios de urgencia hospitalarios, con un
contenido analogo al que se recoge en la Cartera comun basica de servicios asistenciales
del Sistema Nacional de Salud, incluyendo el transporte sanitario urgente.

B) La dispensacion de los medicamentos y demas productos farmacéuticos
aplicados en régimen de internamiento hospitalario.

C) EI coste de los medicamentos y demas productos farmacéuticos que sean
financiados por el Sistema Nacional de Salud en Espafia y dispensados en régimen
ambulatorio, menos la cantidad que hubiera correspondido aportar al titular de acuerdo
con el régimen de la prestacion farmacéutica en el territorio nacional que, con caracter
general, es el 30% del importe abonado.

D) La prestaciéon con productos dietéticos para el tratamiento de pacientes en
régimen ambulatorio, en los limites y condiciones establecidos en el ambito del Sistema
Nacional de Salud, por lo que se atendera el coste facturado por los productos que sean
objeto de la prestacion.

E) El transporte sanitario no urgente, cuando se hubiera establecido la indicaciéon
por un médico y su finalidad sea la de recibir asistencia sanitaria en el centro mas préximo
donde pueda ser atendido el beneficiario.

En ningun caso seran objeto de cobertura los traslados de ambito internacional ni
gastos de acompafiantes.
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F) Las ayudas econdmicas que correspondan para protesis, ortesis y otras
prestaciones sanitarias complementarias, con el contenido y limites establecidos en su
regulacién especifica.

G) Vacunaciones en todos los grupos de edad y, en su caso, grupos de riesgo,
segun el calendario de vacunacion del Sistema Nacional de Salud.

No seran objeto de cobertura otras vacunaciones incluidas en los programas de
prevencion o salud publica en el pais de estancia.

No obstante, cuando el titular tuviera algin seguro o sistema de proteccion cuya
cobertura alcance la asistencia sanitaria, unicamente se atenderd el reintegro de los
gastos no atendidos por el mismo.

Para la asistencia sanitaria en Espafia, los titulares destinados o en comisién de
servicio en el extranjero mantendran los servicios asignados que les corresponda, en
funcion de la modalidad asistencial a la que estuvieran adscritos antes de su salida del
territorio nacional, con la salvedad prevista en el apartado 2.3.2.

2.2 Destino o Comisién de Servicios en paises miembros de la Unién Europea y del
Espacio Econdémico Europeo (EEE) y en Suiza.

En caso de estancia en paises miembros de la Uniéon Europea y del Espacio
Econdémico Europeo (Islandia, Liechtenstein y Noruega) y en Suiza, los titulares y sus
beneficiarios podran optar por acogerse al régimen de prestaciones desarrollado en el
apartado 2.1. precedente, durante el tiempo que se prolongue el destino o la comisién de
servicio, o bien solicitar la Tarjeta Sanitaria Europea y hacer uso de ella.

En este ultimo supuesto, cuando en el sistema de seguridad social del pais de
estancia se exijan copagos, podra solicitarse su reembolso a cargo del ISFAS
exclusivamente por asistencia primaria, atencién especializada, servicios de urgencia,
prestaciones ortoprotésicas y prestaciones complementarias amparadas en territorio
nacional, en los limites y condiciones establecidos en su normativa reguladora.

Las condiciones de expedicion y uso de la Tarjeta Sanitaria Europea se ajustaran a lo
dispuesto en el apartado 8.

2.3 Destino o Comision de Servicios fuera del ambito de la Union Europea.
2.3.1 Condiciones generales.

Durante los primeros cinco afios de estancia en paises que no sean miembros de la
Unién Europea, del Espacio Econémico Europeo ni Suiza, sera aplicable lo dispuesto en
el apartado 2.1.

Cuando el destino se prolongue mas de cinco anos, los titulares deberan suscribir un
seguro de asistencia sanitaria para su proteccién y la de sus beneficiarios, con una
extension y contenido similares, en lo posible, a los del sistema de proteccién que disfrute
la poblacién general del pais de destino o, en su caso, el personal contratado al servicio
de la Agregaduria de Defensa en ese pais. En este supuesto, las prestaciones a cargo
del ISFAS por la asistencia del titular y sus beneficiarios en el pais de destino se limitaran
al pago de las cuotas correspondientes a la pdliza del seguro.

Si el titular no suscribe un seguro de asistencia sanitaria, a partir de la fecha en que
concluya el plazo sefialado al efecto, Unicamente se atenderan los gastos que se deriven
de las prestaciones detalladas en el apartado 2.1, con un limite de 5.520 euros/afio por
persona.

Ademas, el titular y sus beneficiarios seran adscritos a la Modalidad DO, «sin
adscripciony».

No obstante, cuando algun beneficiario permanezca en Espafa, por razones de
estudios u otras circunstancias excepcionales, que habran de acreditarse, a peticion del
titular, podra autorizarse su adscripciéon a otra modalidad asistencial, durante un periodo
de hasta 12 meses, prorrogable. La solicitud dara lugar a un procedimiento de cambio
extraordinario de Modalidad Asistencial.
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2.3.2 Procedimiento para la efectividad de la prestacion.

A) Cuando la estancia fuera del ambito sefialado supere los cinco afios, el ISFAS
notificara esta circunstancia al titular, al objeto de que en el plazo de seis meses suscriba
una pdliza de Seguro Sanitario, advirtiéndole que, una vez concluido este plazo, sélo se
atenderan los gastos que pudieran producirse por su asistencia o la de sus beneficiarios
hasta un limite de 5.520 euros por persona cada afio natural, y que su Modalidad
asistencial en Espana pasara a ser DO «sin adscripcion».

El cédmputo del periodo de estancia se valorara, teniendo en cuenta la fecha de la
disposicion por la que el titular hubiera sido destinado en un Estado fuera del ambito de la
Union Europea, del Espacio Econdmico Europeo (Islandia, Liechtenstein y Noruega) o
Suiza.

B) Para la formalizacion del seguro podra recabarse el apoyo de la Agregaduria de
Defensa o de la Seccion Econdmico-Administrativa (SEA) de la que dependa el titular.

Una vez formalizado el seguro de asistencia sanitaria, se remitird una copia del
contrato a la Subdireccion de Prestaciones del ISFAS. Si el contrato no estuviera
redactado en espafiol, inglés o francés, debera acompafiarse de la traduccion simple de
los apartados en los que se regulen las prestaciones cubiertas y las cuotas a abonar.

El importe maximo que se atendera por esta prestacion sera de 460 euros por persona
y mes para Estados Unidos y de 350 euros por persona y mes para otros paises. En el
caso de que el titular tuviera algun beneficiario a su cargo, con una edad superior a los 65
anos, el importe maximo de la prestacion se incrementara en un 30%.

Los limites establecidos podran actualizarse por Resolucién de la Gerencia del ISFAS.

C) El titular podra solicitar el reembolso de las cuotas mensuales que previamente
haya abonado por el Seguro, mediante escrito formulario al que adjuntara las
correspondientes facturas o recibos (documentos originales).

En los supuestos de estancias prolongadas en que no se hubiera suscrito un seguro
de asistencia sanitaria, el titular podra solicitar la compensacion de gastos asistenciales,
en los limites fijados, conforme al procedimiento general establecido en el apartado 7.

2.3.3 Asistencia en territorio nacional.

Cuando los titulares y beneficiarios que se encuentren en esta situacién y adscritos a
la Modalidad DO, se desplacen temporalmente a territorio nacional, la asistencia que
precisen se dispensara a través de los servicios de salud de las Comunidades Autébnomas.
A tal efecto, por la Delegacion del ISFAS correspondiente al lugar de estancia se facilitara
un documento de desplazado que permitira acreditar el derecho a la cobertura de la
asistencia a cargo del ISFAS.

Asimismo, los titulares y beneficiarios tendran acceso al resto de las prestaciones
incluidas en la Cartera de Servicios del ISFAS por contingencias ocurridas durante la
estancia en Espana.

3. Desplazamiento temporal en el extranjero por razones privadas
3.1 Condiciones generales.

A) Con caréacter general, se atendera la cobertura de la asistencia sanitaria urgente
o de caracter inmediato durante desplazamientos en el extranjero, con libertad de eleccién
de servicios, salvo en los siguientes supuestos:

Cuando se estime que hubiera existido un propdsito intencionado de eludir los medios
concertados por el ISFAS, efectuando o aprovechando el desplazamiento para utilizar
medios ajenos a los que correspondan de acuerdo con la normativa vigente, teniendo en
cuenta la patologia y las circunstancias que concurran.

Cuando la asistencia esté cubierta por un seguro de cualquier tipo.
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B) Seran objeto de cobertura las prestaciones de asistencia sanitaria, que se
precisen, desde un punto de vista médico, para evitar que una persona asegurada se vea
obligada a regresar antes del final de la estancia prevista, con el fin de someterse al
tratamiento necesario, incluyendo:

La asistencia médica, hospitalizaciones quirdrgicas y no quirdrgicas y cualquier otro
servicio de estancia y tratamiento en Centro Sanitario con un contenido equivalente al
que se prestaria en Espana, incluyendo el transporte sanitario urgente.

El transporte sanitario no urgente, con los limites y condiciones previstos en el
apartado 2.1.E).

El coste total de los medicamentos y demas productos farmacéuticos aplicados en
régimen de hospitalizacion.

El 70% del coste de los medicamentos y demas productos farmacéuticos que sean
objeto de la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud en Espafa,
dispensados en régimen ambulatorio.

Las ayudas econdémicas que correspondan por prestaciones ortoprotésicas y otras
prestaciones sanitarias complementarias incluidas en la Cartera de Servicios del ISFAS,
con el contenido y limites establecidos en su regulacion especifica.

C) El periodo de cobertura se extendera a un maximo de seis meses. No obstante,
en caso de desplazamientos temporales para cursar estudios, a peticion del titular, podra
autorizarse la extension del periodo de cobertura, debiendo acreditarse documentalmente
el motivo de la estancia, en el momento de solicitar el reintegro de gastos.

3.2 Desplazamientos temporales a paises miembros de la Unién Europea, del EEE
0 a Suiza.

En caso de desplazamientos a paises miembros de la Unién Europea, del Espacio
Econdmico Europeo (Islandia, Liechtenstein y Noruega) o a Suiza, los titulares y sus
beneficiarios podran optar por el régimen de la prestacion gestionada directamente por el
ISFAS, en las condiciones previstas en el apartado 3.1, o hacer uso de la Tarjeta Sanitaria
Europea que les permitira acceder a la asistencia sanitaria que precisen a través del
sistema de sanidad publica del pais de estancia.

Las condiciones de expedicién y uso de la Tarjeta Sanitaria Europea se ajustaran a lo
dispuesto en el apartado 8.

Cuando en el sistema de seguridad social del pais de estancia se exijan copagos,
podra solicitarse su reembolso a cargo del ISFAS, exclusivamente en caso de
prestaciones por asistencia primaria, atencion especializada y servicios de urgencia.

3.3 Desplazamientos temporales a paises fuera del ambito de la Unién Europea.

En el caso de desplazamientos temporales fuera del ambito de la Unién Europea, se
atendera el abono de los gastos que se facturen por la asistencia médica urgente o de
caracter inmediato prestada al beneficiario siempre que su importe sea inferior a 30.000
euros. Cuando el coste facturado por todos los conceptos fuera superior, se reconocera
una prestacion por este importe o por el que resulte de aplicar las tarifas para reembolso
recogidas en el Anexo 3, si fuera mayor.

3.4 Desplazamiento por agrupacion.

Cuando un titular se desplace al pais donde el conyuge, o persona con la que
mantenga relacion de pareja estable, se encuentre destinado o en comisién de servicio, y
siempre que éste tenga a su vez la condicién de titular del ISFAS, sera aplicable lo
dispuesto en el apartado 2, asimilandose su situacién a la del titular destinado o en
comisién de servicios.
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4. Gastos por repatriacion

Con caracter excepcional, en caso de enfermedad o accidente surgidos durante la
estancia en el extranjero, que hagan necesaria una hospitalizacion prolongada, superior a
30 dias, podra atenderse la cobertura del traslado del beneficiario, en transporte sanitario,
a servicios hospitalarios asignados en territorio nacional.

La solicitud se acompanara de un informe médico del centro hospitalario, en el que se
hara constar que la situacion del paciente es estable y permite el traslado.

5. Residencia habitual en el extranjero
5.1 Consideraciones generales.

Los asegurados que fijen su residencia habitual en el extranjero deberan comunicar a
la Delegacion del ISFAS que corresponda, su nuevo domicilio, a fin de que se proceda a
modificar su Modalidad asistencial en Espafa que pasara a ser DO «sin adscripcion». El
derecho a las correspondientes prestaciones nacera en la fecha en que se realice esta
notificacion.

Cuando el titular o sus beneficiarios se desplacen temporalmente a territorio nacional,
la asistencia sanitaria que precisen se dispensara a través de los servicios de salud de
las Comunidades Auténomas. Por la Delegacion del ISFAS correspondiente al lugar de
estancia, se facilitara al interesado el documento que le permitira acreditar su derecho a
la cobertura de la asistencia a cargo del ISFAS, como beneficiario en situacion de
desplazado.

5.2 Residencia habitual en paises de la Union Europea.

En los casos en que el titular y sus beneficiarios fijen su residencia en un pais miembro
de la Unidn Europea, del Espacio Econdmico Europeo (Islandia, Liechtenstein y Noruega)
0 en Suiza, se atendera la asistencia sanitaria que precisen por enfermedad, accidente y
maternidad en el pais de residencia, con el contenido detallado en el apartado 2.1.

5.3 Residencia habitual fuera del ambito de la Unién Europea.

Los asegurados que fijen su residencia fuera del ambito sefialado en el apartado
anterior, tendran derecho a percibir una ayuda econdémica para atender la cobertura de
las prestaciones de asistencia sanitaria que puedan precisar mediante la suscripcién de
una poliza de seguro sanitario, sin que puedan atenderse otros gastos por prestaciones
de cualquier tipo.

El importe de dicha ayuda tendra un limite equivalente al precio que por persona y
afio deba abonar el ISFAS a las entidades de Seguro que hubieran suscrito concierto
para la asistencia de titulares y beneficiarios del ISFAS en Espania.

En aquellos casos en que, excepcionalmente, no fuera posible formalizar una pdliza
de seguro sanitario podra reconocerse una ayuda econémica para compensar los gastos
derivados de cualquier prestacién de asistencia sanitaria facilitada al titular o a sus
beneficiarios, siempre que esté incluida en la Cartera de Servicios de Asistencia Sanitaria
del ISFAS. El importe de la ayuda no podra exceder el limite por persona al que se refiere
el parrafo anterior.

El derecho a la prestacion econdmica regulada en el presente apartado surgira a
partir del dia primero del mes siguiente a la fecha en que el afiliado haya puesto en
conocimiento de la correspondiente Delegacion del ISFAS su nueva residencia en el
extranjero y quede adscrito a la modalidad asistencial DO.

A partir del uno de enero de cada afo, el titular podra solicitar el abono de la ayuda
correspondiente a los meses del afio concluido el 31 de diciembre inmediatamente
anterior.
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6. Asistencia sanitaria transfronteriza
6.1 Consideraciones generales.

La Directiva 2011/24/UE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo,
relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza, regula el reembolso de los gastos ocasionados al recibir atencién o
tratamiento en otro Estado miembro de la Unién Europea, estableciéndose en el Real
Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para garantizar la
asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se modifica el Real Decreto 1718/2010,
de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion, los limites y
condiciones en que se hara efectivo el reembolso.

Todas las previsiones respecto a la asistencia sanitaria transfronteriza en los Estados
miembros de la Union Europea, se entenderan aplicables a los Estados parte en el
Acuerdo sobre el Espacio Econdmico Europeo, a partir del momento en que se adopten
los instrumentos juridicos correspondientes para la aplicacion de la Directiva 2011/24/UE
en ese ambito.

Los gastos derivados de la asistencia sanitaria que se preste en otro Estado miembro
seran costeados por el titular o beneficiario, pudiendo ser objeto de reembolso de acuerdo
con las condiciones y requisitos previstos en esta Resolucion.

6.2 Ambito de aplicacion.

El ISFAS sera competente exclusivamente en los procedimientos relativos a asistencia
transfronteriza de los titulares y beneficiarios adscritos a la modalidad de asistencia
concertada con Entidades de Seguro o al régimen de colaboracién concertada con la
Sanidad Militar.

Conforme se establece en la Disposicion adicional tercera del citado Real
Decreto 81/2014, de 7 de febrero, las Comunidades Autdnomas y el INGESA seran las
administraciones competentes en los procedimientos relativos a la asistencia
transfronteriza de las personas titulares o beneficiarias del Régimen Especial de la
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas adscritos a sus servicios de salud por el
procedimiento establecido.

Por tanto, en estos supuestos, tanto el derecho al reembolso por asistencia sanitaria
transfronteriza como, en su caso, la correspondiente autorizacidn previa, se solicitaran al
Servicio de Salud de la correspondiente Comunidad Auténoma o al INGESA en Ceuta y
Melilla, con sujecion a las normas que se establezcan para el resto de asegurados y
beneficiarios del Instituto Nacional de la Seguridad Social, no siendo aplicable lo dispuesto
sobre esta materia en la presente Resolucion.

6.3 Contenido.

La asistencia sanitaria transfronteriza es aquella que se recibe cuando el beneficiario
decide acudir a servicios ubicados en otro Estado miembro de la Union Europea. Por
tanto, no incluye los supuestos de destino o estancia temporal en que, por razones
médicas, el beneficiario haya recibido asistencia sanitaria.

Cuando un beneficiario decida acudir a servicios ubicados en otro Estado miembro de
la Unién Europea para recibir asistencia sanitaria transfronteriza, tendra derecho al
reembolso de los gastos ocasionados por esa asistencia, con los limites, condiciones y
exclusiones previstos en el apartado 6.4.

Conforme a lo dispuesto en la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 9 de marzo de 2011, el Estado miembro de la Unién Europea en el que se
realice la asistencia debe garantizar que se disponga de sistemas de seguro de
responsabilidad profesional o garantias similares que sean equivalentes o esencialmente
comparables en cuanto a su finalidad y adecuados a la naturaleza y el alcance del riesgo,
para los tratamientos dispensados en su territorio, por lo que la responsabilidad derivada
de la asistencia transfronteriza sera atribuible a los servicios a través de los que se
hubiera prestado, no siendo exigible ninguna responsabilidad al ISFAS ni a la
correspondiente Entidad a la que esté adscrito el asegurado.
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6.4 Condiciones, requisitos y limites.
6.4.1 Condiciones generales.

Se garantizara el reembolso de los gastos contraidos por un beneficiario que haya
recibido asistencia sanitaria transfronteriza, siempre que dicha asistencia figure en la
cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud, con la extensién y requisitos
establecidos para esa asistencia sanitaria u otra similar si se hubiese dispensado por los
servicios asignados en Espania.

El beneficiario que solicite el reembolso de los gastos derivados de la asistencia
sanitaria transfronteriza debera cumplir las mismas condiciones aplicables para el acceso
a la asistencia sanitaria prestada en territorio nacional a través de los correspondientes
servicios asignados.

En el caso de que se reciba asistencia sanitaria en otro Estado miembro, cuando asi
sea requerido en el ambito de la asistencia concertada del ISFAS o en el Sistema Nacional
de Salud, sera necesaria una evaluacion previa que justifique la indicacién de la prestacion
sanitaria que se debe proporcionar al paciente.

6.4.2 Requisitos adicionales: Autorizacion previa.

En los supuestos previstos en el apartado 6.5.1, debera contarse con la autorizacion
de la Subdireccion de Prestaciones del ISFAS, con caracter previo a la asistencia sanitaria
transfronteriza, autorizacion a la que queda condicionado el derecho al correspondiente
reembolso.

La autorizacién podra denegarse en los siguientes casos:

a) Cuando se trate de una prestacion no incluida en la cartera comun de servicios
del Sistema Nacional de Salud o del ISFAS, o no relna las condiciones en las que se
presta.

b) Cuando exista un grado razonable de certeza de que el paciente, segun una
evaluacion clinica, vaya a exponerse a un riesgo que no pueda considerarse aceptable,
teniendo en cuenta el beneficio potencial que pueda obtener de la asistencia sanitaria
transfronteriza solicitada.

c) Cuando exista un grado razonable de certeza de que la poblacién en general
pueda quedar expuesta a un riesgo sustancial como consecuencia de la asistencia
sanitaria transfronteriza considerada.

d) Cuando la asistencia sanitaria vaya a ser proporcionada por un proveedor de
asistencia sanitaria que suscite motivos graves y especificos de inquietud respecto a las
normas y directrices relativas a la calidad y a la seguridad del paciente.

e) Cuando la atencidn sanitaria pueda prestarse en el territorio nacional en un plazo
que sea médicamente justificable, teniendo en cuenta el estado de salud de cada paciente
y la posible evolucién de su enfermedad y demas criterios previstos en el articulo 17 del
Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero.

6.4.3 Limite del reembolso.

El reembolso que corresponda a cada servicio o procedimiento tendra como limite el
importe que, en cada caso, se establece en el Anexo 3, cuyos precios seran considerados
como tarifas de reembolso a los efectos de la aplicacién de instrumentos comunitarios en
materia de reembolso de gastos por asistencia sanitaria transfronteriza, sin exceder del
coste real de la asistencia sanitaria efectivamente prestada y sin considerar los gastos
conexos que, conforme a lo previsto en el apartado 6.4.4, quedan excluidos de la
prestacion.

Por tanto, el importe total del reembolso no podra exceder el importe facturado por la
asistencia, sin considerar los gastos conexos, extremo en el que se reembolsaria este
importe.
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6.4.4 Exclusiones.
Se excluye del derecho al reembolso por asistencia sanitaria transfronteriza:

a) Los servicios en el ambito de los cuidados de larga duracion cuya finalidad sea
ayudar a personas que requieren asistencia a la hora de realizar tareas rutinarias y
diarias;

b) La asignacion de érganos y el acceso a los mismos con fines de transplante de
organos;

c) Los programas de vacunacion publica contra las enfermedades infecciosas, que
tengan por finalidad exclusiva la proteccién de la salud de la poblacién en el territorio de
un Estado miembro y que estén sujetas a medidas especificas de planificacién y
ejecucion.

d) Los gastos conexos o prestaciones accesorias o complementarias como el
transporte sanitario y no sanitario y gastos de manutencion y estancia de pacientes y
acompanfantes cuya ayuda pudiera precisarse.

6.5 Supuestos sujetos a autorizacion previa.
6.5.1 Prestaciones condicionadas a autorizacioén previa.

Estan sujetas a autorizacién previa todas aquellas prestaciones sanitarias que se
detallan en el Anexo Il del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, que incluye las
siguientes:

a) Cualquier tipo de atencién que implique que el paciente tenga que pernoctar en el
hospital al menos una noche.

b) Independientemente de lo expuesto en el apartado a), aquellas técnicas,
tecnologias o procedimientos incluidas en la cartera comun de servicios del Sistema
Nacional de Salud que han sido seleccionados en base a la exigencia del uso de
procedimientos o equipos médicos sumamente especializados, a la necesidad de
atencion a pacientes con problemas complejos, 0 a su elevado coste econdmico:

Tomografia por emision de positrones (PET), y combinada con el TC (PET-TC) y SPECT.

Reproduccion humana asistida.

Dialisis.

Cirugia mayor ambulatoria que requiera la utilizacion de un implante quirurgico.

Tratamientos con radioterapia.

Tratamientos farmacolégicos o con productos biolégicos, cuyo importe mensual sea
superior a 1.500 euros.

Radiocirugia.

Analisis genéticos orientados a diagndsticos de casos complejos, incluidos el
diagnostico prenatal y el preimplantacional, analisis genéticos presintomaticos y de
portadores, analisis de farmacogenética y farmacogendmica.

Tratamientos de discapacidades que requieran para su correccién o mejoria: sillas de
ruedas eléctricas, protesis de miembro superior excepto protesis parciales de mano,
protesis de miembro inferior excepto prétesis parciales de pie, audifonos y bitutores.

Tratamientos con férmulas completas para nutricion enteral domiciliaria y con formulas
y mddulos nutricionales para trastornos congénitos del metabolismo de los hidratos de
carbono, aminoécidos vy lipidos.

Atencion a patologias y realizacién de procedimientos para los cuales se han
designado servicios de referencia, de acuerdo con el Real Decreto 1302/2006, de 10 de
noviembre, por el que se establecen las bases del procedimiento para la designacion y
acreditacion de los centros, servicios y unidades de referencia del Sistema Nacional de
Salud, incluidos en el anexo Il del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que
se regula la gestion del Fondo de Cohesidn Sanitaria, o se han establecido redes de
referencia en Europa.
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6.5.2 Procedimiento para obtener la autorizacién previa.

La solicitud de autorizacién se realizara en el formulario establecido, al que se unira el
informe médico con la indicacién de la asistencia o tratamiento requerido, y se presentara
a través de la Sede Electrénica o en cualquier Delegacién del ISFAS donde se procedera
a su inmediata remision, por procedimientos telematicos o mediante FAX, a la
Subdireccion de Prestaciones. Esta emplazara a la Entidad de Seguro a la que se
encuentre adscrito el beneficiario o a la Inspeccion General de Sanidad de la Defensa, si
el beneficiario se encuentra acogido al régimen de colaboracion concertada con la
Sanidad Militar, al objeto de que, en un plazo maximo de diez dias, emita informe en el
que se ponga de manifiesto:

a) Si la asistencia requerida por el beneficiario puede llevarse a cabo en territorio
nacional, en los términos estipulados en el Concierto o en la Orden Ministerial 52/2004,
reguladora de la colaboracion concertada con la Sanidad Militar, especificando en tal
caso los medios o servicios especificos asignados al efecto.

b) El plazo en el que podria iniciarse la asistencia.

c) Objeciones a la atencién sanitaria transfronteriza del paciente, debidamente
fundamentadas.

A la vista del informe emitido, o transcurrido el plazo de diez dias sin que se haya
recibido el mismo, el ISFAS procedera a dictar resolucion motivada sobre la solicitud del
beneficiario, autorizando o denegando la asistencia.

En todo caso, el plazo maximo para la notificacién de la resolucién de concesion o
denegacion de la autorizacion previa sera de 45 dias, a partir de la fecha de recepcion de
la solicitud. Transcurrido ese plazo sin que se haya dictado y notificado resolucion
expresa, podra entenderse estimada la solicitud por silencio administrativo, en los
términos previstos en el articulo 43 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

La autorizacion podra denegarse en los casos y por las causas establecidas en el
apartado 6.4.2, en consonancia con lo dispuesto en el articulo 17 del Real Decreto 81/2014,
de 7 de febrero. Si la autorizacién se denegara porque la asistencia sanitaria pueda
prestarse en territorio nacional, en los términos estipulados en el Concierto o en la Orden
Ministerial 52/2004, de 18 de marzo, por la que se regula la colaboracién concertada del
Instituto Social de las Fuerzas Armadas con la Sanidad Militar, en un plazo que sea
médicamente justificable, en la resolucién se indicaran los medios asignados para la
prestacion de la asistencia solicitada.

6.6 Procedimiento para el reembolso.

La solicitud de reembolso se realizara en el formulario establecido en un plazo
maximo de tres meses a partir de la fecha de pago de la asistencia recibida y, conforme a
lo previsto en el apartado 7.2.1, iréa acompanada de los documentos que se incluyen en el
apartado 4 del Anexo 2.

Recibida la solicitud y la documentacién requerida, una vez realizadas las
comprobaciones necesarias para determinar el derecho al reembolso y el importe
correspondiente, se dictara resolucién que se notificara al interesado y, en el caso de
beneficiarios adscritos a una Entidad de Seguro, a la correspondiente Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, en un plazo maximo de tres
meses, a partir de la fecha de recepcién de la solicitud.

Cuando se reconozca el derecho al reembolso, el pago se materializara directamente
por el ISFAS mediante transferencia bancaria, en la cuenta designada por el interesado,
sin perjuicio de su posterior repercusion a la Entidad de Seguro a la que esté adscrito el
beneficiario para la asistencia sanitaria en Espafa, atendiendo a las previsiones que se
establezcan en los Conciertos que se suscriban por el ISFAS para la asistencia sanitaria
de titulares y beneficiarios.
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6.7 Tarifas de reembolso.

En el Anexo 3 se determinan los importes por servicios asistenciales, procedimientos
médicos o tratamientos que seran aplicables en supuestos de asistencia transfronteriza,
que tendran la consideraciéon de tarifas de reembolso a los efectos de la aplicaciéon de
instrumentos comunitarios en materia de reembolso de gastos de asistencia sanitaria
transfronteriza, en tanto no se establezcan tarifas de reembolso a nivel estatal.

Conforme a lo dispuesto en el apartado 6.4.3, el importe resultante de la aplicacion de
las tarifas no podra exceder del coste real de la asistencia sanitaria efectivamente
prestada por lo que, en tal caso, se atenderia el importe facturado por la asistencia, sin
considerar los gastos conexos.

7. Procedimiento para hacer efectivas las prestaciones
7.1 Solicitudes y documentacion.

Las solicitudes de prestaciones de asistencia sanitaria en el extranjero, podran
realizarse en el formulario normalizado que se obtendra en las Delegaciones del ISFAS,
en las Agregadurias de Defensa o Secciones Econdémico-Administrativas en el extranjero
o a través de la pagina web de este Instituto. En todo caso la solicitud debera reflejar los
datos del titular y del beneficiario, la direccién sefialada para las notificaciones, las
prestaciones que se interesan y los datos de la cuenta bancaria en la que debera
ingresarse el importe de la prestacion.

7.1.2 Documentacion requerida con caracter general

En cualquier supuesto, a las solicitudes deberan unirse los documentos que se
detallan en el Anexo 2.

El érgano competente para dictar resolucion podra requerir a los interesados la
presentacion de los documentos que puedan resultar oportunos para clarificar el derecho
a la prestacion, la asistencia sanitaria recibida, su coste real, su valoracion o la cuantia
del reintegro que corresponda.

En todos los supuestos se entendera que el interesado cede voluntariamente los
informes clinicos y los documentos con informacién sanitaria que se precisen, para la
valoracion y, en su caso, reconocimiento de las prestaciones que solicite.

7.2 Reconocimiento de las prestaciones.
7.2.1 Modalidad de reembolso o reintegro de gastos.

Las solicitudes de prestaciones de asistencia sanitaria en el extranjero daran lugar a
resolucién expresa en la que, en su caso, se concretara la prestaciéon reconocida vy el
procedimiento para hacerla efectiva.

Con carecer general, las prestaciones reconocidas se haran efectivas por reembolso
o reintegro de gastos que se materializara por el ISFAS mediante transferencia en la
cuenta bancaria designada el titular que debera corresponder a una entidad financiera,
radicada en territorio nacional.

El pago se realizara en euros, aplicandose, en su caso, el cambio oficial fijado en el
momento de prestarse la asistencia que haya dado lugar a la prestacion.

El procedimiento para el reconocimiento de prestaciones por asistencia sanitaria
transfronteriza se ajustara a lo dispuesto en el apartado 6.6.

7.2.2 Modalidades especiales.

A) Pago directo: Previa solicitud expresa del interesado, podra autorizarse el abono
directo a centros hospitalarios, mediante transferencia, siempre que el coste de las
prestaciones se estime de elevada cuantia. Para realizar este abono directo, el centro
hospitalario debera mostrar su conformidad con el procedimiento. Asimismo el importe de
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la factura debera coincidir con el de las prestaciones que se reconozcan, sin que puedan
incluirse gastos que correspondan a servicios distintos de los estrictamente sanitarios. En
el caso de facturas emitidas en moneda diferente al euro, para la valoracién de la
equivalencia se aplicara el cambio vigente en la fecha en que se materialice el pago de la
factura.

B) Pagos a cuenta: Cuando no sea posible el pago directo a centros hospitalarios,
en los términos previstos en el parrafo anterior, los asegurados destinados o en comision
de servicio en el extranjero podran solicitar del ISFAS la formalizacion de un pago a
cuenta o anticipo a través de la correspondiente SEA o Agregaduria de Defensa. La
solicitud se atendera exclusivamente para el pago de facturas de cuantia superior a 500
euros o importe equivalente.

Posteriormente, el interesado debera remitir las facturas y justificantes acreditativos
del pago en el plazo maximo de tres meses. Si no se atendiera el correspondiente
requerimiento se iniciara el procedimiento para la reclamacion de prestaciones
indebidamente percibidas, conforme a lo dispuesto en el articulo 47 del Reglamento
General de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, aprobado por Real Decreto
1726/2007, de 21 de diciembre.

C) Acuerdos de colaboracion: Cuando la asistencia se preste en centros con los que
el ISFAS haya formalizado acuerdos de colaboracion, el procedimiento para la tramitacion
de los expedientes se asimilara al que corresponda para prestaciones por asistencia en
centros concertados.

D) Gastos bancarios: En todos los supuestos sefialados, el importe de las ayudas
que se reconozcan nunca podra superar el de los gastos que puedan derivarse de la
asistencia prestada, correspondiendo al ISFAS satisfacer los gastos bancarios que
puedan originarse en los casos de abono directo a centros hospitalarios y de formalizacion
de pagos a cuenta o anticipos.

8. Tarjeta sanitaria europea
8.1 Asistencia sanitaria a través de la Tarjeta Sanitaria Europea.

La Tarjeta Sanitaria Europea (TSE) es individual y certifica el derecho de su titular a
recibir las prestaciones sanitarias que sean necesarias desde un punto de vista médico,
durante una estancia en cualquiera de los paises integrantes de la Unién Europea, del
Espacio Econdmico Europeo (Islandia, Liechtenstein, Noruega) o en Suiza, teniendo en
cuenta la naturaleza de las prestaciones y la duracion prevista de la estancia.

En el Centro extranjero donde se solicite asistencia sanitaria debera presentarse la
Tarjeta Sanitaria Europea o certificado sustitutorio, que acredita el derecho a las
prestaciones, y el documento acreditativo de la identidad del titular de la Tarjeta (DNI,
NIE, pasaporte, etc.).

Si no se dispusiera de la citada Tarjeta o del certificado sustitutorio, la institucion del
lugar de estancia, a peticién del interesado, se dirigira al ISFAS, como institucién
competente, para obtenerlo.

La asistencia sanitaria a que da derecho la Tarjeta Sanitaria Europea incluye la
atencién sanitaria necesaria en el sistema de sanidad publica del pais de estancia.
También se cubrird cualquier tratamiento médico relacionado con el embarazo, incluyendo
el parto, no dando derecho a repatriacién o transporte al pais de origen o residencia
habitual.

En general, las instituciones del Estado miembro de estancia facilitaran las
prestaciones de asistencia sanitaria, que se precisen, desde un punto de vista médico,
para evitar que una persona asegurada se vea obligada a regresar antes del final de la
estancia prevista, con el fin de someterse al tratamiento necesario, de conformidad con
su legislacion.

La Tarjeta Sanitaria Europea no es valida si el motivo del desplazamiento a otro
Estado es recibir un tratamiento médico especifico para una enfermedad o lesion que el
paciente tenia antes de viajar. Tampoco da acceso a atencion sanitaria privada.
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Las prestaciones a las que da acceso la Tarjeta Sanitaria Europea seran las mismas a
que tienen derecho los ciudadanos del pais donde el interesado se encuentre, debiendo
tenerse en cuenta que cada pais tiene sus propias normas de forma que, en algunos, la
asistencia es gratuita, pero en otros podria requerirse una parte de los costes o atenderse
las prestaciones por el sistema de reembolso.

En este Ultimo caso, si el beneficiario hubiera sufragado efectivamente los costes de
la asistencia, podra solicitar el reembolso a la institucion del lugar de estancia o bien al
ISFAS a su regreso a Espafia.

La Tarjeta Sanitaria Europea sdélo podra utilizarse mientras se esté en situacion de
alta en el ISFAS. Por lo tanto, aunque la validez de la tarjeta fuera superior, si el interesado
pasara a la situacién de baja, debera comunicarlo y dejar de hacer uso de dicha tarjeta,
ya que de lo contrario habra abonar las facturas derivadas del tratamiento que reciba y
podran reclamarsele las prestaciones indebidamente percibidas, conforme a lo dispuesto
en el articulo 47 del Reglamento General de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas,
aprobado por Real Decreto 1726/2007, de 21 de diciembre.

8.2 Expedicion de la Tarjeta Sanitaria Europea.

Los titulares y beneficiarios del ISFAS en situacion de alta podran obtener la Tarjeta
Sanitaria Europea para estancia en paises miembros de la Unién Europea, del Espacio
Econoémico Europeo (Islandia, Liechtenstein y Noruega) o en Suiza. El periodo de validez
constara en la Tarjeta Sanitaria Europea y se ajustara atendiendo al motivo del
desplazamiento y a otras circunstancias de afiliacion.

La Tarjeta Sanitaria Europea podra solicitarse a través de la Oficina Electrénica o en
las Delegaciones del ISFAS y se recibira en el domicilio que se asigne al efecto en un
plazo aproximado de 15 dias, razén por la que habra de solicitarse con suficiente
antelacion.

En caso de urgencia o extravio, se emitira el Certificado Provisional Sustitutorio,
documento que es equivalente a la Tarjeta Sanitaria Europea y que permitira, en las
mismas condiciones, un acceso a la asistencia sanitaria y una asuncion de la misma
durante una estancia temporal en otro Estado miembro. También podra solicitarse el
certificado provisional sustitutorio desde el pais de estancia en caso de olvido o extravio.

El certificado es individual y acredita el derecho de su titular a recibir prestaciones
sanitarias en las mismas condiciones que la Tarjeta Sanitaria Europea, desde la fecha de
inicio hasta la del fin de su validez, que constaran en el certificado.

9. Disposicién derogatoria

A la entrada en vigor de la presente Resolucion quedaran sin efecto la Resolucion
4B0/06269/2010, de 20 de abril de 2010, de la Gerencia del Instituto Social de las Fuerzas
Armadas, por la que se regula la asistencia sanitaria fuera del territorio nacional y
cualquier disposicion o norma interna que hubiera sido dictada por cualquier érgano del
ISFAS, que se oponga a lo dispuesto en la presente Resolucion.

10. Disposicién final
Esta Resolucién entrara en vigor el dia siguiente a su publicacion.

] Madrid, 19 de febrero de 2014.—La Secretaria General Gerente, Maria Soledad
Alvarez de Miranda Delgado.
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ANEXO 1
MODELO DE AUTOLIQUIDACION
Numero de Afiliacion N.LF.
DATOS DEL TITULAR
Apellidos Nombre Teléfono
DOMICILIO Calle y nimero Codigo Postal y Localidad Provincia
(Solo si desea variar el
que consta en el ISFAS
DOMICILIO [ EL QUE CONSTE PARA EL ISFAS Calle y numero Correo electronico:
PARA
NOTIFICACIONES [ EL QUE FIGURA A CONTINUACION | Cédigo Postal y Localidad/Provincia Pais
AUTOLIQUIDACION
N° ORDEN N° FECHA TIPO PRESTACION.
BENEFICIARIO FACTURA dd/mm/aaaa CLAVE En el caso de Asistencia en consulta se indicara la IMPORTE

Especialidad.

Cn . i o i N . .| TS: Aportacion uso de
M: Asistencia en consulta [H: Hospitalizacion | D: Pruebas de diagnéstico | O: Odontologia Tarjeta S. Europea (TSE)| MONEDA DE

TS: Transporte Sanitario |[RH: Rehabilitacion | F: Farmacia P: Protesis V: Otras FACTURACION:

CLAVE
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ANEXO 2

Documentacién para la solicitud de prestaciones por asistencia sanitaria fuera del
territorio nacional

1. Documentacioén requerida con caracter general

En cualquier supuesto, a las solicitudes deberan unirse los documentos que se
detallan a continuacion y su traduccién, salvo que estuvieran redactados en espanol,
francés o inglés.

1.1 Autoliquidacion, que se ajustara al modelo que se recoge en el Anexo 1.

Cuando la solicitud se realice mediante el correspondiente formulario normalizado, se
cumplimentara la autoliquidaciéon incluida en el mismo, haciendo constar los datos de la
cuenta bancaria sefialada para el pago.

1.2 Facturas.

Seran originales (no proforma ni fotocopias), debiendo figurar en ellas,
necesariamente:

Identificacion del paciente.

El nombre y denominacion social y domicilio de la persona fisica o juridica que emite
las facturas.

Los diversos conceptos facturados con su importe. En su caso, la denominacién del
medicamento, producto sanitario o alimento dietético dispensado, el nimero de envases
dispensados y la cuantia abonada por el paciente.

Lugar y fecha de su expedicidon y demas requisitos exigidos en la regulacién aplicable.

1.3 Documentos o justificantes que acrediten el pago de las facturas, en todos los
procedimientos de reembolso o reintegro.

1.4 Copia de la prescripcion médica o del informe clinico de la atencién prestada al
beneficiario en los siguientes casos:

a) Cuando se soliciten prestaciones por asistencia con internamiento hospitalario.

b) Cuando se soliciten prestaciones para tratamientos de rehabilitacion, pruebas o
estudios de diagndstico de alta tecnologia, prestaciones farmacéuticas o prestaciones
ortoprotésicas.

c) En todas las solicitudes de prestaciones por asistencia sanitaria transfronteriza,
prevista en el apartado 6.

d) Siempre que se requiera expresamente por el ISFAS por considerarlo necesario
para la adecuada resolucién del procedimiento, conforme a lo previsto en el apartado
7.1.2.

2. Documentacién adicional requerida para prestaciones por asistencia de residentes
fuera del ambito de la Unioén Europea, del Espacio Econémico Europeo o Suiza

En el caso de solicitudes de prestaciones por asistencia sanitaria de residentes fuera
del ambito de la Unién Europea, EEE o Suiza, se aportara:

2.1 Documento que acredite la formalizacion de una pdliza de seguro sanitario en el
pais de residencia.

2.2 Cuando excepcionalmente no hubiera sido posible formalizar una péliza de
seguro sanitario, y la ayuda econdémica se solicite para la compensacion de gastos
derivados de atenciones o tratamientos dispensados al titular o a sus beneficiarios,
Declaracion responsable en la que se haga constar la imposibilidad de suscribir la pdliza
de seguro, indicando las razones.
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3. Documentacién adicional requerida en los procedimientos especiales, previstos en el
apartado 7.2.2

3.1 Pago directo a centros hospitalarios: Declaracion de la conformidad del centro
hospitalario con el procedimiento de pago directo, mediante transferencia bancaria.

3.2 Formalizacién de anticipo o pago a cuenta a través de la Agregaduria de
Defensa o de la correspondiente Seccién Econémico-Administrativa.

Solicitud expresa.

Presupuesto o documentacion en base a la que pueda realizarse una estimacion
aproximada del gasto.

4. Documentacion requerida para el reembolso por asistencia sanitaria transfronteriza

Conforme a lo dispuesto en el Anexo | del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, las
solicitudes de reembolso por asistencia sanitaria transfronteriza se realizaran mediante el
correspondiente formulario, al que se uniran:

4.1 Facturas, en las que constaran los datos de identificacidon del profesional
responsable de la asistencia sanitaria transfronteriza y demas requisitos previstos en el
apartado 1.2 precedente, debiendo acreditarse que han sido abonadas.

4.2 Copia de la prescripcion médica o del informe clinico de la atencion prestada al
beneficiario en el que se incluira:

a) Razon clinica por la que se presta la asistencia sanitaria transfronteriza.

b) Procedimientos diagndsticos o procedimientos terapéuticos principales y
secundarios realizados con motivo de la asistencia sanitaria transfronteriza (indicando,
siempre que sea posible, cédigo de identificacion homologado, tal como CIE9-MC o
similares).

c) Revisiones que deben realizarse y plazo aproximado para las mismas.

d) Cualquier otro dato que se considere oportuno resefar para clarificar la asistencia
sanitaria recibida o su coste real, siempre que sea estrictamente necesario para la
valoracion de la procedencia y cuantia del reintegro.

4.3 En el caso de las prestaciones y tratamientos por asistencia sanitaria
transfronteriza, incluidos en el apartado 6.5.1, autorizacién de la Subdireccién de
Prestaciones del ISFAS.

ANEXO 3
Tarifas para reembolsos por asistencia sanitaria transfronteriza
1. Consideraciones generales

1.1 Enla Tabla 1 se incluyen aquellas prestaciones, técnicas y procedimientos cuya
realizacion podra dar lugar al reembolso del coste abonado por el beneficiario, con el
limite que se fija, sin que se precise la autorizacion previa a la que se alude en el apartado
6.5. de la presente Resolucién, siempre que se realicen en régimen ambulatorio, sin que
el paciente pernocte en un hospital.

1.2 Sin embargo, solo se atendera el reembolso del coste de las prestaciones,
técnicas y procedimientos incluidos en la Tabla 2, si se hubiera obtenido la autorizacion
del ISFAS, con caracter previo a su realizacion.

1.3 Los precios que se fijan como limite reembolsable incluyen medicamentos,
contrastes y otros productos sanitarios que se precisen para la realizacién de
procedimientos de diagndstico y tratamiento.
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2. Especificaciones para la valoracion del reembolso
2.1 Primera consulta.

Tendra la consideracion de primera consulta la visita inicial consistente en el acto
meédico realizado en un local de consultas, para el diagnéstico, tratamiento o seguimiento
de un paciente con base en la anamnesis y la exploracion fisica.

2.2 Consulta sucesiva.

Es aquella que se derive de una primera consulta y todas las que se generen como
revision o seguimiento de una consulta anterior. Por tanto, tendran consideracién de
consulta sucesiva todas las revisiones determinadas por decision del médico, para la
atencion y seguimiento del mismo proceso, con independencia del tiempo que transcurra
entre las mismas.

2.3 Consulta con pruebas complementarias.

Se entiende por consulta con pruebas complementarias aquélla en la que se plantee
la necesidad de técnicas auxiliares no complejas y no incluidas en la Tabla 1.

El precio asignado a la consulta incluye, por tanto, el de todas las pruebas diagnésticas
basicas que pudieran haberse requerido, tales como analiticas, citologia basica, radiologia
simple, ECG, ecografia, graduacién éptica, etc, con independencia de que se realicen en
otra fecha y en un centro especifico diferente.

2.4 Atenciéon domiciliaria.

Se entiende por atencién domiciliaria, la atencién a cargo de un médico o profesional
de enfermeria que precisen su desplazamiento al domicilio del paciente.

2.5 Urgencias no ingresadas.

El importe fijado como limite reembolsable incluye todas las actuaciones que se
realicen por el Servicio de Urgencias y aquellas pruebas diagndsticas basicas (analitica,
radiologia simple, ecografia, ECG, etc).

2.6 Hemodialisis en régimen ambulatorio.

Para los tratamientos a pacientes con insuficiencia renal crénica, sometidos a
programas de didlisis en régimen ambulatorio o en hospital de dia, el importe que se
establece como limite reembolsable comprende los procedimientos basicos de
diagndstico, asi como las transfusiones necesarias y el coste de la eritropoyetina.

2.7 Radioterapia y braquiterapia.

El limite del importe reembolsable comprende todo el proceso, desde la primera
consulta hasta el alta del paciente o finalizaciéon del tratamiento, incluyendo la primera
visita, la planificacion del tratamiento, dosimetria fisica y verificacion del tratamiento.

En tratamientos de radioterapia se consideran 5 niveles de complejidad en funcién de
las indicaciones de tratamiento, consumo previsible de recursos y equipamiento
tecnoldgico requerido, para los que se fijan diferentes importes maximos reembolsables.

Para la valoracion del nivel de complejidad del tratamiento se tendran en cuenta las
siguientes consideraciones orientativas:

a) Nivel I:

Técnica sencilla, generalmente con intencion paliativa, de pocas sesiones y con
dosimetria sencilla.

Mama sintomatica.

Estémago sintomatico.
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Pancreas, vias biliares sintomaticos.
Esofago sintomatico.

Recto, colon, sigma sintométicos.
Profilaxis de SNC.

Higado sintomatico.

Metastasis SNC sintomatico.

ORL sintomatico.

Tiroides sintomatico.

Vejiga, prostata sintomatica.
Metastasis 6seas (1 localizacion).
Cérvix sintomatico.

Endometrio sintomatico.

Ovario sintomatico.

Vagina sintomatica.

Vulva sintomatica.

Pulmén sintomatico.

Traquea sintomatica.

Radioterapia esplénica.
Radiocastracion.

Otros tratamientos paliativos hasta una dosis de 30 Gy.
Hemoderivados y muestras biolégicas.

b) Nivel Il

Técnica intermedia. En la mayoria de los casos, complementario a la cirugia, con
intencidén generalmente radical, de unas 20-25 sesiones y con dosimetria no compleja.

Pulmdén complementario.

Pulmén paliativo, preoperatorio (Dosis de 30-60 Gy), incluye paliacién radical.

Esdéfago, traquea complementario.

Estdmago complementario.

Pancreas, vias biliares complementario.

Recto, sigma complementario o preoperatorio.

Vejiga, prostata complementario.

Seminoma.

Rifidén, uréter complementario.

Metastasis irradiadas (= 2 localizaciones).

Mama complementaria (técnica de 2 campos).

Mama paliativa, preoperatorio (dosis de 45-50 Gy).

Linfomas, tratamiento de campos afectos (IF).

Piel, tratamiento con electrones hasta 60 Gy.

Otros procesos complementarios, hasta 60 Gy.

Cérvix complementario (posthisterectomia).

Cérvix paliativo, preoperatorio (dosis 45-50 Gy).

Endometrio complementario (posthisterectomia).

Endometrio paliativo, preoperatorio (dosis 45-50 Gy).

Vagina complementaria (postcirugia).

Vulva complementaria (postcirugia).

c) Nivel llI:

Técnica compleja. Tratamiento costoso. Muchas sesiones, normalmente siempre con
intencion radical y que precisa una dosimetria compleja.

Hipdfisis radical.

Melanoma ocular.

Tumores orbitarios.

Tumores de cabeza y cuello.

Paroétida, senos, radical.
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Cavum, tumor primario cervical de origen desconocido.
ORL complementario, radical.

Cavidad oral complementario, radical.

Vejiga, prostata radical.

Sarcoma de partes blandas complementario, radical.
Mama radical, postmastectomia (= 3 campos).
Tumores 6seos complementario, radical.

Piel, tratamiento con electrones > 60 Gy.

Pulmoén radical.

Esofago, traquea radical.

Estémago radical.

Recto, sigma radical.

Linfomas (Mantle, Y invertida).

Ovario complementario radical.

Otros tratamientos con radioterapia con dosis > 60 Gy.
Mama conservadora con sobreimpresion con RT externa.
Cérvix radical.

Endometrio radical.

Vagina radical.

Vulva radical.

Ano radical.

Astrocitoma complementario, radical.

d) Nivel IV:

Técnica de Gran Complejidad.

Irradiacién craneoespinal.

Meduloblastoma.

Retinoblastoma.

Tumor de Wilms.

Neuroblastoma.

Otros tumores pediatricos.

Tratamiento de nifios pequeios, hasta 7 afos, por dificultad inmovilizacion, con
anestesia.

e) Nivel V:

Técnicas Especiales.

Irradiacién Hemicorporal Total: 70 URV

Irradiacién Corporal Total con Fotones: 140 URV
Irradiacién Corporal Total con Electrones: 180 URV

RT intraoperatoria: 170 URV

Radiocirugia (una sola fraccion): 170 URV

Radioterapia estereotaxica (mdltiples fracciones): 180 URV
Radioterapia de Intensidad Modulada: 180 URV

f) Braquiterapia: intersticial y endocavitaria.
2.8 Hospitalizacién: Asistencia hospitalaria con internamiento.

Se considerara asistencia en régimen de hospitalizacion la que preste en régimen de
internamiento o implique que el paciente tenga que pernoctar en el hospital, bajo orden
de ingreso del facultativo responsable.

Para determinar el limite reembolsable se tendra en cuenta el numero de estancias
causadas.
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A estos efectos se entendera por «dia de estancia», la pernocta en el centro sanitario
cuando se haga efectiva asimismo, como minimo, una de las comidas principales
(almuerzo o cena) por el paciente ingresado.

2.9 Procedimientos Quirurgicos. Cirugia mayor.

Se trata de procedimientos realizados en quiréfano, indistintamente del tipo de
anestesia aplicada, y que pueden llevarse a cabo en régimen ambulatorio o con
internamiento hospitalario.

Cuando se realicen en régimen ambulatorio, el limite para el reembolso sera el que se
establece para el correspondiente Procedimiento Quirdrgico, que comprende la asistencia
médica, los cuidados de enfermeria, curas, medicacioén, alimentacién, cualquier
procedimiento diagndstico o terapéutico y las proétesis o implantes quirargicos (con la
excepcion de las prétesis vasculares). Si se requiere la hospitalizaciéon del paciente, el
limite reembolsable se determinara teniendo en cuenta el que se fija para el procedimiento
mas el de las estancias hospitalarias causadas hasta el alta hospitalaria.

3. Prestacion farmacéutica ambulatoria, sujeta a aportacion del beneficiario

El limite del reembolso por la dispensacion de medicamentos y otros productos
sanitarios incluidos en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud, para
tratamientos ambulatorios, sera el importe facturado, menos el de la correspondiente
aportacion a cargo del beneficiario, establecida en cada momento en la regulacién
especifica de esta prestacion.

4. Prestaciones complementarias del ISFAS

Se facilitaran con los limites y requisitos previstos en el Anexo 5 de la Resolucion
4B0/38008/2014, de 15 de enero, del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, sobre
Cartera de Servicios de Asistencia Sanitaria del ISFAS.

Tabla 1
Limite del
Asistencia y procedimientos que no precisan autorizacién previa reembolso
en régimen de atencion ambulatoria -
Euros
Asistencia primaria
Atencién en centro:
Primera consulta sin pruebas complementarias. . . . ......... ... ... o oL 69
Consultas sucesivas sin pruebas complementarias. . ... ......... ... ... ... ... .. 34
Primera consulta con pruebas complementarias. . ........... ... ... ... .. ... 84
Consultas sucesivas con pruebas complementarias . ... ......... ... ... ... ..... 46
Consultade enfermeria . .. ... ... . e 21
Consultade odontologia. . . . ... ... e 67
Consultadematrona ........... ... . e 43
Atencién domiciliaria:

ConsultamediCa. . . ... .ot 98
Consulta médica SUCESIVA . . . . ... . e 44
Consulta o cuidados basicos de enfermeria . ............ ... ... ... ... . . ... 60
Consulta con cuidados complejos de enfermeria. . . ............. .. ... ... ... .... 93
CirUgIa MENOT. . . . oo e 252
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Limite del

Asistencia y procedimientos que no precisan autorizacién previa reembolso
en régimen de atencién ambulatoria -
Euros
Asistencia especializada en consulta ambulatoria
Primera consulta sin pruebas complementarias. . . . ......... ... ... o . 106
Consultas sucesivas sin pruebas complementarias. . .. .......... ... ... ... ... .. 70
Primera consulta con pruebas complementarias. . ........... ... ... ... .. . ... 155
Consultas sucesivas con pruebas complementarias . .. .......... ... ... ... . .... 95
Asistencia por servicios de urgencia sin ingreso 383
Radiodiagndstico
Radiologia convencional con contraste:
EsOfagograma . ... ... 321
Esofago gastroduodenal. . . ... ... 200
Gastroduodenal con transito intestinal . . . . ... .. 378
Transito intestinal . . . ... ... .. e 378
Enteroclisis. . . ... .. e 549
Enema opaco . . ... e 240
Enema doble contraste colon. . . . ... 274
Defecografia. .. ... .. e 321
Sialografia . ... ... e 352
Dacriocistografia unilateral. . . ... .. . . . 113
Fistulografia . . ... ... e 355
Urografia intravenosa incluida posible tomografia. . .......... ... ... ... ... ... ... 338
Cistografia . ... .o 257
Uretrocistografiaretrograda . . . ... ... . 431
Pielografia ascendente. . . ... ... . . . 287
Histerosalpingografia.. . . . . ... . 112
Otros estudios concontraste . . .......... .. 160
Mamografia:
Mamografia diagndstica bilateral 2p .. ... ... ... . 149
Mamografia unilateral 2p . . ... ... e 110
Galactografia . . ... .. 190
Neumoquistografia. . .. ... e 164
Estudio de especimen quirurgico/ biopsia percuténea. . ......... ... ... ... ... ... 340
Mamografia de cribado/ screening 2p . . . ... ... 110
Intervencionismo de mama:
Paaf (puncion-aspiracion con aguja fina) lesién palpable .. ...................... 130
Paaf (puncion-aspiracion con aguja fina) por esterecataxia .. .................... 373
Paaf (puncidn-aspiracion con aguja fina) por ecografia. . ........................ 138
Bag (biopsia con aguja gruesa) lesién palpable. . .. ....... .. ... ... .. .. ... 204
Bag (biopsia con aguja gruesa) por estereoataxia. ... .......... ... .. ... 520
Bag (biopsia con aguja gruesa) porecografia. .......... ... . . i 273
Inyeccidn ganglio centinela guida por estereotaxia . . ......... ... ... . L L. 153
Inyeccidn ganglio centinela guida porecografia .. ...... ... ... ... . L ... 124
Drenaje de coleccion liquidamamaria. . . ... ... . 307
Biopsia extirpativaconbavporeco . ........... .. . . . . e 722
Doppler:
Doppler de troncos supraadrtiCos. . ... ... ot 155
Doppler de unién cervicotoracica venosa (yugular, subclavias). ... ................ 155
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Limite del

Asistencia y procedimientos que no precisan autorizacién previa reembolso
en régimen de atencién ambulatoria -
Euros

Doppler de miembros arterial . . ... ... .. .. 219
Doppler de miembros venoso. . ... ... .. 106
Doppler transcraneal . . ... ... e 219
Doppler aorto-iliaco . ... e 106
Doppler de vena cavainferioreiliacas ............. ... .. .. .. . . .. 106
Doppler hepatico . ... .. e 219
Dopplerrenal . ....... .. e 124
Doppler abdominal . . ... ... e 124
Otros estudios doppler. . ... ... 155

Ecografias con contraste:
Ecografia diagndstica trasluminal. . . .. .. ... ... . . 77
Ecografia con contraste hepatica. . ... ... ... . 240
Ecografiaconcontrasterenal. . ......... ... . .. .. 240
Ecografia con contrasteintestinal . ........ ... .. ... ... ... 240
Ecografia con contraste partes blandas. . . ......... ... .. . . L. 240
Ecografia con contraste (otras aplicaciones). . .......... ... ... . ... .. . ... 240

Tomografia computarizada:

Tc cerebro:
Tccerebrosincontraste. . ... ... e 95
Tccerebroconcontraste . .......... .. 287
Tccerebrosin/concontraste. . . ... ... 310
Teperfusion cerebral . ... ... .. 370
Tc cerebro para neuronavegador / radiocirugia . . . . ......... ... ... . . ... 320

Tc cara y base de craneo:
Tcdesillaturcasincontraste. . .......... ... . . 144
Tcdesillaturcasin/concontraste. . . .......... ... . . . . 240
Tcdeorbitasincontraste . . ... ... . . 144
Tcdeodrbitaconcontraste ........... . . . . . . 240
Tcfacial/senos sincontraste. . . ... .. . 144
Tc facial/senos concontraste. . ... ... i 240
Tc de base de craneo sin contraste (fosa posterior). . .......... ... ... ... ... .... 144
Tc de base de craneo con contraste (fosa posterior). . ......... ... ... ... ... .... 240
Tc de pefiasco, mastoides y caissincontraste . ............ ... ... .. ... ... ... .. 144
Tc de pefiasco, mastoides y caisconcontraste. . . .......... .. ... ... ... ... ..... 240
Cisternografiatc concontraste. . ......... ... 287

Tc de columna:
Tc de columna cervical sincontraste . . ... .. . 144
Tc de columna cervical concontraste. . ... ... ... 240
Tcde columnadorsal sincontraste . ........... ... . . i 144
Tcde columnadorsal concontraste. . ......... ... ... i 240
Tc de columna lumbo-sacrasincontraste .. .......... .. ... ... . ... . ... ... 144
Tc de columna lumbo-sacraconcontraste. . . ......... .. ... ... . ... . ... 240
Mielo/tC. . . e 240
Tcdesacro/sacroiliacas. . . ......... i 144

Tc cuello:
Tcdecuellosincontraste. . ... ... e 144
Tcdecuelloconcontraste . ........ . 240
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Limite del

Asistencia y procedimientos que no precisan autorizacién previa reembolso
en régimen de atencién ambulatoria -
Euros

Tc toracico-abdémino-pélvico:
Tcdetéraxsincontraste. . . ... ... ... e 149
Tcdetdraxconcontraste . . ... ... 240
Tcdetdrax sinfconcontraste . . ... ... 271
Tcabdomen sincontraste. . .. ... 149
Tcdeabdomen concontraste . ............. i 240
Tc toraco-abdominal sincontraste . .. ... . .. 160
Tc toraco-abdominal concontraste. . . ... ... 288
Tc abddmino-pélvico sincontraste . . . ... . . i 149
Tc abddmino-pélvico concontraste . ........... .. i 271
Tc de térax/abdomen/pelvis sincontraste .......... ... ... ... . . . .. 160
Tc de térax/abdomen/pelvisconcontraste. . ............. ... .. .. . . . . i 343
Tc de cuello-térax-abdomen-pelvis concontraste . ............ ... ... ... ....... 343
Tourografia. . ... .o 201

Tc vascular:
Tcarterias cerebrales. . . ... ... 199
Tc arterias supradrtiCas . . .. ... 199
Tecarterias pulmonares . . . ... ... 310
TC aorta. . . . e 310
Tcarteriamesenterica . . ... ... .. 310
Tecarterias renales . . ... ... . .. 310

Resonancia nuclear magnética (rnm):
Rmsincontraste. . . ... e 374
Rmeconcontraste. . ... . 496
Estudios funcionales cerebralesconrm. . ... ... . .. . 586

Radiologia intervencionista: procedimientos diagnodsticos:

Neuro-diagndstico:
Angiografiaarco adrticoytsa. . ... . 723
Angiografia cerebral. . ... ... . 753
Angiografia carétida externa unilateral. ... ... ... .. . 502
Angiografia medulo-espinal . . ... ... . ... 983

Arteriografia diagnostica, no selectiva:
Arteriografia de miembros inferiores bilateral. . ... .......... .. ... .. .. ... ... .. 627
Arteriografia de miembros inferiores unilateral. . .. .......... ... ... .. .. ... ... 587
Arteriografia de miembros superiores bilateral. . . . ......... ... ... .. oL 627
Arteriografia de miembros superiores unilateral. . ... ....... ... ... oL 587
Aortografia abdominal .. ... ... . .. 660
Aortografia toracica . . ... 638
Arteriografia pulmonar . . . ... ... 653

Arteriografia diagnodstica selectiva y/o supraselec:
Arteriografiarenal. . ... ... .. . e 509
Arteriografiabronquial . . ... ... 638
Arteriografia pulmonar selectiva. . ... ... ... .. 1.241
Arteriografia visceral digestiva. . . ... ... .. 715
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Limite del

Asistencia y procedimientos que no precisan autorizacién previa reembolso
en régimen de atencién ambulatoria -
Euros
Flebografia diagndstica no selectiva:
Flebografia de miembros inferiores bilateral .. .......... ... ... .. .. .......... 520
Flebografia de miembro inferior unilateral . .. ....... ... ... ... ... ... . ... ..... 416
Flebografia de miembros superiores bilateral . ............. ... .. ... ......... 642
Flebografia de miembro superiorunilateral ... ............. ... . ... .......... 416
liocavografia . ... ... 747
Cavografia SUPEIIOT . . . . ..o 747
Flebografia diagndstica selectiva y/o supraselectiva:
Flebografia venas hepaticas ........... ... .. .. . . . . 448
Flebografiarenal .. ... ... ... . . . . e 448
Flebografia espermatica u ovarica bilateral . . .. ......... ... ... ... ... . ... ... .. 753
Flebografia espermatica u ovarica unilateral . . .. ........... ... .. ... .. ........ 448
Otras flebografias. . . ... e 448
Estudio fistula arteriovenosa hemodialisis . . .. .......... ... ... ... .. . ... 528
Estudios vasculares percutaneos diagnosticos:
Portografiadirecta . ... ... ... .. . . 303
Estudio malformacion vascular. . .. ... ... 303
Biopsia hepdtica trasyugular . .. ... .. . . 916
Procedimientos diagndsticos via biliar:
Colangiografia trashepatica percuténea. . .. ....... ... ... .. . . 276
Colangiografia trascolecistica . .......... ... . 276
Colangiografia trasyeyunal. . . . ... ... . 356
Procedimientos diagnésticos urolégicos:
Pielografia percutanea. . . ... ... . e 356
Manometriay testurodindmico . ........ ... ... 163
Estudio videourodindmicCo . .. ......... ... 274
Flujometria . . ... 110
CiStOSCOPIA. . v vt 161
Medicina nuclear
Gammagrafia tiroidea. . . ... ... 61
Rastreo corporal con i-131 . . .. ... 180
Estudio gammagrafico de cuerpo entero con mibg i123/i131 ........ ... ... ... ... 354
Gammagrafia suprarrenal cortical . . ... ... . . 617
Gammagrafia suprarrenal medular . ......... .. e 247
Gammagrafia con leucocitos.. . . .. . ... e 436
Gammagrafia 0S€a. . . . . ... o 174
Gammagrafia pulmonar de perfusion. . . ... ... ... 346
Gammagrafia pulmonar de ventilacion. . ... ... ... ... L 185
Gammagrafia pulmonar (ventilaciéon/perfusion). ............. ... ... .. ... ... ... 346
Calculo funcién pulmonar preoperatorio. . . ...t 185
Testdeschilling . ... e e 120
Gammagrafia hepaticaoesplénica.. . . ... ... ... . 83
Diagnostico del reflujo gastroesofagico.. . . ... 140
Gammagrafia hepatobiliar.. . ... ... . . 148
Renograma isotOpiCo.. . . .. ..ot 199
Gammagrafiarenal. . . ... .. 113
Mamogammagrafia . .. ... ... .. 296
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Deteccion de ganglio centineladeca.Mama. . ........... ... ... ... ... . ... 709
Calculo de volumen eritrocitiCo. . . . . . ... ... 244
Analisis clinicos

Analiticas basicas:
Analitica basica (hemograma, bioquimicayorina). .. ........... ... .. ... ... ... 55
Analisis microbiolégico y/o parasitolégico basico. . ........... ... ... ... .. 15
Antibiograma . .. ... 29
Determinacion analitica por per . . ... e 94
Hepatitisa, b 0 C. . ... e 76
Hepatitis b completo. . . ... . e 235
Hepatitis ccompleto. . . ... .. 119
HIV 76
Hiv completo. . ... oo 119
Perfil bioquimico basiCo . . . ... ... 141

Pruebas analiticas de biologia molecular:
Tipaje hla baja resolucidn clase i/(a+tb+c) .......... ... ... .. .. ... ... 153
Tipaje hla bajaresolucidn clasei/(faoboc) ........... . ... . .. 48
Tipaje hla baja resolucion clase i (drb1 +dbr3/4/5). .. ....... ... ... ... ... .. ..... 138
Tipaje hla baja resolucion clase ii (drb1 + dbr3/4/5+dgb1)) ...................... 125
Tipaje hla baja resolucion claseii (dgal +dgb1) . ....... ... ... ... .. 65
Hla altaresolucion clase i (@+b+c) . ... ... ... 275
Hla alta resolucion clase ii (drb1 + dbr3/4/5+dgb1) . ... .. .. i 280
Hla alta resolucién por serie alélica (aobocodrb103/4/50dgb1) ............... 143
Prueba cruzada linfocitaria. . . ... ... ... .. 20
Escrutinio de anticuerpos antihla. . ........ ... ... .. .. . . . ... .. 125
Cuantificacion células cd-34. . . ... ... . . e 55
Hibridacion cromosémica (fish) ......... ... .. .. . . . . 88
Ciclocelular . .. ... 52
QUIMErisSMOo POSt-tMO . . . ... o 115
Reordenamiento clonalcobredna . ... ... .. .. 74
Reordenamiento clonal sobrerna . ...... ... .. . .. . . 108
Secuenciacion automatica de productos de pcroclones ........................ 41
Inmunofenotipo en leucemias agudas y linfomas. . .. ....... ... ... ... L. 190

Pruebas diagnosticas especificas:
Elastometria de transicion . .. ... ... .. 211
Medicién de niveles farmacolégicosensangre . .. ........... i 106

Procedimientos diagndsticos de enfermedades infecciosas:
Cultivo: bacterioldgico, micologiCo, ..... .. ..o 21
Identificacion mICroorganismos . . ... ... .ttt 63
Testderesistencia . .. ... ... 211
Recuento celular. . . ... ... . e 106
Antibiograma . . .. ... 63
Carga viral . ... 79
Otros estudios iINMUNOIOGICOS . . ... ..ot e 21

Laboratorio-hematologia:
Pruebas de biologiamolecular. . . ... ... .. 323
Pruebas de coagulacion. . . ... ... .. 14
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Pruebas de serieblanca. . . ... ... .. . 89
Pruebas de serieroja. . ... ... e 73
Analisis genéticos
Cariotipo SaNGre . . . . ..o 210
Cariotipos de liquido amniotico. . ... ... ... e 334
Cariotipos de biopsia . . . . ...t 620
Cariotipos de tejidos. . . . . ... e 351
Cariotiposdemeduladsea. . ... i e 257
Protocolo lig. Amniético (cultivo y bioquimica). . ............. ... ... ... ... . .. ... 556
OrOS. .« ottt 260
Anatomia patolégica
Citologia . . . . 83
Estudio de biopsia hepatica transyugular. . ... ... ... .. . 156
Estudio biopsia preoperatoria. . . ... ... .. . e 115
Estudio biopsia simple (para pieza quirdrgicamayor) . . .......... ... ... 218
Estudio biopsia simple (para pieza quirdrgicamenor) . . .................it.... 140
Diagndstico microscopico electronico . ... 494
Inmunofluorescencia-estudio . . . ... .. L 274
AUtOPSIa / NECIOSPIA. . . o oot 2.714
Otros procedimientos por especialidades
Alergologia:
Pruebas alergias a medicamentos (varios) .. ...t 58
Pruebas epicutaneas (por sesién) (varios). . .. .. ... 211
Aparato digestivo:
ANOSCOPIAS . .« . v vttt e 80
Biopsia ciega de eséfagoo estomago . ... ... .. 88
Biopsiaciegade higado. . ... ... . e 164
Biopsias hepaticas con ecografia. . .. ... .. . 363
Biopsias hepaticas contac. . . ... 530
Colocacion drenaje biliar . . ... .. 884
Dilataciones esofagicas Unicas con eder-puerto .. ........... ... ... ... 729
Dilatacion esofagica sesion . . . ... ... . 56
Extraccion cuerpo extrafio . . ... ... e 1.894
Laparoscopia con 0 Sin biopsia . . ... ... e 494
Manometria (€sOfagica) . . . . .. ..ot 308
Manometriarectal. . . ... ... . . e 135
Paracentesis. . . ... ... 438
Phmetria. . ... . 290
Polipectomia endoscopiCa . . .. ... .o 165
Rectoscopias conosinbiopsia . ........ ... . 58
Sonda de gastrotomia endoscopiCa. . .. ... .. 540
Test del aliento helicobacter pylori . .. ... ... . 54
Ecoendoscopia gastrica. . . ... ... 584
GaStrOSCOPIA . . o v et 224
Gastroscopia diagnéstica. . . . ... e 175
Gastroscopiaterapéutica . . . ... 105
Endoscopia biliar . ........ .. e 377
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Ecoendoscopiarectal. . . ... ... 526
COlONOSCOPIA .« o . v ettt e 263
Colonoscopia corta diagnéstica y terapéutica . . .......... ... .. ... . 140
Colonoscopia larga diagndstica y terapéutica . . . ......... ... ... ... L. 245
Capsula endoscépica (incluido costedecapsula) . . . ......... .. ..o .. 1.215
Crep. Conclangiografia endoscopica retro/colangiografia retrograda endoscopica cpre 709
Cambio de catéter de gastrotomia. . ......... .. .. ... 738
Retirada de catéter de gastrostomia .. ........ ... . . . 339
Control gastrostomia . ... ... e 395
Control drenaje biliar-endoprotesis. . . ....... ... ... . . 488
Dilatacion biliar. . . . ... .. 1.435
Cardiologia:
Ergometria (prueba de esfuerzo) . . ......... ... . 177
HoOer . . 175
Ecocardiograma /estudioeinforme. .. ... ... ... 108
Ecocardiograma stress farmacolégico. ... ... ... 376
Eco transesofagico. . .. ... ... 208
Estudio electrofisiologia (eef). . .. ... .. . 892
Cirugia maxilofacial:
Ortopantomografia. . . ... ... e 41
Sialografia . . ... 139
Bloqueo intermaxilar. . . . ... ... e 666
Drenaje (AbSCES0) . . . .ottt 360
Quistectomia ... ... 646
Ginecologia-obstetricia:
AMNIOCENTESIS . . . ..o 148
Amniocentesis control ecografico. ... ... .. 450
Biopsia corial .. ... . e 77
Citologia . . . ..o e 29
Ecografia selectiva de malformacionesfetales ... ........... ... ... ... ... ...... 43
Ecografiatransvaginal . . .. ... . e 194
Ecografia y diagnésticoprenatal . ....... ... ... .. .. . .. .. 36
Histerosalpingografia . . .. ... . . . e 112
Histeroscopia diagnéstica ambulatoria. . . ......... ... ... . . .. 358
Histerosonografia. . . ... . e 139
Microlegrado (biopsia endometrial) ... ......... .. .. . . 230
Monitorizacién de laovulacion . ... ... . . 119
Puncién-citologia de masas anexiales. . . ... ... ... 80
Neumologia:
Biopsia pleural . . ... e 197
Difusién alveolo capilar. . . . ... .. . 488
Espirometria simple . . ... .. . e 92
GasOmMetria. . ..o 49
MaNtOUX . . .o e e 36
Pletismografia. . . ... ... 155
1 o 72
Toracocentesis evacuadora . . . ...« ..ot 185
Toracocentesis diagndstica . . ... . . 151
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Broncoscopia enf. Intersticial . . ........ .. . 375
Broncoscopia Neoplasias . . . .. ... 626
Broncoscopia enf. Infecciosas . . ... .. 526
Broncoscopia simple . ... .. e 260
Testdel sudor. . ... e 65
Testdel gjerciCio. . ... ... 104
Testde metacolina . . ... ... . e 139
Neurofisiologia:
Electroencefalograma /simple . . ... .. 130
Eeg con privacion de suefio. . . ... ... 320
Estudio patologia del suefio. . . ... 385
Electroencefalograma con cuantificacion. . ... ........ .. .. . L. 236
Electromiograma . .. ... ... e 146
Emg electromielografia. . .. ... ... .. . . 183
Emg estudio de plexo Nervioso . . . ... ... 315
Polisomnografia . . . ... ... 310
Potenciales evocados - exploracion (peatC). . . . ... i 194
Tratamiento con toxina botulinica (incluye farmaco):
Distonia cervical - SeSiON . . ... ... 1.577
Distonia craneal - sesidn . . . ... .. ... 264
Distonia extremidades - seSiON . . . ... ... 607
Otras distonias segmentarias - sesion. . ......... ... ... . . i 825
Oftalmologia:
Tratamiento con laser oftalmoldgico en régimen ambulatorio . .................... 114
Laserterapia en malformaciones vasculares congénitas . . . ...................... 181
Campimetria. . . ... 9
Nistagmograma . . . ... .. 257
Otorrinolaringologia:
Audiometria . . ... 189
LariNgOSCOPIa . . . v ot 123
Pruebas vestibulares . .. ... ... . . 204
Ot0BMISIONES . . . . o ot e 195
Urologia:
Exploracion urodindmica (Varios). . ... ...t 163
Estudio videourodindmiCo . .. ... .. 274
Flujometria aislada. . . . ... .. . e 110
(31 (o= oo o] - 161
Cambio de catéter de nefrostomia. . ....... ... ... .. .. . 380
Control nefrostomia . ... . e 376
Retirada catéter nefrostomia . . ... .. . 388
Cepillado y biopsia endouroldgica . . ... ..ot 1.165
Espermiograma . . ... ... 10
Tratamiento del dolor:
Anestesia epidural . . ... ... e 272
Bloqueo puntos trigger. . . . ... 129
Cargay/oprecargabomba. . ... ... . 129
Infiltracion subcutanea plus analgesia con presencia de anestesista ... ............ 161
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Tratamiento del dolor . . . .. ... 378
Prueba de unidad del dolor . . ... ... .. . . 176

Dermatologia:
SESION PUVA . . .o e 103
Fisioterapia-rehabilitacion

Fisioterapia-cinesiterapia . . .. ... ... . e 19
SesidnN N0 NEUroldgICa . . .. ..o e 22
SesiOn NeurolOdgiCa. . . ... ... e e 34
Sesion electroterapia conondasdechoque ........ ... . ... . i 163
Sesion cinesiterapia coloproctologica .. ... 125
Sesion biofeedback . . ... 198
Electroterapia . . . . ... .o 12
URrasonidos . . . .. ..o e 18
Drenaje linfatico . . . ... .. e 26
Logoterapia. . . . .. oo 22
Sesién de rehabilitacién. Otros procedimientos. . ........... ... . ... ... ... .... 78

Tabla 2
Limite del
. . . . . . reembolso
Asistencia y procedimientos que pueden precisar autorizacion previa =
Euros
Hospitalizacion

Hospital general:
Pordiadeestanciaenplanta. . ......... . ... . . 482
Pordiadeestanciaenuvi ........ ... . . . . 1.567

Hospitalizacion unidad psiquiatrica:
Pordiadeestancia. . . ... ... . . e 234

Hospitalizacién de dia:
Sesién quimioterapia (con medicaciénincluida) . ......... ... .o L. 765
Sesién quimioterapia (sin coste de la medicacién que se facturara aparte) . ......... 151

Actividades y servicios de hemoterapia y transfusion

Sangre total para transfundir . .. ... .. 110
Concentradode hematies ... ... ... ... .. . . e 140
Autotransfusion. . . . .. ... 124
Concentrado de hematiesfiltrado . ... ... ... .. ... .. . . . . . 140
Pool de plaquetas filtrado. . .. ... ... . 350
Concentrado de palquetas de aféresis. . . .......... ... ... . . ... . i 400
Pool de plaquetasinactivado . . . ... ... ... . . . . e 319
Concentrado de plaquetas de aféresisinactivadas ... .......................... 344
Concentrado de plaquetascongeladas .. .......... .. ... .. . i, 450
Plasma freSCo. . . . ..o 70
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Cirugia cardiaca infantil
Valvulas cardiacas con cateterismo . . ... ... . 16.785
Valvulas cardiacas sin cateterismo. . . ... ... .. 13.307
Proced.cardiovasculares mayores CONCC . . ... ...ttt 10.675
Proced.cardiovasculares mayores SiNCC. . ... .. .v ittt 7.600
Intervencionismo en térax
Colocacion de protesis en vias respiratorias ... ... 2.286
Drenaje de abscesos en térax concontroldetac . ........... ... ... ... ... . ..... 489
Pleurodesis concontroldetac. .. .......... ... 570
Toracotomia . . . . ... e 5.421
Esternotomia . . ... ... 1.960
Toracoscopia +talcaje . . . ... ... 553
Toracot. Axilar reseccion bulla . .. ... ... 1.268
Drenaje pleural. . . . ... 237
Traqueotomia . . . ... e 358
Medicina nuclear
Spectde perfusion miocardica. . . .......... .. . .. 283
Spect de cerebral con anestesiageneral . .. ... ... ... ... 510
SPECE, OIrOS . . oo e 148
PettC . . 1.143
Pet corporal . . ... .. . 1.012
Petcraneal . . ... ... 803
Oftalmologia
Reparacion de retinacon laser. . ... .. . 352
Terapia fotodindmica . . ... ... . 1.777
Oncologia médica. Quimioterapia
Sesidn de quimioterapia oncoldgica (coste del farmaco aparte) .. ................. 151
Sesion de quimioterapia oncoldgica (incluido el coste de la medicacion) .. .......... 765
Radiologia intervencionista: procedimientos terapéuticos
Procedimientos terapéuticos: angioplastia arterial periférica:
Angioplastia iliaca bilateral. . . .. ... .. 2.860
Angioplastia iliaca unilateral. . ... ... . . 2.680
Angioplastia troncos distales (femoro-poplitea bilateral) . .. . ......... ... ... .. ... 2.920
Angioplastia troncos distales (femoro-poplitea unilateral) . . . ..................... 2.169
Angioplastia troncos distales (tibioperonea). . ... ........ .. ... ... L. 2.169
Angioplastia injertos vasculares . . . . . ... .. 2.169
Angioplastia otras arterias:

Angioplastia @drtica . .. ... .. 1.798
Fenestracion y angioplastia adrtica en diseccion. . .......... ... ... .. ... 2.550
Angioplastia renal bilateral . . . ... ... ... . 2.841
Angioplastiarenal unilateral . . . .. ... . ... . . 2.160
Angioplastia trocos viscerales digestivos. . . . . ... ... 2.160
Angioplastia miembro superior unilateral . . ... ... ... L 2.603
Angioplastiaotras arterias . . .. ... .. 2.603
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Procedimiento terapéutico: endoproétesis vascular:
Endoprétesis aorta. . ... .. e 2.698
Endoprétesis arterial en miembros. . .. ... .. e 2.916
Endoproétesis cava o venaperiférica . ......... ... ... 2.668
Filtrode cava . . ... .. 2.618
Shuntportocava . ... ... e 7.714
Shuntporto cava percutaneo . . . ... ... .. e 6.925
Retiradadefiltrodecava. ....... ... . . . 387
Otros procedimientos vasculares y hemodinamicos:
Angioplastia ateromafistulaa.v.. . ......... .. L 232
Angioplastia fistula a.v. Hemodialisis . . . . ... ... ... ... .. . . 1.279
Endoproétesis venosa: cavau otras . ........... ... e 2.668
Embolizacion. Malformacidn a.v.C.. ... ... .. . 2.440
Embolizacién aneurisma cerebral ... ... ... .. ... ... 16.733
Embolizacién bronquiales. . . . ... ... .. 1.916
Embolizacién a. Pulmonar . . . ... ... . 1.917
Embolizacién carotidaexterna . . . .. .. .. .. L 2.266
Embolizacion esplenica . . ... 1.744
Embolizacion varices esofagicas . . ... ... .. 2.092
Embolizacién malformacion . . .. ... ... 2.224
Embolizacién tracto digestivo. . . . .. ... 1.975
Embolizacion hepatica . . . ... e 2.682
Embolizacidn otras. . .. ... ... . e 1.744
Valvuloplastia . . ... ... e 4.914
Coronariografia + actp . . ... ... e 3.309
Coronariografia + actp + aterectomia. . ... ......... ... ... . . ... .. 6.321
Coronariografia + actp + aterectomia+stent. . . . ......... ... .. .. L L. 9.834
Coronariografia+ actp+stent . . ... . 7.823
Procedimientos terapéuticos: digestivo:
Drenaje biliar percutédneo interno-externo .. ....... ... ... ... 810
Dilatacion biliar. . . . ... e 1.273
Endoprétesis biliar . .. ... .. e 3.033
Tratamiento percutaneo de la litiasis biliar. . .. .......... ... ... ... .. .. ... ... 1.415
Colecistostomia percutanea. . . .......... ... . . e 538
Gastrostomia y gastroyeyunostomia percutanea. . . .......... ... ... ... .. ... 899
lleostomia y colostomia percutaneas. .. ... . 899
Dilatacién de estenosis es6fago coneder-puerto . .......... ... ... .. 1.766
Endoprotesis Colon. . .. ... 3.450
Procedimientos terapéuticos: urologia:
Nefrostomia percutanea. . . ... .. .. ... . . . 1.206
Endoprétesis ureteral y uretral . . . ... ... .. 2.894
Dilatacion percutanea de estenosis ureterales. . . ........... ... ... ... ... ... .... 1.175
Tratamiento percutaneo de la litiasis renoureteral . . .. ............ ... ... .. ...... 1.374
Catéterureteral. . .. ... .. 619
Dilatacién de estenosis uretrales . . ... . 1.064
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Radioterapia. Oncologia radioterapica
Radioterapia (tratamiento completo) .. ... .. 2.645
Radioterapia solo consulta. . .. ... ... e 134
Radioterapia paliativa sencillanivel i ........ ... .. .. . . 833
Radioterapia nivel Il . .. .. ... e 1.753
Radioterapia nivel Ill. . . ... ... 3.099
Radioterapia nivel IV . ... ... e 3.453
Radioterapia compleja y tratamientos especiales nivelv. .. ...................... 7.500
Sesién-campo de radioterapia superficial ........... ... .. .. .. . . . . ... 24
Sesién-campo de radioterapiaprofunda . ........ ... ... ... ... 64
Braquiterapia
Aplicacion de br. Intersticial (boost)de mamaalta. .. ........................... 712
Aplicacion de braquit. Cervixye. Nooperado . .. .......... ... ... i ... 815
Aplicacién de braquit. Endom. Yc.Operado . ........... ... ... ... 858
Braquiterapia oftalmica. . . . ... .. .. 8.475
Braquiterapia prostatica . . . ... .. . 12.172
Braquiterapia en otras localizaciones. . .. ........ ... . . . e 827
Braquiterapia consulta . . . ... ... .. 134
Braquiterapia planificacion . . .. ... .. 447
Planificaciones SUCESIVas. . . . ... ... 224
Braquiterapia intersticial nivel i. ... ... .. .. . 600
Braquiterapia endocavitaria nivel ii. ... ... ... 3.600
Braquiterapia gran complejidad niveliii .. ......... .. . L 8.700
Limite del
Cgltéi?go Asistencia y procedimientos que pueden precisar autorizacion previa reem_bolso
Euros
Procedimientos e intervenciones quirdrgicas
00.50 |Terapia de resincronicazion (Marcapas). . . . ..o v vt vt e 14.224
00.6 [Actpoaitpoacetp ..... ... 2.259
00.6 |Actp+aterectomia. . ... ... .. 5.271
00.6 |Actp +aterectomia+stent........ ... ... .. . . . ... 8.784
00.6 |Actp+stentoaitpoacetp........ ... .. . 5.773
00.6 [Aterectomia, filtrosdecava ........... ... . . . . ... 3.066
00.61 | Angioplastias, embolizaciones, accesos venosos centrales y extracciones de
cuerpos extrafios intravasculares . . . .......... ... o 2.618
Operaciones sobre el sistema nervioso
01.13 |Biopsia cerebral estereotactica .............. ... ... ... . . ... ... ... 1.331
01.14 |Biopsiacerebral . ..... ... ... . . . e 154
01.24 | Craneotomia. . . . . oottt e 1.377
01.24 |Craneotomia fosa posterior .. ... ... . i 2.456
03.01 | Extraccion de cuerpo extrafio del conductoespinal. . .................... 1.473
03.09 | Otra exploracion y descompresion del conducto espinal . .. ............... 3.024
03.09 |Hemilaminectomia . . ... ... .. . . . 761
03.09 |Laminectomia. . . ... ... 625
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03.09 |Laminectomiacervical .. ....... ... . . .. 1.432
04.07 |Otras escisiones o evulsiones de nervios craneales y periféricos sincc. . .. .. 1.078
04.43 |Liberacionde tunelcarpiano ............ . . i 693
04.44 |Liberaciébnde tuneltarsal. ... ... ... .. .. . . . .. 983
04.49 | Otra decomprension o lisis de adherencia de nervio o ganglio periférico . . . .. 700
04.92 | Implantacién sistema completo neuroestimulacion . ..................... 721
Operaciones sobre el sistema endocrino
6 Procedimientos sobre tiroides .. .......... .. ... 1.500
6 Procedimientos sobre paratiroides. . ........... ... ... .. . . . . . . ... 1.100
06.3 |Tiroidectomia parcial . ............ .. e 1.346
06.4 |Tiroidectomiatotal ....... .. .. . .. .. e 1.617
06.7 |Extirpacion de conducto tirogloso. . ............ ... . 854
06.81 |Paratiroidectomiatotal ... ... ... ... .. .. . . .. 1.475
06.89 |Oftra paratiroidectomia .. .......... ... .. . 1.475
Operaciones sobre el ojo
8 Procedimientos extraoculares excepto o6rbitaedad>17................... 804
8 Procedimientos extraoculares excepto o6rbitaedad<18................... 601
08.20 |Eliminacion de lesion de parpado, n.E.O.M ........ ... ... ... . ... .... 341
08.21 |Escisionde chalacion. .. ... ... ... .. . . . 303
08.22 |Escision de otra lesion menorde parpado. . ......... ..o 341
08.32 |Reparacién de blefaroptosis por técnica del musculo frontal con suspensién
facial . .. .. 1.061
08.33 |Reparacién de blefaroptosis por reseccién o avance de musculo elevador o
APONEUIOSIS. . . o ot ettt et e e e e et e 1.061
08.36 |Reparacion de blefaroptosis por otrastécnicas. . . ...................... 340
08.38 |Correccion de retracciéndelparpado .................. ... 1.061
08.4 |Reparacion entropion 0 ectropion . ............ . .. e 261
08.44 | Reparacion de entropion o ectropion con reconstruccion de parpado. . ... ... 846
08.49 | Otra reparacion de entropidn o ectropion. .. ............. ... .. .. ... .. 786
08.59 | Otro ajuste de posicion de parpadoneom . ............. ..., 1.061
08.61 | Reconstruccion de parpado con colgajo o injertode piel. . ................ 1.205
08.64 | Reconstruccién de parpado con colgajo tarsoconjuntival ................. 1.205
08.89 |Otrareparacionde parpado . . . ......o it e 786
09.2 |Escisionlesion glandulalacrimal .. ... ... ... . 244
09.81 |Dacriocistorinostomia (dCr). ... ... ..o e 939
09.82 |Conjuntivocistorinostomia . ......... ... 786
10.31 |Escision de lesién o tejidode conjuntiva .. ........... ... ... . . 616
10.4 |[Conjuntivoplastia . ... ...... ... e 256
10.41 | Reparacion de simbléfaron con injertolibre. ... ........ ... ... ... . ... 616
10.42 |Reconstruccion de fondo de saco conjuntival con injerto libre. . . ........... 616
10.44 |Otroinjertolibrealaconjuntiva . ......... ... ... .. ... ... ... . . ... 704
10.99 |Otra operacién sobre conjuntivancoc .. ...t .. 616
1" Procedimientos intraoculares excepto retina, iris y cristalino. . ............. 1.024
11.39 | Otra escision de pterigion / escision de pterigion. . .. .................... 412
11.52 | Reparacion de dehiscencia de herida postoperatoria de cérnea............ 704
11.99 | Ofra operacion sobre COrea NCOC. . . . .. v vttt e 616
12 | Procedimientos primarios sobreiris. .. ....... ... .. . 873
12.53 | Goniotomia con goniopuntura . .......... ... 832
12.59 | Otra facilitacién de la circulacién intraocular ... ........................ 832
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12.64 |Trabeculectomiadesde elexterior. ... ... ... .. ... ... ... .. ... ... ...... 1.356
12.65 | Otra fistulizacion escleral con iridectomia .. ........................... 1.356
12.79 | Otros procedimientos deglaucoma .. ............ ... ... ... 789
13 | Procedimientos sobre cristalino con o sin vitrectomia . . .................. 988
13.2 | Extraccion extracapsular cristalino, técnica extracciénlinea............... 967
13.3 |Extraccién extracapsular cristalino, técnica simple aspiracion e irrigacién
SIMPIE . o e 967
13.8 |Extraccion de cristalinoimplantado . ........... ... ... .. ... . . ... 967
13.19 | Otra extraccion intracapsulardecristalino. . ........................... 967
13.41 | Facoemulsificacion y aspiracién de catarata/cataratas/insercidon de cristalino
PrOtESICO . . . o e 977
13.59 | Otra extraccioén extracapsulardecristalino ............................ 821
13.64 | Diseccion de membrana secundaria (después de catarata) ............... 693
13.66 | Fragmentacion mecanica membrana secundaria (después de catarata) . . ... 784
13.69 | Otra extraccion de catarata / cataratas/insercion de cristalino protésico. . . . .. 809
13.71 | Cataratas/insercion de cristalino protésico. . ............. ... ... ... . .... 821
13.72 | Insercion secundaria de protesis de cristalino intraocular . . . .............. 967
13.90 |Operacion sobre cristalino, no clasificada bajo otro concepto. . ............ 967
13.91 | Implantacion de protesis telescopicaintraocular . .. ..................... 967
14 | Procedimientos sobreretina. .. ...... ... .. ... .. 1.140
14.22 | Destruccion de lesién coriorretinal por crioterapia. .. .................... 967
14.24 | Destruccion lesion coriorretinal por fotocoagulacién conlaser ............. 967
14.52 | Otra reparacion de desprendimiento retinial con crioterapia . .............. 335
14.27 | Destruccion lesion coriorretinal por implantacion fuente de radiacion . . ... ... 967
14.41 |Indentacion escleral conimplantacion . . . ............... ... ... ...... 1.300
14.49 |Otraindentacionescleral . ....... ... ... .. . . . i 1.300
14.6 |Extraccién material quirdrgicamente implantado, segmento posterior gjo. . . . . 967
14.71 | Extraccién de cuerpo vitreo, acceso anterior. . . .......... ... ... ... ... 848
14.72 |Otra extraccion del cuerpo vitreo. . . ... ... i 848
14.73 | Vitrectomia mecanica por accesoanterior. . ............. ... ... ... 848
14.74 |Otra vitrectomiamecanica . . . ... ... .. i 1.085
14.75 | Inyeccién de sustituto vitreo (incluida farmacologia) . . ................... 307
14.79 | Otras operaciones sobre el cuerpovitreo ............... . ... .. ....... 1.600
14.9 | Otras operaciones sobre retina, coroides y camara posterior . .. ........... 1.085
15.3 |Operaciones s/dos o mas musculos extraoculares c/ desprendimiento temporal
globo, UNO 0 @MbOS 0JOS. . . . oottt e 1.085
15.4 | Otras operaciones s/dos o mas musculos extraoculares, uno o ambos ojos. . . 1.046
15.7 |Oeparacion de lesién de musculo extraocular. . . ....................... 1.046
15.9 |Otras operaciones sobre musculos y tendones extraoculares / estrabismo/
operaciones sobre musculos extra-oculares. . . ............ ... ... ... 810
16 |Procedimientos sobreorbita. .. ....... ... ... . . . 1.650
16.0 |Pperaciones sobre érbitayglobo. .. ....... ... . ... . i 307
16.09 |Otraorbitotomia . . ... ... ... . 1.220
16.89 |Otra reparacion de lesién de globoode érbita . .......... ... ... ... ... ... 1.220
16.92 |Escisidndelesiondedrbita .. ... ... .. 1.220
Operaciones sobre el oido
18.21 |Escision de seno preauricular . .......... ... . .. 1.047
18.29 |Extirpacion de quiste retroauricular ... ....... ... ... L 139
18.39 |Otra escisién del oidoexternoncoc. . .. ....... ... ... 721
18.5 |Correccion quirurgica de pabellén auricular prominente . ................. 1.046

cve: BOE-A-2014-2177



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Viernes 28 de febrero de 2014 Sec. lll. Pag. 19025
Limite del
Cé’)ltéi_ggo Asistencia y procedimientos que pueden precisar autorizacion previa reem_bolso
Euros
18.79 | Otra reparacion plasticade oidoexterno. ............................. 847
18.9 |Otras operaciones sobre el oidoexterno. . ............ ... ... ... ....... 721
19.1 |Estapedectomia. . ... . 662
19.3 | Otras operaciones sobre lacadenaosicular . .......................... 1.154
19.4 [Miringoplastia. . . ... ... e 1.154
19.6 |Revisidon de timpanoplastia. . ............. ... .. . . . e 1.154
20.01 | Miringotomia con insercién de tubo 606/miringoplastia. drenaje transtimpanico 423
20.01 | Miringotomia con insercion de tuboedad>17 . .......... ... ... .. ... .... 1.007
20.01 | Miringotomia con insercionde tuboedad<18 .......................... 604
20.09 | Otra miringotomia 606 / miringoplastia. drenaje transtimpanico ............ 423
20.51 |Escision de lesibndeoidomedio. . .......... ... . i 742
20.7 |Incision, escision y destruccion del oidointerno ........ ... ... ... 742
20.95 | Implantacién de protesis auditiva electromagnética. . . ................... 1.013
20.96 |Interv. quirurgica implantecoclear . ........ ... ... ... . ... . e 1.031
Operaciones sobre la nariz, boca y faringe
21.30 |Polipectomia nasalconbiopsia .. ...... ... ... . i 398
21.32 |Polipectomia nasalconbiopsia .. ........ ... . .. i 398
21.5 |Resecciéon submucosa del tabiquenasal. . ........... ... ... ... ... . .... 818
21.6 |Turbinectomia. . . ... .. .. e 387
21.61 | Turbinectomia por diatermia o criocirugia . ... .......... ... ... .. ....... 536
21.69 |Ofraturbinectomia . ... ... .. .. . . . 536
21.87 |Otrarinoplastia. .. ..... ... . . 1.062
21.88 | Otra septoplastia / tabique nasal desviado/septoplastia .................. 773
22.9 |Otra operaciones sobre senos nasales (paranasales). .. ................. 709
23.1 | Extraccion de cordales/extraccion quirdrgica dental, con sedacién. ...... ... 290
23.11 |Restos radiculares / extraccion deraizresidual. . . .............. ... .. ... 144
23.19 | Otra extraccion quirurgica de diente / caninos incluidos . ................. 286
23.73 |Apicectomia . . ..o 143
24 | Trast. dentales y bucales excepto extracciones y reposiciones edad <18. . . .. 1.137
242 [Gingivoplastia. . . ... 550
24.3 |Otras operaciones sobre encias. . . ...ttt 426
24 4 | Escision de lesion de maxilar, de origendentario .. ..................... 467
25.1 | Escisién o destruccién de lesidon o tejidodelengua. .. .......... ... .. ... 550
25.2 |Glosectomiaparcial . ...... ... ... . 550
2591 |Frenotomialingual . .. ... ... .. . . 550
25.92 |Frenectomia lingual / frenotomia . . .......... ... ... . ... ... 377
26.0 |Incision gldndulas o conductosalivar. .. .......... .. ... . ... ... 290
26.29 | Otra escision de lesion de glandulasalival. ... ......................... 821
26.30 |Sialoadenectomia, N.E. O. M.. .. ... ... . . . . . . 619
26.31 |Sialoadenectomiaparcial. . ........... . 821
26.99 | Procedimientos sobre glandulas salivares excepto sialoadenectomia . ... ... 694
27 | Procedimientos miscelaneos sobre oido, nariz, bocaygarganta . .......... 1171
27 | Oftros diagnosticos de oido, nariz, bocay gargantaedad >17.............. 1.548
27 | Oftros procedimientos quirurgicos sobre oido, nariz, boca y garganta. .. ... .. 1.682 -
27.31 | Escision local o destruccion lesion o tejido del paladar 6seo. .. ............ 550 E
27.4 |Procedimientos sobre bocasinCC ......... ... ... .. .. .. ... ... ... ... 979 <
27.41 |Frenectomialabial . ... ... ... ... .. . .. 341 §
27.42 |Escision ampliadelesiondelabio............. ... ... .. ... ... ... ... .. 798 uo'J
27.43 |Oftra escision de lesidon o tejidode labio. ... .......... ... ... ... ... . ... 550 ﬁ
3
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2749 |OtraescisiOnde boca. . . .. .. ... 550
27.54 |Reparacionde labiofisurado .. ......... ... . 868
27.62 |Correccidon de paladarfisurado .. .......... .. .. i 868
27.64 |Inserciébnde implantedepaladar.............. ... .. ... ... o ... 893
27.69 |Otrareparacion plasticadepaladar.................................. 550
27.7 |Reseccion parcial paladar. uvuloplastia................ ... ............ 398
27.92 |Incisién de cavidad bucal, estructura no especificada. ................... 977
28.0 |Incision y drenaje de amigdala y estructuras periamigdalinas. .. ........... 853
28.2 | Amigdelectomia sin adenoidectomia ... .......... .. ... ... .. ... ... ... 541
28.3 | Amigdelectomia con adenoidectomia .................. ... .. .. . ..., 574
28.6 |Adenoidectomia sin amigdalectomia . ......... ... ... .. . 562
28.99 | Otras Operaciones sobre amigdalas y adenoides (conlaser).............. 539
28.99 | Proced. s. amigdalas y adenoides excepto amigdalectomia y/o adenoidectomia
SOlo, edad>17 . ... ... e 828
28.99 | Proced. s. amigdalas y adenoides excepto amigdalectomia y/o adenoidectomia
Solo, edad<18 . ... ... . e 675
28.99 | Proced. s. amigdalas y adenoides excepto amigdalectomia y/o adenoidectomia
SOlo, edad=>17 . . ... . . e 831
28.99 |Proced. s. amigdalas y adenoides excepto amigdalectomia y/o adenoidectomia
solo, edad<18 . ... ... .. e 713
29.2 | Escisién de quiste o vestigio de hendidura branquial. . . .................. 1.415
26.21 |Drenaje (@bSCESO) . . .. vt i 360
26.29 |Quistectomia .. ... ... 646
29.39 | Oftra escision o reseccion de lesion o tejidode lafaringe ................. 445
29.52 | Cierre de fistula de hendidurabranquial .............................. 1.099
26.99 |Parotidectomia. .. ... ... . 934
Operaciones sobre el aparato respiratorio
30.09 |Otra escision o destruccion de lesion o tejido de laringe / escisidn o reseccion
lesibn otejidode laringe. . ... 612
30.22 |Cordectomiavocal . . ... ... 1.013
31.3 |Ofraincisionde laringeotraquea. ... .......... ... ... . i 1.000
31.42 |Laringoscopia y otra traqueostomia. .. .......... ... . . 463
33 | Oftros procedimientos quirurgicos de aparato respiratoriosincc............ 3.155
31.69 | Colocacion de protesis en vias respiratorias ... ... . 3.012
31.7 |Colocacion de protesis traqueobronquial . .. ......... ... . oL 2.217
33 | Biopsia (neumologia) . . . . ... 302
Operaciones sobre el aparato cardiovascular
35.20 |Recambio valvular mitro-adrtico. . ........ .. ... 12.770
35.22 |Recambio valvularaortico ... ... ... ... . . ... 7.834
35.24 |Recambio valvulamitral . . . ... .. . .. 12.775
36.03 |Endarterectomiacarotidea. ... ... ... ... ... .. .. 1.441
36.10 |By pass aorto coronario . . ... ......... .. 8.145
37.23 | Trast. circulatorios excepto iam, con cateterismo sin diag. complejo. .. ... ... 1.150
37.24 |Biopsiaendomiocardica. .. .......... .. e 1.456
37.33 |Ablacion cardiaca. . . . ... . 5.206
37.34 | Ablacion de arritmiaconnavegador. . ... . e 9.225
37.80 |Implant. marcapasos card. perm. sin iam, f. cardiaco, shock, desfib. o sust.
GENETAAOT . . . .ot 5.905
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37.85 | Sustitucidon cualquier tipo marcapasos aparato de camara unica, no
especificadoritmosensible. . ........ ... . 3.401
37.86 | Sustitucién cualquier tipo marcapasos con apar. camara unica, ritmo sensible 3.401
37.87 | Sustitucidn cualquier tipo marcapasos con dispositivo de camara doble . . . .. 4.846
37.89 |Revisidon de marcapasos cardiaco excepto sustitucion de generador . . ... ... 3.400
37.89 |Revisidon de marcapasos cardiaco sustitucién de generador. ... ........... 4.158
38.5 |Ligaduraystrippingdevenas. . ...... ... ... 973
38.50 |Ligadura y extirpacion de v. varicosas sitio no especificad ................ 837
38.59 |Ligadura y extirpacion de varices v. de miembros inferiores ... ............ 1.043
38.69 |Otra escision de venas de miembros inferiores . ... .............. ... .... 1.017
38.89 | Otra oclusion quirargica de venas de miembros inferiores . ............... 1.017
38.95 |Cateterismo venoso para didlisisrenal. . ......... ... ... ... ... ... .. ... 661
39 | Oftros procedimientos quirurgicos de aparato circulatorio . ................ 1.215
39 | Procedimientos hemodinamicos diagndsticos . ... .......... ... ... ... ... 2.420
39 | Procedimientos hemodinamicos terapéuticos . .. ........... ... ... ...... 4.460
39 |Hemodindmica portal . .. ... ... e 904
39.27 | Arteriovenostomia para dialisis renal / fistula arteriovenosa/favi............ 907
39.29 |Bypass femoropopliteo. . ... 1.675
39.42 | Revision de derivacion arteriovenosa para dialisisrenal .. ................ 917
39.43 | Extraccion de desviacion arteriovenosa para dialisisrenal . ............... 1.429
39.5 |Otrareparacidon de vasos. . . ... ..ot ii it e 2.152
39.53 | Reparacion de fistula arteriovenosa. . .. .......... .. ... ... ... ... 1.492
39.59 | Otras operaciones de vaso: arterioplastiayotros ....................... 2.152
39.92 |Inyeccién de agente esclerosanteenvena ................... .. ....... 103
39.95 | Hemodialisis en régimen ambulatorio paciente/mes ... .................. 3.610
39.95 | Hemodialisis en régimen abulatoriosesion .. .......................... 251
Operaciones sobre el sistema hematico y linfatico
40.21 |Escision de nodulo linfatico cervical profundo .. ............. ... ... .. ... 1.009
40.23 |Escision de nodulo linfaticoaxilar. .. ......... ... . . 1.009
40.29 |Escision simple de otra estructura linfatica / extirpacion simple de otra
estructura linfatica. . . ... . . . 438
40.3 |Escision de nodulo linfaticoregional . ............ ... ... . . .. 1.009
Operaciones sobre el aparato digestivo
42.81 |Colocacion de protesis de tubo digestivo. .. .......... ... . oL 1.255
42.92 | Dilataciones esofagicas unicas con eder-puerto .. ...................... 729
43 | Ostomias percutaneas. sonda nasoyeyunal de alimentacion enteral .. ... ... 1.610
431 |Gastrostomia . . ... ... 700
43.11 | Sonda de gastrotomia endoscopica. . . .. ... . 540
4413 |Gastroscopia sinbiopsia . ............ ... 100
44 .14 | Gastroscopia con biopsia + informe anatomopatolégico . ... .............. 150
44.39 | Gastroenterostomia (proced.integral.c.bariatrica) ... .................... 4.042
44.66 |Proc. para creacion de competencia a esfinter esof./gastr.. . .............. 1.515
44.66 |Gastroplicatura endoscopica .. .......... i e 2.715
45.23 |Colonostomiasinbiopsia. . .......... ... . .. . . . 190 E
45.25 | Colonostomia con biopsia + informe anatomopatolégico. ... .............. 240 3
45.42 | Polipectomia endoscopica del intestinogrueso. . ....................... 243 §
457G |Colectomia laparoscopica . .. .........oooieii 2.917 <
45.79 |Otra escision parcial de intestino grueso y otras no especificadas . ......... 4.901 3
48.35 | Escision local de lesion o tejidorectal ................................ 789 g
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48.5 |Reseccionanteriorderecto . ...... ... . ... 2.009
48.6 |OtraresecciOnderecto . ........ ... ... i 652
48.6 |Sigmoidectomia+histerectomia .......... ... ... .. 3.359
48.7 |Reparacionderecto. . ... ... i 789
49 | Procedimientos sobre ano y enterostomiasincc. ............. ... ... .. .. 682
4911 |Fistulotomiaanal . ...... .. ... .. . 789
4912 |Fistulectomiaanal ... ... ... ... 596
49.3 |Extirpacion local o eliminacion (destruccién) de otra lesion o tejido de ano
(fisura analffisurectomiaanal). . ......... ... .. ... 500
49.39 |Otra escision local o destruccion de lesion o tejidoanal .................. 789
4945 |Ligadurade hemorroides . . . ... i e 789
49.46 | Escision de hemorroides / hemorroides/hemorroidectomia. . .............. 764
49.59 |Otraesfinterotomiaanal. .. ......... .. ... . . . . . . . . e 844
49.6 |EscisiOnde ano ... ...... ... 591
49.79 |Otrareparacionde esfinteranal. .. .......... .. ... ... ... .. .. .. ... 591
49.92 |Insercion o implante de estimulador anal eléctrico. .. .................... 753
49.99 |Otra operacion SObre anO NCOC . . . . .. vttt et i e e e e e 591
50.11 |Biopsiahepatica. ... ........ ... . . 567
50.11 |Biopsia hepaticapercutdnea ............ ... ... . . 1.629
50.13 |Biopsia hepdticatransyugular . ........ ... ... ... . . .. 3.394
50.94 | Embolizacién hepatica para sustancia terapéutica (alcoholizacion) ......... 3.162
50.99 |Cateterismo hepatico diagndstico y terapéutico. ... ..................... 2.106
51.10 | Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica con insercion de stent. . . .. 761
51.2 | Colecistectomia +vagotomia +gastroenterostomia .. .................... 2.255
51.22 |Colecistectomia . . ... 1.337
51.23 | Colecistectomia laparoscopica. . . . ...ttt 1.337
51.23 | Colecistectomia laparoscopica sin explorac. conducto biliar sincc.......... 1.523
51.36 | Colocacion drenaje biliar / coledocoenterostomia . .. .................... 1.591
51.86 | Colocacion de proétesis coledoco-pancredticas . ............. ... .. . ... 3.012
51.88 | Extraccion percutanea de calculos biliopancreaticos. . . .................. 1.024
52.41 |Duodeno pancreatectomia. ... .......... ... . . . . e 2.830
53 | Procedimientos sobre hernia excepto inguinal y femoral edad>17 concc . . .. 1.391
53 | Procedimientos sobre hernia excepto inguinal y femoral edad>17 sincc . . . .. 901
53 | Procedimientos sobre hernia inguinal y femoral edad>17 concc ........... 1.169
53 | Procedimientos sobre hernia inguinal y femoral edad>17 sincc............ 767
53 | Procedimientos sobre herniaedad<18. .. ....... .. ... ... ... ... ... .. ... 845
53.0 |Reparacion unilateral de herniainguinal . ............................. 844
53.1 |Reparacion bilateral de herniainguinal . ......... ... ... ... ... ... .... 1.020
53.2 |Reparacion unilateral de herniacrural . ......... ... ... ... ... ... .. ... 724
53.3 |Reparacion bilateral de herniacrural . . .......... ... ... ... .. ... ... 905
53.4 |Reparacion de herniaumbilical . .......... ... ... ... . . 910
53.49 |Reparacion herniaumbilical . .. ......... ... . . 740
53.5 |Reparacion de otra hernia de la pared abdominal anterior sin injerto ni prétesis 910
53.51 |Reparacion hernia incisional (eventracion) ............. ... ... .. ... .... 878
53.6 |Reparacion de otra hernia de la pared abdominal anterior con injerto o
PrOteSIS .« . . oo 1.092
54 | Otros procedimientos quirlrgicos sobre aparato digestivosincc ........... 1.455
54.3 | Escision o elimin. lesion o tejido de pared abdominaluombl............... 615
54.11 |Laparotomia exploratoria ... ....... ... .. .. . 839
54.19 |Ofra laparotomia. . . ... ... . 727
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54.21 |LaparoSCOPIA . . . . oottt e e e e 773
54.21 |Laparoscopia exploratoria mas colostomia . ............ ... ... ... . .... 998
54.92 | Extraccion de cuerpo extrafio de la cavidad peritoneal . .. ................ 916
54.93 | Creacion de fistula cutaneo-peritoneal. . .. ................ ... ... ..... 916
Operaciones sobre el aparato urinario
55.01 |Nefrolitotomia percutdnea ... ...... ... ... ... . . . . . 340
55.23 |Biopsiarenal. . ... ... . e 568
55.5 |Nefrectomia .. ... ... .. . e 1.031
55.9 |Otros procedimientos quirurgicos sobre rifion y tracto urinario . . ........... 1.535
56.0 |Extraccion transuretral de obtruc. urétery pelvisrenal ................... 1.049
56.0 |Extraccion percutanea de calculos urinarios ................. ... 3.012
56.3 |Procedimientos diagndsticosenwuréter .......... ... ... . ... ... 898
57.18 | Oftra cistotomia suprapubica. . .. .......... ... . ... . . 952
57.19 [Otracistotomia. . ... ... 756
57.4 |RLU. VEJIGA. . ... 753
57.49 | Otra excision o destruccion transuretral de lesion o tejido de vejiga....... .. 1.123
57.6 |Cistectomiaparcial. ... ... ... ... 1.630
57.85 |Cistouretroplastia y reparacion cuellovejiga .. .............. ... ... . .... 1.630
57.99 |Otra operacion sobre Vejiga nCocC. . . .. ... v vttt 952
57.99 | Procedimientos menores sobre vejigasincc. . .......... .. ... 1.049
58.0 |Uretrotomia. .. ... ... . e 756
58.1 |Meatotomia uretral . . . ... .. .. .. 830
58.2 |Procedimientos diagndsticos sobrewuretra. .. ......... ... oL 477
58.2 |Procedimientos sobre uretra, edad>17sincc ............ ... ... ........ 727
58.2 |Procedimientos sobre uretra,edad<18 .. ....... ... ... ... ... ... ... ... 655
58.3 | Escision o destruccion de tejidoolesiénuretral. ... ... ... . L. 869
58.45 | Reparacion de hipospadias o epispadias. . .. .......... .. ... ... ... 936
58.49 | Reparacion de hipospadias o epispadias. .. ............. ... ... . ... 1.021
58.49 |Uretroplastia. . ... .. 1.084
58.5 |Liberacionde estenosisuretral. ... ... ... ... ... . ... i 895
58.93 |Implantacién de esfinter urinario artificial (aus) . ............. ... ... . ... 952
59.6 |Suspension parauretral .. ... ... 1.630
59.79 | Otra reparacion de continencia urinaria de esfuerzoncoc. ................ 1.079
59.8 |Colocacion catéterureteral. . ... ... .. .. 477
59.8 |Colocacidoncatéterdoblej . ........ ... . .. . 929
59.8 |Retiradacatéterdoblej ....... ... .. . . .. 267
Operaciones sobre érganos genitales masculinos
60.11 [Biopsiadeprostata. ... ........ ... . . . . . e 476
60.11 | Biopsia de prostata ecodirigida con inmunohistoquimica. . ................ 2.069
60.11 | Biopsia de prostata ecodirigida sin inmunohistoquimica . . ................ 897
60.2 |Reseccion transuretraldepréstata. .. ......... ... ... ... . L. 1.075
60.3 | Prostatectomia-técnica cliuret (suprapubica concertado) ................. 818
60.3 |Prostatectomia-técnica milly (suprapubica concertado). . ................. 839
60.4 |Prostatectomiaretropubica . ....... ... .. . ... 1.580
60.62 | Prostatectomia perineal (suprapublica concertado). ... .................. 1.164
60.69 |Cistoprost+linfoaden+briker ... ... .. .. . . 3.148
61.2 |Escision de hidrocele (de tunicavaginal). .. .......... ... ... ... ... ... 607
61.4 |Reparaciondefistulaescrotal . ........... ... ... ... ... . 333
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62.1 |Procedimientos sobre testiculo, proceso no maligno edad>17 ............. 1.157
62.1 |Procedimientos sobre testiculo, proceso no maligno edad<18 .. ........... 910
62.2 |Escisién o destruccion de lesiona testicular. ... ... ... Lo oL 924
62.3 |Orquiectomia unilateral ....... ... ... ... . .. . . 1.088
B62.5 |OrquidopeXia .. ... .o 799
62.42 |Extirpacion de testiculorestante . .......... ... ... ... 953
63.1 | Escision de varicocele e hidrocele de cordon espermatico . ............... 652
63.2 |Escision de quiste de epididimo. . ... ... ... .. . . e 682
63.3 | Escision otra lesidn o tejido de corddn espermatico y epididimo. .. ......... 924
63.6 [Vasectomia. .. ... 348
63.82 | Reconstruccion de conducto deferente dividido quirdrgicamente .. ......... 953
63.92 |Epididimotomia. . . ... ... 615

64 |Procedimientos sobreelpene ........ ... ... . .. .. 1.061
64.0 |CircunCISION . . .. ... 417
64.0 |Circuncisidn edad>17. ... .. . .. .. . e 780
64.0 |Circuncisidn edad<18. ... ... .. .. . . .. e 660
64.49 | Otra reparacion de pene con cirugiaplastica. . . ........................ 682
64.93 |Liberacion de adherenciasdepene........... ... . . . ... 256
64.98 |Otras operaciones sobreelpene. ................ ... 474
64.9 | Otros proc.quirrgicos de ap.genital masc. exc. para neoplasia maligna . . . . . 729

Operaciones sobre érganos genitales femeninos

65/71 |Proc. de reconstruccion aparato genital femenino. . ..................... 1.021
65.01 | Ooforotomia laparoscopica . ............c. i 535
65.25 | Otra escision local o destruccion laparoscopicade ovario. . ............... 839
65.29 |Otra escision local o destrucciondeovario . ......... ... ... ... . ... .... 788
65.31 | Ooforectomia unilateral laparoscopica. . ... .. 930
65.39 |Otra ooforectoimia unilateral .. ........ ... ... ... ... ... . . . .. 930
65.41 | Salpingooforectomia unilateral laparoscopica . . ............. ... . ... .... 930
65.49 | Otra salpingooforectomia unilateral ... .......... ... ... ... ... . ... .... 930
65.53 | Extirpacion laparoscopica de ambos ovarios enun mismoacto . ........... 1.293
65.61 | Extirpacion de ovarios y trompas en un acto quirargico. ... ............... 861
65.63 | Extirpacion laparoscopica de ambos ovarios y trompas en un mismo acto. . . . 1.293
65.81 | Liberacioén laparoscépica de adherencias de ovario y trompas de falopio. . . .. 1.424
65.91 | Puncién-citologia de masas anexiales. . ......... ... ... ... ... . ... 80
66.21 |Ligadura y aplastamiento endoscopico bilateral de trompas de falopio. . . . . .. 768
66.2 |Interrupcion tubarica porendoscopia. .. ........ . . . 833
66.22 |Ligadura y seccion endoscopica bilateral de trompas de falopio. ........... 768
66.29 | Otra destruccion u oclusion endoscoépica bilateral de trompas de falopio . . . . . 768
66.3 |Interrupcion tubarica por laparoscopia y laparotomia . ................... 898
66.32 |Ligadura de trompas. . . ... ..t 676
66.39 | Otra destruccion u oclusion bilateral de trompas de falopio. .. ............. 734
66.51 | Extirpacion de ambas trompas de falopio en un mismo tiempo operatorio . . . . 1.400
66.63 | Salpingectomia parcial bilateral . . ......... ... .. ... . . L 682
66.69 |Otra salpingectomiaparcial ... .......... . .. . 682
67.2 |Conizaciondecuellouterino . ..... ... . ... .. . 880
67.32 | Destruccion de lesioén de cuello uterino por cauterizaciéon. . ............... 654
67.33 | Destruccioén de lesion de cuello uterino por criocirugia .. ................. 654
68.1 |Laparoscopia ginecologiCa. . . .. ... ..ot 955
68.1 |Laparoscopiaoperativa ........ ... e 964
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68.1 |[Laparoscopia quirurgica fiv. . ......... . . . 1.739
68.12 |Histeroscopia . . . .. ..ot 930
68.12 |Histeroscopia diagnostica ambulatoria. . .. .......... ... ... ... . ... ... 705
68.12 | Histeroscopia quirurgica ambulatoria terapeutica ... .................... 1.171
68.19 |Microlegrado (biopsia endometrial) ... .......... ... ... .. ... ... ... .... 230
68.2 | Escision o destrucciéon de lesidon o tejidode dtero . ... ... ... L. 861
68.21 | Seccién de sinequias endometriales .. ............ ... ... ... .. ... 930
68.22 |Incisidn o escision de tabique congénitode utero . ... ... . L. 930
68.23 |Ablacion endometrial .. ... ... .. .. 668
68.29 | Otra escision o destruccion de lesion de Utero / miomectomia uterina . . ... .. 884
68.49 |Histerectomia abdominaltotal . .......... ... ... ... . ... ... .. . . . ... 1.607
68.59 |Histerectomiavaginal. . ....... ... . ... . 1.607
69 | Proc. sobre utero y anejos por ca.in situ y proceso no malignosincc. .. ... .. 1.137
69.0 |[Dilatacionylegradouterino . ... ... ... e 499
69.02 | Dilatacion y legrado después de partoo aborto. .. ............. ... ... 681
69.09 |Otradilatacién ylegrado. .. ... ... e 670
69.09 | Dilatacion y legrado, conizacién y radio-implante por neoplasia maligna . . . .. 1.355
69.09 |Dilatacion y legrado, conizacién excepto por neoplasia maligna............ 642
69.29 | Otra reparacion de Utero y estructuras de soporte. . ..................... 1.323
69.52 |Legrado postparto. .. ... ... 463
69.92 |Inseminacion artificialdedonante . ............. ... ... ... . .. 923
69.92 |Inseminacion artificialde cényuge . . ....... ... 1.140
70.33 | Escision o destruccion de lesiondevagina . ............ ... ... ... ... ... 654
70.50 |Reparacion de cistoceleyrectocele. . ........... ... ... . .. 641
70.51 |Reparacionde cistocele. .. ... 641
70.52 |Reparacionderectocele. .. ... 622
70.53 |Reparacion de cistocele y rectocele con injerto o protesis. . ............... 789
70.54 |Reparacion de cistocele con injertoo prétesis. . .......... ... oL 789
70.55 |Reparacion de rectocele con injerto o protesis . ............ .. oL 789
70.77 |Suspensiony fijaciébnvaginales . . ......... ... . 789
70.78 | Suspension y fijacion vaginal con injertoo protesis. ... ................ .. 789
70.79 | Colpoperineoplastia/reparaciondevagina. . ................ ... ........ 634
70.8 |Obliteracion de cipulavaginal . ......... .. ... ... . . . . 789
70/71 | Procedimientos sobre vagina, cervixyvulva ... ......... ... ... . ... ... 1.121
71.2 | Operaciones sobre glandula de bartholin. .. ........................... 539
71.3 | Oftra escision local o destruccion de vulvayperineo..................... 589
71.23 | Marsupializacion de glandula de bartholin (quiste) . ..................... 789
71.24 | Escision u otra destruccion de glandula de bartholin (quiste) .............. 789
71.62 |Vulvectomia bilateral .. ....... ... . . . .. 935

Procedimientos obstétricos

72 |Parto conforcep-maniobras. . .......... ... 1.199
73 |Induccion al parto. .. ... e 760
73.51 |Parto gemelary-o podalico. ... ... e 1.199
73.59 |Partonormal. . . ... .. 1.199
T4.0 | CeSArea . . .ottt e 1.199
74.3 |Embarazo ectopico. . ... ... e 819
75 | Interrupcion voluntaria del embarazo (L.V.E.)<12sem. .................. 444
121 114 SBM. . o 500
T4 216 SBM. . ot 570
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16.1 =18 SeM. . ..o 700
18.1 20 SeM. . ..o 975
20.1 222 SBIM. . . ot 1.200
75.1 | Amniocentesis controlada por ecografia o biopsia corial . ... .............. 353
75.33 | Cordén umbilical extraccion . . ... ... ... 147
75.33 | Cordén umbilical extraccion+conservacion . ............ ... ... ... ... .. 1.688
Procedimientos sobre el aparato musculo-esquelético
76.2 | Escision local o destruccion de lesiones de hueso facial. .. ............... 426
76.39 |Submaxilectomia ... ... ... .. 623
76.6 |Otra reparacion de hueso facial/cirugia ortognatica. . .. .................. 2.027
76.63 |Osteotomiamandibular ......... .. .. ... . .. ... 1.584
76.66 |Osteotomiamaxilar . ......... ... 1.284
76.69 |Reconstruccion partes 6seasyblandas. ............... ... ... .. ... ... 2.790
76.69 |Reconstruccion partesblandas ............. ... . . i 961
76.7 |Reduccion abierta. . . ... ... . . 1.013
76.7 |Diseccidncuello 1.0 .. . .. . 1.052
76.7 |Diseccidncuello 2.0 . .. .. L 1.055
76.7 |Diseccidncuello 3.0 ... .. .. 1.110
76.76 |Reduccion abierta de fracturade mandibula . . . ......... ... ... oL 1.016
76.9 | Operaciones sobre hueso y articulaciones faciales . . . ................... 869
76.97 | Extraccion de dispositivo de fijacion interna de hueso facial . . ............. 838
76.99 |Bloqueointermaxilar. . ... . . e 666
77.1 |Ofra incisién de hueso sindivision. . ............ ... ... . ... ... ... .... 606
77.14 | Oftra incisién de hueso sin division carpianos y metacarpiano. . ............ 868
77.20 |Osteotomia €N CUR@. . . ... oot 1.737
77.23 |Osteotomiaencufiaradioycubito. . .............. ... ... ... .. . ... ... 1.195
77.25 |Osteotomiaencufia-fémur. . . ... ... .. . 1.737
77.27 |Osteotomia en cufia-tibiayperoné ........ ... ... ... . ... ... ... 1.737
77.28 | Osteotomia en cufa-tarsianos y metatarsianos. ... ..................... 813
77.29 |Osteotomiaencufia-otro . . ... ... ... . 813
77.33 |Osteoartrotomiaderadioycubito . .......... ... .. . . 960
77.34 | Osteoartrotomia de carpianos y metacarpianos. ... ..................... 831
77.35 |Osteoartrotomiade fémur . ... ... .. . 1.737
77.36 |Osteoartrotomiaderdtula. . ......... ... . ... 1.243
77.37 |Osteoartrotomia de tibiayperoné . ... ... ... ... ... .. ... ... ... 1.737
77.38 | Osteoartrotomia de tarsianos y metatarsianos. . .. ...................... 861
77.4 |Biopsiasde hueso .. ... i e 511
77.51 |Bursect.con correcion de tejido blando y osteotomia del 1. metatarsiano/
bunionectomia con correccion de tejidoblando ... ... ... ... L 723
77.54 | Escision de hallux-valgus / escision o correccion de hallux valgus-unil. .. . ... 796
77.56 |Reparacionde dedodelpieenmartillo .......... ... ... ... ... . ... ... 733
77.57 |Reparacionde dedodelpieengarra. ............. .. 733
77.58 | Otra escision, fusion y reparacion de dedos delospies .................. 724
77.59 |Otrabunionectomia .. ... ... ... .. ... 643
77.6 |Escision local de lesion otejidodehueso . .......... ... ... .. ... 606
77.65 |Escision local de lesion o tejido de huesode fémur. . ............ ... .. ... 1.073
77.68 | Escision local de lesion o tejido huesos tarsianos y metatarsianos. ... ... ... 957
77.69 |Escision local de lesién o tejido otro huesoncoc. . ...................... 1.227
77.7 |Escision huesoparainjerto . .......... ... 606
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77.81 | Descompresion subacromialde hombro . ........... ... ... ... oL 1.560
77.83 | Ostectomia parcial-radioy cubito. . . ......... ... ... .. . 813
77.84 | Ostectomia parcial-carpianos y metacarpianos . ... ..................... 813
77.85 |Ostectomia parcial -fémur. . ... ... ... ... . . . . e 813
77.86 |Ostectomiaparcial-rotula. ......... ... ... ... .. . . . 1.243
77.87 |Oftra ostectomia tibiayperoné. ... ... ... . ... .. . ... ... 1.737
77.88 | Ostectomia parcial-tarsianos y metatarsianos . . . ....................... 813
78.0 |Otras operaciones de huesos/injerto sitio no especificado ................ 813
Proc. extr. inferior y humero exc. cadera,pie,femur edad>17 sincc ......... 1.397
Procedimientos sobre elpie......... .. ... . . . . . . . 1.412
Proc. hombro, codo o antebrazo, exc. proc.mayor de articulacién sincc . . ... 1.849
78.35 | Procedimientos de alargamiento de extremidades-fémur ... .............. 1.737
78.37 | Procedimientos de alargamiento de extremidades-tibiay peroné........... 1.737
78.40 |Otra reparacion u operaciones plasticas sobre el hueso (reparacion
pseudoartrosis). falanges (pie-mano) . . ... ... .. e 813
78.41 |Otra reparacion u operaciones plasticas sobre el hueso (reparacion
pseudoartrosis). escapula, clavicula y térax [costillas y esternon] .. ... .. .. 1.737
78.42 |Otra reparacion u operaciones plasticas sobre el hueso (reparacion
pseudoartrosis). hUmero. . ... e 1.737
78.43 |Otra reparacion u operaciones plasticas sobre el hueso (reparacion
pseudoartrosis). radioycubito . . . ... ... 813
78.44 |Otra reparacion u operaciones plasticas sobre el hueso (reparacion
pseudoartrosis). carpianos y metacarpianos . ............. .. ... ... 813
Proc.mayor sobre pulgar o articulacién, u otros proc.s.mano o mufieca con cc 1.294
Proc. sobre mano o mufieca, excepto proc.mayores s.articulacién sin cc. . . .. 1.013
78.45 |Otra reparacion u operaciones plasticas sobre el hueso (reparacion
pseudoartrosis). fémur . .. ... .. 1.737
78.46 |Otra reparacién u operaciones plasticas sobre el hueso (reparacion
pseudoartrosis). rétula . .......... .. 1.737
78.47 |Otra reparacién u operaciones plasticas sobre el hueso (reparacion
pseudoartrosis). tibiayperoné . . ......... ... . ... 1.737
78.48 |Otra reparaciéon u operaciones plasticas sobre el hueso (reparacion
pseudoartrosis). tarsianos y metatarsianos . ................. ... ..... 813
78.49 |Otra reparacion u operaciones plasticas sobre el hueso (reparacion
pseudoartrosis). huesos pelvianos-vértebras . . . ...................... 1.737
78.52 | Fijacion interna de hueso (hUmero) ... ... . i 1.737
78.53 | Fijacion interna de hueso (radioy cubito). . . ......... ... ... ... ... ... .. 813
78.54 | Fijacion interna de hueso (carpianos y metacarpianos). .. ................ 813
78.55 |Fijacion interna de hueso (fémur). . ... .. . 1.737
78.56 |Fijacion internade hueso (rétula). ........ ... .. 1.737
78.57 |Fijacion interna de hueso (tibiayperoné) ........... .. ... ... ... ..... 1.737
78.58 | Fijacion interna de hueso (tarsianos y metatarsianos). . .................. 813
78.6 | Extraccion mayor de material de osteosintesis .. ............ ... ... ... 643
78.60 | Extraccion menor de material de osteosintesis . .. ............. .. ... . ... 284
78.61 | Extraccion dispositivos implantados en escapula. clavicula y térax (costillas y
esternOn)/eMO MENOT . . . ... i e 598
78.62 | Extraccion de material de osteosintesis-himero (emomayor) ............. 643
78.63 | Extraccion de material de osteosintesis-radio y cubito (emo menor). . ....... 284
78.64 | Extraccion de material de osteosintesis-carpianos y metacarpianos (emo
001 T ) 284
78.65 |Extraccion dispositivo implantado fémur/extraccion de material de
osteosintesis-fémur (emomayor) . . . ... ... 786
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78.66 |Extraccion de material de osteosintesis-rétula (emomenor). . ............. 284
78.67 | Extraccion de material de osteosintesis-tibia y peroné (emo mayor). .. ... ... 643
78.68 |Extraccién de material de osteosintesis-tarsianos y metatarsianos (emo

00T o o T 284
78.69 | Extraccion dispositivos de fijacion internaencolumna ................... 851

79 |Osteosintesisderdtula. .. ... ... .. .. .. . . 1.025

79.01 |Reduccion cerrada fracturahimero. ... ......... .. ... . . . .. 884
79.02 |Reduccion cerrada fracturacubitoyradio .. ......... .. ... L 655
79.03 | Reduccién cerrada de fractura carpiano o metacarpiano. .. ............... 607
79.04 |Reduccion cerrada de fracturadefalanges . .. ......................... 607
79.05 |Reduccion cerrada fractura de fémur / osteosintesis de fémur con orthofix . . . 1.327
79.05 |Osteosintesis caderacont.howse. .......... ... .. . ... . . .. 3.271
79.06 | Reduccion cerrada fractura tibia y peroné / osteosintesis de tibia con orthofix . 1.056
79.12 | Reduccion cerrada de fractura con fijacion interna en radio y cubito. . . .. .. .. 1.195
79.12 |Osteos. cabezaderadio. . ... ... 1.752
79.13 | Reduccion cerrada de fractura con fijacion interna en carpiano y metacarpiano 868
79.14 | Reduccion cerrada de fractura con fijacion interna en falanges de mano . . . . . 868
79.21 |Reduccion fractura abiertade humero. . . ..... ... .. .. .. L. 1.761
79.21 |Osteos. acromio-Clavicular. ... ... ... . . . 1.477
79.22 |Reduccion fractura abierta de cubitoyradio .................... ... ... 813
79.23 | Reduccién fractura abierta carpiano o metacarpiano. . ................... 813
79.24 |Reduccion fractura abiertadefalanges . ... ......... ... ... ... L. 813
79.25 |Reduccion fractura abiertadefémur .. ... .. oL 1.737
79.25 |Osteos. de femur con kuntscher. .. .......... ... .. . .. . . .. 874
79.25 |Osteos. cad. CONC. €NdEr. . ... .ot 1.449
79.26 |Osteos. de tibiaconkuntscher. .. ......... ... ... ... ... . . . .. 1.496
79.26 |Osteos. mesetartibial .. ... ... ... ... . . .. 903
79.36 |Reducc. fractura abierta de tibia y peroné con fijac. interna ............... 1.737
79.71 |Reduccion cerrada de luxacionde hombro . ... .......... ... ... .. ... 655
79.75 |Reduccion cerrada de luxaciondecadera. ... .......... ... ... 1.287
79.76 |Reduccion cerrada de luxacionderodilla. .. ... oL 615
79.78 | Reduccion cerrada de luxacion de pie ydedodepie. . ................... 516
79.81 | Reduccion abierta luxacionde hombro . ......... ... .. ... ... .. ... 1.449
79.85 |Reduccién abierta luxaciondecadera. . .......... .. ... . .. ... 1.737
79.86 |Reduccién abierta de luxaciénderodilla . .......... ... ... . L. 1.737
79.87 |Osteos.detobillo . ... ... . 1.335
80.0 | Excision local y eliminacion disp. fijacion interna de caderay femur......... 1.589
80.0 |Escision local y extraccion de dispositivo fijacion interna excepto cadera y

fEMUN, SIN C C. . oo 1.522
80.2 | AMIrOSCOPIA . .« oottt i 1.303
80.21 |Artroscopiade hombro. ........ .. .. 1.295
80.22 |Artroscopia de CodO . . . ..o vt i e 971
80.23 |Artroscopia de MUAECA. . . . ... .t 1.108
80.24 |Artroscopiade manoydedodemano . .............. .. 691
80.25 |Artroscopiade cadera . ........... .. e 1.156
80.26 |Artroscopiaderodilla......... ... . . .. 1.222
80.27 |Artroscopiadetobillo . ... ... ... .. e 1.108
80.28 |Artroscopiade pieydedodepie ...... ... 516
80.29 | Artroscopia de otros sitios especificados . .. ............ ... ... L. 1.142
80.4 |Division de capsula, ligamento o cartilago articular. . . ................... 1.119
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80.48 | Division de capsula, ligamento o cartilago de articulacion de pie y dedos de pie 1.295
80.51 |Escision de discointervertebral .. ........ ... ... . . 3.024
80.52 | Quimionucleolisis intervertebral . . ......... ... ... . 2.359
80.54 | Reparacion del anillo fibroso con injerto o protesis ... .......... ... . ..., 3.024
80.59 |Otrareparacion del anillofibroso............ ... .. ... ... ... .. ... ... 3.024
80.6 |Escision de cartilago semilunar de rodilla / escision de menisco de rodilla. . . . 1.307
80.71 |Sinovectomiadehombro........ ... ... .. ... ... . 801
80.72 |Sinovectomiade codo . . ... ... 925
80.73 |Sinovectomiade mMUAiECa. . ... ... it 933
80.74 | Sinovectomiade manoydedodemano ............... ... ... ..., 743
80.75 |Sinovectomiadecadera. .. ... ... .. 801
80.76 |Sinovectomiaderodilla . ....... ... . . ... 911
80.77 |Sinovectomiadetobillo . ....... ... .. . .. 911
80.78 |Sinovectomia (pie y dedos delpie) ....... ... ... . . i 516
80.81 |Escision total o destruccién de lesion de articulacion (hombro). ............ 516
80.82 | Escision total o destruccién de lesion de articulacion (codo). .. ............ 516
80.83 | Escision total o destruccion de lesion de articulacion (mufieca) . ........... 516
80.84 | Escision total o destruccién de lesion de articulacion (mano y dedo de mano). 516
80.85 |Escision total o destruccién de lesion de articulacion (cadera) . ............ 801
80.86 |Escision total o destruccién de lesion de articulacion (rodilla. . ... ........ .. 801
80.87 |Escision total o destruccién de lesion de articulacion (tobillo) .. .......... .. 516
80.88 | Escision total o destruccion de lesion de articulacion (pie y dedos del pie). . . . 516
81.00 |Artrodesis vertebral ... ... ... 3.322
81.01 |AMIrOdesiS @-0. . . . ..o 1.155
81.02 | Fijacion columna cervical tipocaspar. . ... 1.437
81.11 | Artrodesis y artroeresis de piey tobillo. . . .......... ... ... ... ... .. . ... 1.650
81.12 |Triple artrodesisde tobillo . ........ ... ... ... . . 1.830
81.13 |Artrodesis subastragalina. . ............. . . e 1.226
81.15 |Fusion tarsometatarsiana. . ......... .. ... 1.119
81.16 | Artrodesis metatarso- falangica . . ......... ... ... .. .. . .. 1.155
81.17 |Otrafusidnde pie. . ... ... i e 1.119
81.18 | Artroereisis de articulacién subastragalina. . .. .......... ... ... ... ... 1.155
81.2 | AMrOdesiS . . ..t 2.448
81.21 |Artrodesisde cadera . ......... ... 1.658
81.22 |Artrodesisderodilla . . ... ... . 1.623
81.23 |Artrodesisde hombro. . ... ... .. .. . 981
81.25 |Artrodesis radiocarpiana. . . . ... .. 1.144
81.26 |Artrodesis carpometacarpiana . .. ... .. 1.144
81.27 |Artrodesis metacarpofalangica. .. ........ ... . . 1.144
81.28 |Artrodesis interfaldngica. .. ... ... 868
81.29 | Artrodesis de otras articulaciones especificadas . . . ..................... 1.119
81.44 |Estabilizacionderotula. . .. ... ... 1.261
81.45 | Otra reparacion de los ligamentos cruzados ... ........................ 1.458
81.47 | Otra reparacion de rodilla. procedimientos sobre la rodillasincc . .......... 1.458
81.49 |Otrareparaciondetobillo. ...... ... .. ... ... .. . . .. 1.259
81.51 |Prot. total autoblog. cad.. . ... ... .. e 1.587
81.51 | Sustitucion total de cadera (protesis noincluida). .. ..................... 4.098
81.52 | Sustitucidn parcial de cadera (protesis noincluida). . .................... 4.098
81.52 | Operacion de girdistone (ext. cabeza fémur) (reseccién cabeza fémur) .. . ... 1.548
81.53 | Recambio de protesis de cadera (prétesis noincluida) . ... ............... 4.098
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81.53 |Recambio protesiscadera . . ... ... .. 2.723
81.53 |Recambiodevastagoycabeza............. ... ... . . i 1.614
Procedimientos sobre espalda y cuello exc. fusion espinal sincc........... 3.508
81.54 | Sustitucién total de rodilla (prétesis noincluida) .. ........... ... ... ... 4.098
81.54 |Prot. total rotatoriarod.. . .. ... .. .. 1.661
81.54 |Prot.totaltackderod. . ... .. .. . .. 1.382
81.55 | Recambio de sustitucion de prétesis rodilla (prétesis no incluida). .. ...... .. 4.098
81.57 | Sustitucion de articulacion de pie y dedos (prétesis no incluida). .. ......... 1.571
81.7 | Artroplastia de mano, dedo y mufieca (prétesis noincluida) . .............. 1.571
81.71 | Artroplastia metacarpofalangica e interfalangica con implante .. ........... 1.808
81.72 | Artroplastia de articulaciones metacarpofalangica e interfalangica sin implante 1.074
81.74 | Artroplastia de articulaciones carpocarpiana y teacarpofalangica con implante 1.808
81.75 | Artroplastia de articulaciones carpocarpiana y metacarpofalangica sin implante 1.074
81.80 |Sustitucion total de hombro (prétesis noincluida) . . ..................... 4.098
81.81 | Sustitucion parcial de hombro (prétesis noincluida) . .................... 4.098
81.82 |Reparacion de luxacion frecuente de hombro / reparacion luxacion recidivante
de hombro. ... ... 1.627
81.83 |Otrareparaciondehombro ... ..... ... ... ... .. . . . . . ... 1.203
81.84 | Artroplastia de codo (prétesis noincluida). . ............ ... ... . ... ... 4.098
81.85 | Otra reparacion de codo (prétesis noincluida). . ... ..................... 1.449
81.93 | Sutura de capsula o ligamento de extremidad superior. .. ................ 1.195
81.95 | Sutura de capsula o ligamento de otra extremidad inferior . ............... 516
81.96 |Otrareparacion de articulacion ........... ... .. .. .. . .. 516
82.01 |Exploracion vainadetendondemano. ................ ... ... ... ...... 508
82.11 | Tenotomia de mano (plastia rizartrosis) . . . ........ ... ... ... ... . . ... 979
82.12 |Fasciotomiade mano. . ........... . ... 508
82.21 |Escision de lesién de vaina de tenddn de mano / ganglionectomia. .. ..... .. 441
82.22 |Escision de lesibn de musculodemano ............ ... . 333
82.29 | Escision de ofra lesion de tejido blandodemano . .............. ... . .... 568
82.31 |Bursectomiademano ......... ... ... 508
82.33 |Otra tendonectomiade mano. . .. ... .. 508
82.35 | Otra fasciectomia de mano / liberacién dupuytren. . ... .................. 737
82.39 |Otra escision de tejidoblandodemano. ............ ... ... ... ... ... 568
82.4 |Sutura de musulo, tendény fasciademano ............ ... ... ... . ... 1.008
82.8 |Operaciones plasticassobremano .................. .. ... .. .. .. ... .. 1.008
82.91 |Lisis de adherencias de mano /dedoresorte-gatillo . .................... 516
83.0 |Incis. de musc., tenddn, fascia y bolsa sinovi. (salvomano) . .............. 502
83.1 |Division de musculo, tendényfascia............ ... ... ... ... . ....... 508
83.11 |Aquiletenotomia . ... ... .. 918
83.12 |Tenotomiade adductordecadera . ... ....... ... ... .. 767
83.13 |Otratenotomia . .. ... ... 641
83.14 |Fasciotomia . .. ... ... .. 918
83.21 |Biopsias de sistema musculoesqueletico y tejido conectivo .. ............. 2.026
83.29 | Otros diagndsticos de sistema musculoesquelético y tejido conectivo . .. . ... 1.775
83.39 |Escision de lesién de otro tejido blando / (quiste de baker). ............... 568
83.44 |Ofrafasciectomia. . ... ... i 544
83.49 |Oftraescisiondetejidoblando . .......... ... ... .. ... ... 508
Procedimientos sobre tejidos blandos sincc............ ... ... . ... 987
83.5 | BUMSECIOMIA . . ...\t 569
83.63 |Reparacion de manguitode losrotadores . ... .......... ... ... .. ... 1.570
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83.64 |Suturadetenddn .. ... ... 801
83.65 |Otrasuturade musculoofascia.......... ... ... 502
83.76 |Oftra trasposiciondetendon. .. ... ... ... . . 801
83.81 |Injertotendln . ... ... .. 1.207
83.83 |Reconstruccion de poleadetenddn. ........... ... .. ... 1.207
83.85 | Otro cambio en longitud de misculootendon. . ........................ 663
83.87 | Otros trastornos de musculo/ligamentos . ........... ... ... ... . ... .... 508
83.88 | Liberacion del tunel carpiano /reparacion tendinosamano . ............... 516
83.89 | Otras operaciones plasticas sobrefascia.............................. 783
83.9 | Otros proc.quirurgicos de s.musculoesqueletico y t.conectivo sincc......... 1.288
83.91 | Lisis de adhesiones de musculo, tendoén, fascia y bolsa sinovial. . . ......... 605
83.99 | Otras operaciones sobre musculo, tenddn, fascia y bolsa sinovial . ......... 783
83.99 |Otras operaciones plasticas sobrefascia. .. ......... ... ... ... ... .... 508
81.0 |Amputaciones miembro SUPErior . . ... ... 1.752
84.01 | Amputacion y desarticulacion dededodemano .. ...................... 702
84.02 | Amputacién y desarticulacion dededopulgar .. ......... ... .. oL 799
84.1 | Amputacién de miembroinferior. . .. ... ... . e 1.752
84.11 |Amputaciondededodepie . ... .. ... i 793
84.17 | Amputacién porencimadelarodilla . .......... ... ... ... ... 1.752
84.3 |Revision de muAdnde amputacion ............ .. .. 709
Operaciones sobre el aparato tegumentario
85.11 |Biopsia de mama dirigida porarpon. .. .......... .. 204
85.11 |Biopsia de mama dirigida por esterotaxia . ............ ... ... ... ... ... 605
85.12 | Biopsia de mama y excision local por procesonomaligno .. .............. 843
85.19 | Proc. sobre mama por proceso no maligno excepto biopsia y excision local . . 1.433
85.21 |Escision local de lesion de mamalesibn menor. ... .............. ... .... 537
85.22 |Reseccidnde cuadrantedemama. .. ........... .. 836
85.24 | Escision de tejido mamario ectopico .. ........... . 836
85.25 |EscCisiOn de pezin . ... ... . 836
85.31 |Mamoplastia de reduccion unilateral .. .......... ... ... ... .. . .. 1.355
85.32 | Mamoplastia de reduccién bilateral ... ..... ... ... ... .. . L. 1.831
85.41 |Mastectomia simple unilateral . .......... ... .. ... . ... . . . .. 1.103
85.42 |Mastectomia total bilateral . .. ...... ... ... .. .. . 1.623
85.53 |Implante mamariounilateral . .. ........ ... ... .. . . . ... 1.100
85.54 |Implante mamario bilateral . ... ........ ... ... . . . . . ... 1.688
85.6 | MastopeXia. .. ... e 1.078
85.7 |Reconstrucciontotaldemama. ....... ... .. ... 2.529
85.70 |Reconstruccidn einjerto. . .......... . . .. 468
85.81 |Excisiony suturadirecta. . ......... ... ... 366
85.82 |Injertolibre . ... .. . 432
85.84 |Colgajosobrelamama. . ...... ... e 917
85.84 | Colgajo miCroqUIrlirgiCo . . . .. .ottt e e 2.353
85.84 |Plastia concolgajo . ... ... e 712
85.85 |Colgajo MIiO-CUtANEO. . . .. . ..o e 1.109
85.87 |Otra reparacion o reconstrucciondepezén.............. ... ... ... .. ... 1.033
85.89 |Excision y plastiaconcolgajo1.2. ... ... ... .. . ... .. 371
85.89 |Desbridamiento quIirdrgico . . . ... ... e 838
85.91 |Aspiracionde mama. . ... ... . e 1.078
85.93 |Revision de implantedemama .............. ... . . ... .. 1.100
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85.94 |Extraccion deimplantedemama. . .......... ... . ... i 684
85.95 |Insercion de expansor del tejidomamario .. ......... ... ... .. . oL 1.016
85.96 |Extraccion de expansor de tejidomamario ............. ... ... 917
85.99 |Otraoperacibn sobre mamancoc ............ ... . . ... 585
86.0 |Trastornos menoresdelapielsincc........... .. ... .. ... 963
86.1 |Otros procedimientos sobre piel, subcutaneoy mamasincc .............. 1.160
86.04 | Otra incisién con drenaje de piel y tejido subcutaneo .................... 567
86.05 |Incisién con extraccion de cuerpo extrafio o dispositivo de piel y tejido
SUDCULANEO . . . o e 153
86.06 |Insercion de bomba infusora totalmente implantable. . ................... 996
86.07 | Insercion dispositivo de acceso vascular totalmente implantable .. ......... 725
86.2 |Extirpacidon o destruccion de lesidn o tejido de piel y tejido subcutaneo
(IPOMAs) . . o oo e 317
86.21 |Escision de quiste o senopilonidal. .. ........ ... ... . oo 664
86.23 |Extraccion ufia, lecho o pliegueufa. .. ....... ... ... ... .. .. 153
86.24 |Quimiocirugiade piel .. ... . e 783
86.26 |Ligadura de apéndice dérmico/dedo supernumerario . ................... 700
86.3 |Otra extirpacién local o destruccion de lesidon o tejido de piel y tejido
SUDCULANEO . . . . e 153
86.4 |Escision radical de lesibn malignacutédnea . . .......... ... ... ... ... ... 517
86.60 |Injerto cutaneolibre ... ... ... .. ... 539
86.62 |Oftroinjerto cUtANEo @ mMano. . . ... .. oot 1.195
86.70 | Injerto pediculos y colgajos. cirugiaplastica .. ............. ... ... . ... 1.332
86.83 | Operacion plastica de reduccion de tamafol/lipectomia. ... ............... 1.660
86.84 | Relajacion de cicatriz o de contractura reticulada de piel plastia de piel . . . . .. 948
86.85 |Correccionde sindactilia .. ........ ... .. e 903
86.89 | Otra reparacion y reconstruccion de piel y tejido subcutaneo . ............. 539
Procedimientos diagnésticos y terapéuticos miscelaneos
87.82 |Histerosalpingografia . .. ... ... ... .. .. . 112
89.17 |Polisomnografia. . ......... . . 554
89.50 |Implantacién holter subcutaneo . . .............. ... . ... .. . ... ... 1.813
93.26 |Liberacion manual de adherencias articulares. . ............. ... ... . .... 516
96.23 |Dilatacion del esfinteranal . .. ...... ... ... ... ... .. 500
98.0 |Extraccion de duerpo extrafio en tubo digestivo ............. ... ... ... 1.889
98.14 | Extraccion de cuerpo extrafio traquobronquial. . ............. ... ... .... 1.960
98.52 |Litotriciarenal extracorporea . . .......... ... . . . . . e 1.143
Tratamiento camara hiperbarica. . .. ............ ... . . ... L 2.429
Capsula endosCOPICa. . . ..o i i e 976
Histerosonografia. . . ... .. . . 139
Analgesia epidural . . ... ... 86
Atencion amenaza partoprematuro. . . ....... ... 374
Fecundacion in vitro . . . ... ... . . 3.448
Inyeccidn intracitoplasmatica de espermatozoides (icsi) .. ................ 1.233
MicroinyecCion . . . ... e 1.140
Transferenciade congelados . . . ... .. 1.140 R
Otros proc quirurgicos hematoldgicos y de 6rganos hematopoyéticos . . ... .. 2.592 3
Trast.mieloproliferativo o neo. mal difer. con otro procedimiento. ........... 2.200 S
Proc. quirdrgico con diag. de otro contacto con servicios sanitarios . .. ...... 1.083 :‘E
g
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