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02/045 – TARIFAS SANITARIAS – ANEXO I: PERSONAS SIN 
DERECHO O 3º PAGADOR 

 

APLICABLE A LAS ASISTENCIAS PRESTADAS A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2020 
 

 CONCEPTOS TARIFA GENERAL  

1. HOSPITALIZACIÓN no quirúrgica 

1.1. Estancia diaria incluida manutención 180,20 

1.2. Estancia diaria incluida manutención con  
acompañante  

204,60 

2. CIRUGÍA 
Incluye: honorarios médicos de cirujano, ayudantes y anestesia, gastos de quirófano, 
reanimación, estancia hospitalaria, medicación y fungible, amplificador de rx, 
monitorización, artroscopio, instrumentista, control rx y analítica postquirúrgica y 
asistencia médico de guardia. No incluye: material de osteosíntesis, anatomía 
patológica, banco de sangre, medicación de uso no habitual en quirófano y otras 
pruebas diagnósticas que se facturarán a precio de coste. 
La OMC es la Organización Médica Colegial, que tiene divididas en Grupos del 0 al VIII las 
cirugías. El documento (nomenclator) con la definición de estos Grupos puede consultarse en su 
página web: www.cgcom.es 

2.1. Grupo 0 OMC 607,10 

2.2. Grupo 1 OMC 648,30 

2.3. Grupo 2 OMC 1.018,70 

2.4. Grupo 3 OMC 1.471,50 

2.5. Grupo 4 OMC 1.965,40 

2.6. Grupo 5 OMC 2.665,10 

2.7. Grupo 6 OMC 3.683,80 

2.8 Grupo 7 OMC 4.702,50 

2.9. Grupo 8 OMC 5.412,50 

2.10 
Estudio preoperatorio (incluye 
consulta preanestésica, electro-cardiograma y analítica) 

91,60 

3. PROCEDIMIENTOS TERAPEÚTICOS 

3.1 Sesión de Rehabilitación 24,70 

4. CONSULTAS 

4.1. Consulta 1ª en Centro Ambulatorio (Excluido TAC y RMN) 53,00 

4.2. Consulta sucesiva en CA 31,80 

4.3. 
Consulta 1ª en Hospital (incluye acto quirúrgico ambulatorio) 

queda excluido TAC y RMN 
108,00 

4.4. Consultas sucesivas Hospitalaria (incluido informe). 53,50 

4.5. Consulta valoración especialista 71,00 

4.6. Consulta de enfermería 32,90 

  

5. DIAGNÓSTICO POR IMAGEN 

5.1. Rx simple 2 proyecciones 32,90 

5.2. Rx osteo-articulares (dos posiciones por segmento) 25,70 

5.3. Teleradiografía: columna completa 46,30 

5.4. Radiología con contraste 87,50 

5.5. Ecografías 55,20 

5.6. Eco-Doppler 106,00 

5.7 RNM 1 región, con o sin contraste 201,40 

5.8 RNM 2 regiones, con o sin contraste 296,80 

http://www.cgcom.es/
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 CONCEPTOS TARIFA GENERAL  

  

6. EXPLORACIONES ESPECIALES 

6.1. Electrocardiograma 31,70 

6.2. Electromiografía 154,40 

6.3. Prueba de esfuerzo 117,70 

6.4. Potenciales evocados (auditivos o visuales) 115,20 

7. TRANSPORTE SANITARIO   

7.1. Traslado en ambulancia 133,80 

7.2 Evacuación U.V.I. 205,80 

8. TEST FUNCIONAL 293,30 
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