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02/045 — TARIFAS SANITARIAS — ANEXO IlI: TARIFAS SERVICIOS SANITARIOS MCEg 27/11/2020 14:36:22
APLICABLE A LAS ASISTENCIAS PRESTADAS A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021

A) ASISTENCIA SANITARIA AMBULATORIA

CODIGO CONCEPTO IMPORTE | DESGLOSE OBSERVACIONES 'i“rll_E-I(-:A
Incluye: Honorarios médicos, radiologia y analitica convencional; Curas de Urgencias,
Al CONSULTA DE 5200 € Yesos, Medicacion Administrada; Otras situaciones de urgencias. Excluye: Farmacos No
' URGENCIAS ! Recetados suministrados por Farmacia, que seran abonados por parte de la Mutua
responsable del expediente a la Farmacia o al paciente.
CONSULTA DE . .
A3 ENFERMERIA 11,43 € Incluye: curas, escayolas, inyectables, otros actos. No

Incluye la medicacién entregada al paciente. Incluye Consulta de Enfermeria. Excluye:
A.6.1 CONSULTA SUCESIVA 20,00 € Farmacos Recetados suministrados por Farmacia, que seran abonados por parte de la No
Mutua responsable del expediente a la Farmacia o al paciente.

CONSULTA SUCESIVA . - .. .
A.6.2 INFORMADA 40,00 € Incluye informe de Curso Clinico con la valoracion de la capacidad laboral. No

PRIMERA CONSULTA DE

A.7.1 CONTIGENCIA COMUN 52,00 € Incluye Informe de Valoracion. No
CONSULTA SUCESIVA DE
AT2 CONTINGENCIA COMUN 20,00 € No
CONSULTA SUCESIVA DE
A.7.3 CONTINGENCIA COMUN 40,00 € Incluye informe de Curso Clinico con la valoracion de la capacidad laboral. No
INFORMADA
A8 RADIOGRAFIAS 15,25 € La Tarifa es por region an{ito}mlca, independientemente del nimero de placas que se No
haga en cada regién anatémica.
A9.1 FISIOTERAPIA 15,00 € Por Sesién. Teniendo en cuenta que una sesion puede ser una mafiana o una tarde No
A.9.2 TERAPIA OCUPACIONAL 11,43 € Por Sesi6n. Teniendo en cuenta que una sesion puede ser una mafiana o una tarde No

A.10 SESION DE PSICOTERAPIA | 17,52 € Por Sesion. No




B) ASISTENCIA SANITARIA HOSPITALARIA

CODIGO

CONCEPTO

IMPORTE

DESGLOSE

OBSERVACIONES

ALTA
TEC.

* Cuando el paciente requiera una intervencion quirirgica con estancia, se le facturara el importe del Grupo OMC que corresponda que, en funcion del Grupo, tendra un
maximo de dias de hospitalizacion.
* Cuando el paciente requiera mas dias de hospitalizacién que los que correspondan a su Grupo OMC, se le facturara un dia de “Estancia Hospitalaria en Planta”, por
importe de 113,91 €, por cada dia adicional de hospitalizaciéon que requiera.
* Mientras el paciente esté hospitalizado por los dos casos indicados previamente, tendra incluida la rehabilitacion en caso de que sea necesaria.

B.1

CONSULTA DE URGENCIAS

95,00 €

Incluye: Honorarios médicos,
radiologia y analitica convencional;
Curas de Urgencias con ingreso o
sin ingreso, Yesos, Medicacion
Administrada; Otras situaciones de
urgencias. Excluye: Farmacos
Recetados suministrados por
Farmacia, que seran abonados por
parte de la Mutua responsable del
expediente a la Farmacia o al
paciente.

B.2.1

FISIOTERAPIA

16,50 €

Por Sesién. Teniendo en cuenta
que una sesion puede ser una
mafiana o una tarde

B.2.2

TERAPIA OCUPACIONAL

12,58 €

Por Sesién. Teniendo en cuenta
gue una sesion puede ser una
mafiana o una tarde

Si

B.3

ESTANCIA HOSPITALARIA EN
PLANTA

108,96 €

Incluye rehabilitacion en caso de
gue sea necesaria.

B.4

ESTANCIA HOSPITALARIA U.C.I.

593,42 €

Incluye material de cura y
medicacién, gastos médicos,
pruebas diagndsticas excepto TAC
y RNM

Si

B.5

ESTANCIA HOSPITALARIA
LESIONADO MEDULAR / DANO
CEREBRAL

330,99 €

(Pacientes no quirurgicos)

Si

B.6

PREOPERATORIO

54,48 €

RX Torax + EKG + Informe médico + perfil analitico el
cual debe ser coincidente con el codigo 24.9, que
enumeramos mas abajo

B.7

DIAS DE
INGRESO
INCLUIDOS

BLOQUE
QUIRURGICO.
GRUPO OMC*

0,00 €

QX -
HOSPITALIZACION
*

HONORARIOS
MEDICOS**

HONORARIOS
ANESTESISTA

B.8

GRUPO 0 2

512,84 €

236,8697 €

157,9131 € 118,0531 €

B.9

GRUPO 1 2

529,61 €

246,9318 €

164,6212 € 118,0531 €

B.10

GRUPO 2 3

638,57 €

312,3089 €

208,2059 € 118,0531 €

B.11

GRUPO 3 4

948,15 €

459,6657 €

306,4438 € 182,0445 €

GRUPO 4 6

1.222,25 €

624,1214 €

416,0809 € 182,0445 €

B.13

GRUPO 5 8

1.638,32 €

837,3584 €

558,2389 € 242,7260 €

GRUPO 6 10

2.107,71 €

1.118,9911 €

745,9941 € 242,7260 €

B.15

GRUPO 7 13

2.726,33 €

1.439,8528 €

959,9019 € 326,5768 €

*INCLUYE:

- Derechos de quir6fano y sala de
reanimacion

- Estancia hospitalaria y hosteleria
del paciente

- Medicacién, material y fungibles
de quiréfano y planta de
hospitalizacion

- Amplificador de RX

- Monitorizacién

- Derechos de Artroscopio

- Instrumentista, a partir del Grupo
1]

- 1 control radiol6gico
postquirdrgico

- 1 control analitico postquirtrgico
- Asistencia del médico de guardia
- Rehabilitacion, en caso de que
sea necesaria, hasta duracién
méaxima de hozpitalizacién de cada
Grupo

NO INCLUYE:

- Material de osteosintesis e
implantes

- Medicacion y material especial
que no sea habitual en el quiréfano
- Anatomia patolégica

- Pruebas cruzadas y transfusiones
- Otras pruebas diagnoésticas

**Cuando en un mismo acto
quirdrgico se realizan varios
procedimientos, se facturara el
100% del honorario médico segin
el Grupo Quirargico(GQ) del
procedimiento mas complejo, y el
50% de los honorarios médicos de
los GQ de cada uno de los
procedimientos quirtrgicos

Si

Si

Si




sucesivos. La tarifa a aplicar por el
gasto hospitalario es la del GQ con

B.16 GRUPO 8 17 3.388,23 € 1.836,9945 € 1.224,6630 € 326,5768 € mayor importe. Si
. 3 Se facturara cuando haya un
B.17 AYUDANTIA QUIRURGICA 30% honorarios médicos médico ayudante quirdrgico en la Si
intervencion
B.1) FORFAITS QUIRURGICOS PROGRAMADOS
B.L1 | FORFAITS QUIRURGICOS TOTAL | HoSPITALIZACION | HONORARIOS | HONORARIOS si
o . MEDICOS ** ANESTESISTA
*INCLUYE
- Derechos de quir6fano y sala de
reanimacion

B.1.2 '\QENG'SCOPAT'A’ARTROSCOP'A 1.158,47 € 585,8523 € 390,5682 € 182,0445€ | - Cirugia Mayor Ambulatoria o un | i

(80.6) dia de ingreso (maximo)
- Medicacién, material y fungibles
de quiréfano y planta de
hospitalizacién

B.1.3 EPICONDILITIS (78.42, 78.43) 664,19 € 321,7223 € 214,4815 € 127,9828 € - Amplificador de RX Si
- Monitorizacién
- Derechos de Artroscopio
- Instrumentista

B.1.4 | TUNEL CARPIANO (04.43) 856,16 € 436,9068 € 291,2712 € 127,9828 € | *INCLUYE Si
-Médico ayudante quirdrgico
cuando lo haya

CIRUGIA DE LESION DE VAINA- Cuando el Forfait Quirtrgico
in. Ded (t N Ded Programado requiera mas de un
B.5 | Quervain Dedo enresorte, Dedoen | 447 g9 ¢ 197,3667 € 131,5778 € 118,0531 € | dia de ingreso se aplicaran los Si
martillo, Ganglién, etc.) (77.56, : !
7757 77.58. 82.84. 83.03. 82.21 conceptos incluidos en el
82.31’ 83-31’ O BeeEE Bee s Apartado: B) ASISTENCIA
31, 83.31) SANITARIA HOSPITALARIA CON
INGRESO.

B.1.6 igﬂfﬁgégﬁlggﬁﬁ?; DE 328,94 € 197,3620 € 131,5820 € 0,0000€ | Solo seran de aplicacion para si
aquellos procesos cuyo cédigo de
diagnéstico CIEP 9 sea alguno de
los siguientes: 80.6, 78.42, 78.43,

RETIRADA DE MATERIAL~ DE 04.43, 77.56, 77.57, 77.58, 82.84,
OSTEOSINTESIS PEQUENO 83.03, 82.21, 82.31, 83.31.
B.1.7 (tornillos y placas atornilladas de 447,00 € 197,3667 € 131,5778 € 118,0531 € Si

dedos, manos, mufiecas, pie y
tobillos)




C) PRUEBAS COMPLEMENTARIAS RADIODIAGNOSTICO

cODIGO CONCEPTO IMPORTE DESGLOSE ESPECIALIDAD CODIGO CIEP 9 '#IEI:A
C1 | ECOGRAFIA ABDOMINAL 4717¢€ RADIODIAGNOSTICO 88.78 Si
c2 | ECOGRAFIAARTICULAR (INCLUYENDO | 4747 ¢ RADIODIAGNOSTICO 88.79 Si
CADERA)
C.3 | ECOGRAFIA MUSCULAR O TENDINOSA | 47,17 € RADIODIAGNOSTICO 88.79 Si
RESONANCIA MAGNETICA. 3 .
C4 | ANGIOGRAFIA 224,02 € RADIODIAGNOSTICO 88.97 Si
RESONANCIA MAGNETICA (CERRADA). C'jii ri%'g“:s ggé‘éog'gs:r?:b;” ser
C5.1 |DOS O MAS REGIONES ANATOMICAS 110,00 € guas, 0, RADIODIAGNOSTICO 88.94 Si
facturaran tantas resonancias (C.6.1)
CONTIGUAS . .
COomo regiones a examinar.
RESONANCIA MAGNETICA (ABIERTA). C';ﬁigi%'g”:ﬁ anatomicas deben ser )
C52 | DOS O MAS REGIONES ANATOMICAS 110,00 € | o o tantas resonancias (C.6.2) | RADIODIAGNOSTICO 88.94 Si
CONTIGUAS . .
COmo regiones a examinar.
RESONANCIA MAGNETICA (CERRADA). ) .
CH1 | UNA REGION ANATOMICA 95,00 € RADIODIAGNOSTICO 88.94 Si
RESONANCIA MAGNETICA (ABIERTA). ) .
C62 | NA REGION ANATOMICA 95,00 € RADIODIAGNOSTICO 88.94 Si
T.A.C 1 (OSTEOARTICULAR, COLUMNA
C.7 | VERTEBRAL, CEREBRO, ABDOMEN, 77,00 € RADIODIAGNOSTICO 88.38 Si
SINUS PARANASALES)
C.8 | ARTERIOGRAFIA 97,44 € RADIODIAGNOSTICO 88.4 Si
C9 | ARTROGRAFIA 51,93 € RADIODIAGNOSTICO 88.32 Si
C.10.1 | ARTRORMN (CERRADA) 150,00 € RADIODIAGNOSTICO No consta Si
C.10.2 | ARTRORMN (ABIERTA) 150,00 € RADIODIAGNOSTICO No consta Si
C.11 | ARTROTAC 110,00 € RADIODIAGNOSTICO No consta Si
C.12 | CISTOURETROGRAFIA 4418 € RADIODIAGNOSTICO 87.76 Si
C.13 | COLANGIOGRAFIA 34,62 € RADIODIAGNOSTICO 87.52 Si
C.14 | COLECISTOGRAFIA 32,91¢€ RADIODIAGNOSTICO 87.59 Si
C.15 | ENEMA OPACO 4418 € RADIODIAGNOSTICO 87.64 Si
C.16 | ENEMA OPACO DOBLE CONTRASTE 55,38 € RADIODIAGNOSTICO 87.64 Si
ESTUDIO RADIOLOGICO 2 :
C17 | CoOFAGOESTOMAGO 24,67 € RADIODIAGNOSTICO 87.69 Si
C.18 | FISTULOGRAFIA 29,77 € RADIODIAGNOSTICO Depende zona Si
C.19 | FLEBOGRAFIA 38,96 € RADIODIAGNOSTICO 88.6 Si
C.20 | MIELOGRAFIA 90,96 € RADIODIAGNOSTICO 87.21 Si
C.21 | MIELOGRAFIA - RADICULOGRAFIA 128,63 € RADIODIAGNOSTICO Si
MIELOTAC C. CERVICAL (CONTRASTE ) ,
C22 | g BARACNOIDED) 182,72 € RADIODIAGNOSTICO Si
MIELOTAC C. DORSAL (CONTRASTE ) ,
C23 | SUBARACNOIDEO) 182,72 € RADIODIAGNOSTICO Si
MIELOTAC C. LUMBAR (CONTRASTE } .
C24 | SUBARACNOIDED) 182,72 € RADIODIAGNOSTICO Si
C.25 | NEFROTOMOGRAFIA 33,67 € RADIODIAGNOSTICO 87.72 Si
C.26 | RENAL SIMPLE. UROGRAFIA 47,61€ RADIODIAGNOSTICO 87.7 Si
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR ] .
C.27.1 | (CERRADA) CON CONTRASTE 125,00 € RADIODIAGNOSTICO 88.9 Si
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR ) ,
C27.2 | (ABIERTA) CON CONTRASTE 125,00 € RADIODIAGNOSTICO 88.9 Si
Cc.28 | TAC DOBLE 97,00 € RADIODIAGNOSTICO Depende zona Si
C.29 | TAC SIMPLE CON CONTRASTE 107,00 € RADIODIAGNOSTICO Depende zona Si
C.30 |TACTRIPLE 120,00 € RADIODIAGNOSTICO Depende zona Si
C.31 | TERMOGRAFIA DE OTROS SITIOS 18,61 € RADIODIAGNOSTICO 88.8 Si
C.32 | TOMOGRAFIAS 34,62 € RADIODIAGNOSTICO Depende zona Si
C.33 | TRANSITO INTESTINO DELGADO 60,62 € RADIODIAGNOSTICO 87.6 Si
C.34 | TRANSITO INTESTINO GRUESO 60,94 € RADIODIAGNOSTICO 87.6 Si
La Tarifa es por region
_anat()mic_a,
C.35 | RADIOLOGIA SIMPLE INFORMADA 30,00 € RADIODIAGNOSTICO | Independientemente del Si

ntmero de placas que se
hagan en cada region
anatémica.




D) OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTOS ESPECIFICOS

- PRUEBAS DE < ALTA
CODIGO ESPECIALIDADES IMPORTE DESGLOSE ESPECIALIDAD CODIGO CIEP 9 TEC.
D.1 ESPIROMETRIA SIMPLE 14,48 € ALERGOLOGIA 89.37 No
ESPIROMETRIA FORZADA. B
D.2 CURVAS FLUJO-VOLUMEN 18,13 € ALERGOLOGIA 89.38 No
CONTROL DOLOR
POSTOPERATORIO MEDIANTE
D.3 CATETERES PERIDURALES O 104,67 € TRATAMIENTO DEL DOLOR 3.9 No
AXILARES
CONTROL DOLOR
POSTOPERATORIO MEDIANTE
CATETERES PERIDURALES O
D.4 DEL PLEXO BRAQUIAL 78,48 € TRATAMIENTO DEL DOLOR 3.9 No
(HABIENDO SIDO
IMPLANTADOS EN EL ACTO
QUIRURGICO)
IMPLANTE DE CATETERES
D.5 PARA REHABILITACION DEL 104,70 € TRATAMIENTO DEL DOLOR No
MIEMBRO INFERIOR
IMPLANTE DE CATETERES
D.6 PARA REHABILITACION DEL 104,70 € TRATAMIENTO DEL DOLOR No
MIEMBRO SUPERIOR
CLINICA DEL DOLOR,
D.7 BL.NEUROL. ESPLACNICO 38,96 € TRATAMIENTO DEL DOLOR No consta No
CLINICA DEL DOLOR, BL. NO
D.8 NEUROLITICO 77,95 € TRATAMIENTO DEL DOLOR No consta No
CLINICA DEL DOLOR,
D.9 BL.NEUROL. PERIFERICO 38,96 € TRATAMIENTO DEL DOLOR No consta No
D.10 [E’SZZLER ARTERIAL EE.II. O 29,95 € ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 88.77 No
D.11 ESZZLER VENOSOEE.I. O 29,95 € ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 88.77 No
ECO-DOPPLER ARTERIAL . B
D.12 EE.SS. O EE.II. 69,34 € ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 88.77 No
ECO-DOPPLER DE ARTERIAS i »
D.13 VISCERALES 69,34 € ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 88.76 No
ECO-DOPPLER DE TRONCOS ‘ ‘
D.14 SUPRAAORTICOS 69,34 € ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 88.71 No
D.15 (E)CEOE-IﬁOPPLER VENOSO EE.SS. 50,52 € ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 88.77 No
ECOCARDIOGRAMA + R
D.16 DOPPLER COLOR 75,44 € CARDIOLOGIA 88.72 No
D.17 ECOCARDIOGRAMA 51,04 € CARDIOLOGIA 88.72 No
D.18 ERGOMETRIA 53,03 € CARDIOLOGIA 89.41 No
D.19 [ HOLTER (E.C.G. DINAMICO) 55,32 € CARDIOLOGIA 89.5 No
HOLTER DE PRESION i
D.20 ARTERIAL 51,13 € CARDIOLOGIA 89.61 No
D.21 ELECTROCARDIOGRAMA 16,38 € CARDIOLOGIA 89.52 No
INCLUYE: Primera
i visita cardiologia,
REHABILITACION CARDIACA Eco Doppler color, i
D.22 (VALORACION 1) 326,58 € Analitica, Prueba de CARDIOLOGIA No
esfuerzo previa a la
RH Cardiaca
INCLUYE para un
mes lo siguiente:
Sesiones de
Rehabilitacién
Cardiaca, Educacion
. Sanitaria, Pruebas
REHABILITACION CARDIACA 2 i
D.23 (TRATAMIENTO 2) (por mes) 696,46 € | necesarias (Hotler, CARDIOLOGIA No
Pruebas de
Esfuerzo,
Ecocardiogramas,
etc.). NO INCLUYE:
La valoracion, que
se facturara aparte.
D.24 PUNCION PARA CITOLOGIA O 108,35 € CIRUGIA MAXILOFACIAL 18.12 No
CULTIVO
PRUEBAS EPICUTANEAS DERMATOLOGIA MEDICO—QUIRURGICA Y
D25 | (pATCH TEST) 37,86 € VENEREOLOGIA 86.19 No
ELECTROCOAGULACION O
CRIOTERAPIA DE VERRUGAS, P - .
D.26 | TUMORES SUPERFICIALES, 13,94 € TENEREOLOGA EPICO-QUIRIRGICA ¥ 86.3 No
ETC. (UNA O VARIAS
LESIONES)
INFILTRACIONES DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y
D-27 | TERAPEUTICAS CUTANEAS 9,45¢€ VENEREOLOGIA 99.29 No




ELECTROMIOGRAMA

D.28 CUANTIFICADO MAS 87,03 € NEUROFISIOLOGIA CLINICA 93.08 No
NEUROGRAFIA
ELECTROMIOGRAMA DE i ‘
D.29 ESFINTERES 87,03 € NEUROFISIOLOGIA CLINICA 89.23 No
p3o | SLECTROMIOGRAMADEFIBRA | 57 16 ¢ NEUROFISIOLOGIA CLINICA 93.08 No
POTENCIALES EVOCADOS i It
D.31 AUDITIVOS 58,60 € NEUROFISIOLOGIA CLINICA 89.15 No
POTENCIALES EVOCADOS DE . :
D.32 TRONCO CEREBRAL 61,71 € NEUROFISIOLOGIA CLINICA 89.15 No
POTENCIALES EVOCADOS
D.33 SOMESTESICOS DE MIEMBROS 61,71 € NEUROFISIOLOGIA CLINICA 89.15 No
INFERIORES O SUPERIORES
ELECTROENCEFALOGRAMA i It
D.34 DE SUERO 86,64 € NEUROFISIOLOGIA CLINICA 89.14 No
POLISOMNOGRAFIA ; ]
D.35 NOCTURNA 280,42 € NEUROFISIOLOGIA CLINICA 89.17 No
D.36 (EELéEGC)TROENCEFALOGRAFIA 84,11 € NEUROFISIOLOGIA CLINICA 89.14 No
D.37 POLIGRAFIA RESPIRATORIA 140,22 € NEUROFISIOLOGIA CLINICA 89.18 No
TEST DE LATENCIA DEL . :
D.38 SUENO MULTIPLE 260,78 € NEUROFISIOLOGIA CLINICA 89.18 No
ELECTROMIOGRAMA i
D.39 CUANTIEICADO 43,20 € NEUROLOGIA 93.08 No
POTENCIALES EVOCADOS .
D.40 VISUALES 61,71 € NEUROLOGIA 95.23 No
D.41 PUNCION LUMBAR 92,75 € NEUROLOGIA 3.31 No
ECOGRAFIA OFTALMICA .
D.42 BIOMETRIA 62,87 € OFTALMOLOGIA 95.13 No
D.43 GONIOSCOPIA 18,83 € OFTALMOLOGIA 12.29 No
D.44 RETINOGRAFIA 94,64 € OFTALMOLOGIA 95.11 No
SONDAJE LAGRIMAL (UN OJO :
D.45 EN UN ADULTO) 11,74 € OFTALMOLOGIA 9.42 No
D.46 LAVADOS VIAS LAGRIMALES 70,55 € OFTALMOLOGIA 9.49 No
D47 | NASOFIBROLARINGEOSCOPIA | 49,15 € o NOLARINGO- 22.19 No
D.48 | AUDIOMETRIA 16,38 € O ARINOLARINGO- 95.41 No
D.49 TIMPANOGRAMA 22,72 € E)(‘)I’g&RINOLARINGO— No
TIMPANOGRAMA / REFLEJO OTORRINOLARINGO-
D50 | ESTAPEDIAL 26,42 € LOGIA No
D.51 ESTROBOSCOPIO 44,39 € OTORRINOLARINGO- No
LOGIA
D.53 | ERGOMETRIA 28,19 € REHABILITACION REHABILITACION No
VALORACION CON INFORME
DEL DOLOR PSICOGENO
D.54 (MMPI, DEPRESION, ANSIEDAD 78,48 € TRATAMIENTO DEL DOLOR 94.02 No
Y DOLOR)
Andlisis de las
fuerzas ejercidas y
VALORACION FUNCIONAL DE tiempo de apoyos P '
D.58.1 CAPACIDAD DE LA MARCHA 200,00 € mediante un sistema UNIDADES DE VALORACION FUNCIONAL Si
de plataformas
dinamométricas.
Andlisis de las
) fuerzas ejercidas y
VALORACION FUNCIONAL DE tiempo de apoyos
D.58.2 | CAPACIDAD DE LA MARCHA 400,00 € | mediante un sistema | UNIDADES DE VALORACION FUNCIONAL Si
(3D) de plataformas
dinamométricas y
fotogrametria.
Valoracion funcional
de la region lumbar
mediante el empleo de
plataformas
dinamométricas y un
andlisis tridimensional
del movimiento con
capacidad para
) estudiar fuerzas,
VALORACION FUNCIONAL DE amplitud de 4 .
D.60 LA LUMBALGIA 315,00 € movimiento y UNIDADES DE VALORACION FUNCIONAL Si

desplazamiento de
segmentos del raquis
vertebral lumbar
durante la realizacion
de determinados
movimientos definidos
y comparandolo con
un patrén de
normalidad o similar.




VALORACION FUNCIONAL DE
LA CERVICALGIA

315,00 €

Valoracién funcional
de la region cervical
mediante
dinamometria de la
columna cervical o
un sistema de video-
fotogrametria en 3D
con 4 camaras
sincronizadas que
recogen la imagen
de el/la paciente y
analizan el
movimiento
desarrollado durante
la realizacion de los
diferentes recorridos
cervicales en
movimientos puros
mantenidos o
movimientos
combinados
definidos,
comparandolos con
un patrén de
normalidad o similar.

UNIDADES DE VALORACION FUNCIONAL

D.62

VALORACION FUNCIONAL DEL
EQUILIBRIO

250,00 €

Valoracioén funcional
del equilibrio
postural mediante el
empleo de
plataformas
dinamométricas con
capacidad para
analizar las
variaciones del
centro de presiones,
combinando pruebas
de posturografia
estatica con pruebas
dindmicas basadas
en el andlisis de la
marcha, los limites
de estabilidad y la
capacidad del
paciente para
conseguir un
adecuado control del
desplazamiento
voluntario de su
centro de gravedad,
comparandolos con
un patrén de
normalidad o similar.

UNIDADES DE VALORACION FUNCIONAL

D.63

VALORACION FUNCIONAL DE
HOMBRO

315,00 €

Valoracién funcional
de la region del
hombro mediante
dinamometria
isocinética y/o
cinemaética (puede
incluir
electromiografia de
superficie).

UNIDADES DE VALORACION FUNCIONAL

Si

VALORACION FUNCIONAL DE
RODILLA

315,00 €

Valoracién funcional
de la regién de la
rodilla mediante
dinamometria
isocinética y/o
cinematica (puede
incluir
electromiografia de
superficie).

UNIDADES DE VALORACION FUNCIONAL

D.76

VALORACION FUNCIONAL DEL
CODO

250,00 €

Valoracion funcional
de la region del codo
mediante
dinamometria
isocinética y/o
cinematica (puede
incluir
electromiografia de
superficie).

UNIDADES DE VALORACION FUNCIONAL

VALORACION FUNCIONAL DE
LA MUNECA

250,00 €

Valoracion funcional
de la regién de la
mufieca mediante
dinamometria
isocinética y/o
cinemaética (puede
incluir
electromiografia de
superficie).

UNIDADES DE VALORACION FUNCIONAL




D.78

VALORACION FUNCIONAL DE
LA MANO

200,00 €

Valoracién funcional
de laregion de la
mano mediante
dinamometria de
prension de mano en
5 posiciones, test de
fuerza alternante,
test de fuerza
sostenida,
pinzometria,
goniometria
electrénica o
similares.

UNIDADES DE VALORACION FUNCIONAL

Si

D.79

VALORACION FUNCIONAL DEL
PIE

170,00 €

Valoracién funcional
de la region del pie
con estudio de las
presiones plantares
mediante el empleo
de plantillas
instrumentadas o
similares.

UNIDADES DE VALORACION FUNCIONAL

D.80

VALORACION FUNCIONAL DE
LA CADERA

315,00 €

Valoracioén funcional
de laregion de la
cadera mediante
dinamometria
isométrica y/o
cinemaética (puede
incluir
electromiografia de
superficie).

UNIDADES DE VALORACION FUNCIONAL

VALORACION FUNCIONAL DEL
TOBILLO

315,00 €

Valoracién funcional
de la region del
tobillo mediante
dinamometria
isométrica y/o
cinemaética (puede
incluir
electromiografia de
superficie).

UNIDADES DE VALORACION FUNCIONAL

VALORACION DE FATIGA

300,00 €

Valoracién de la
fatiga mediante
pruebas
dinamométricas o
similares, de
protocolos
especificos de fatiga.

UNIDADES DE VALORACION FUNCIONAL

Si

D.73

EVALUACION OBJETIVA DE
GESTOS Y ACCIONES
FUNCIONALES LABORALES DE
ACUERDO CON PROTOCOLOS
PREESTABLECIDOS

450,00 €

Evaluacioén objetiva
(cargas, tiempos y
calidad de ejecucion)
de gestos y acciones
funcionales laborales
de acuerdo con
protocolos
preestablecidos.
Termino de
Functional Capacity
Evaluation. Mediante
sistemas que
incluyen protocolo
de carga fisica
individualizado y
exhaustivo, como
EVALTECH de BTE
Technologies o
NedLabor/IBV.

UNIDADES DE VALORACION FUNCIONAL

Si

CODIGO

PRUEBAS DE
ESPECIALIDADES

IMPORTE

DESGLOSE

ESPECIALIDAD

CODIGO CIEP 9

ALTA
TEC.

INFILTRACIONES

D.65

INFILTRACIONES

19,49 €

D.66

INFILTRACIONES FACETARIAS

64,93 €

D.67

INFILTRACIONES FACTORES
DE CRECIMIENTO SIN INGRESO

75,86 €

D.68

CURA FACTORES DE
CRECIMIENTO SIN INGRESO

111,02 €

D.69

INFILTRACION INTRADISCAL
CON OZONO

100,82 €

Si el servicio se presta en un quiréfano, la factura correspondiente estaria
compuesta por los siguientes conceptos:

- El concepto correspondiente a la Infiltracion

- B) ASISTENCIA SANITARIA HOSPITALARIA — GRUPO 0 - QX

HOSPITALIZACION

- Si es necesario: B) ASISTENCIA SANITARIA HOSPITALARIA —
GRUPO 0 - HONORARIOS ANESTESISTA

99.2

No

No

No

No

No

ONDAS DE CHOQUE

D.70

BAJA ENERGIA

235,55 €

Incluye: Honorarios médicos, Primera consulta, Ecografia y hasta Tres sesiones de ondas.

Si el servicio se presta en un quiréfano, la factura correspondiente estaria compuesta por los

siguientes conceptos:

- D.70 ONDAS DE CHOQUE - BAJA ENERGIA )
- B) ASISTENCIA SANITARIA HOSPITALARIA — GRUPO 0 - QX HOSPITALIZACION

No

ALTA ENERGIA

235,55 €

Incluye: Honorarios Médicos, Primera consulta, Ecografia y Una sesién de ondas

No




TR. SERVICIO DE PROTESIS Y
ORTESIS

Tarifa bajo
presupuesto que
debera ser aceptado
por la Mutua que
solicite el servicio.

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

No

D.74

TRANSPORTE SANITARIO

Tarifa bajo
presupuesto que
debera ser aceptado
por la Mutua que
solicite el servicio.

No

D.75

[ LO. SESION LOGOPEDA

[ 17,52€ ]

Por sesion.

[ LOGOPEDIA

No




E) PRUEBAS/PERFILES LABORATORIO

P PRUEBAS DE ALTA
CODIGO ESPECIALIDADES IMPORTE DETERMINACIONES ESPECIALIDAD TEC.
Bioquimica (indice de aterogeneidad, Colesterol, Colesterol-HDL,
P Colesterol LDL, Colesterol VLDL, Triglicéridos, Glucosa, GOT, GPT, GGT, PERFILES DE
El PERFIL BASICO 20,06 € Acido urico, Bilirrubina total, Creatinina, Fosfatasa alcalina, Proteinas LABORATORIO No
totales) + Uriandlisis + Hemograma + V.S.G.
Bioquimica (indice de aterogeneidad, Colesterol, Colesterol-HDL,
E2 PERFIL BASICO + 23.07 € (;olesterol LDL, Colesterol VLDL, Triglicéridos, Glucosa, GOT, GPT, GGT, PERFILES DE No
’ IONOGRAMA ! Acido urico, Sodio, Potasio, Cloro, Bilirrubina total, Creatinina, Fosfatasa LABORATORIO
alcalina, Proteinas totales CALCIO) + Uriandlisis + Hemograma + V.S.G.
. X PERFILES DE
E.3 PERFIL SIMTROM 8,02 € Tiempo Protrombina (INR) LABORATORIO No
Hemograma + TTPA (Tiempo de tromboplastina parcial activado) + TP PERFILES DE
E4 PERFIL HEMOSTASIA 18,05€ (tiempo de protrombina) + Fibrin6geno LABORATORIO No
PERFIL BASICO + SEROLOGIA P . PERFILES DE
E.5 REUMATICA 28,08 € BASICO + ASLO + PCR + Factor reumatoide LABORATORIO No
E6 PERFIL BASICO + ESTUDIO 21.06 € BASICO + I—!IERRO + TRANSFERRINA + FERRITINA + INDICE PERFILES DE No
) HIERRO ’ SATURACION TRANSFERRINA LABORATORIO
E7 PERFIL BASICO + PERFIL 3511 € BASICO + HIERRO + TRANSFERRINA + FERRITINA + INDICE PERFILES DE No
) ANEMIAS ! SATURACION TRANSFERRINA + VITB12 + AC. FOLICO LABORATORIO
Hemograma bilirrubina total cloro creatinina GGT glucosa GOT GPT PERFILES DE
E.8 PERFIL PREOPERATORIO 25,08 € | potasio colinesterasa sérica sodio tiempo cefalina tiempo protombina INR No
. P LABORATORIO
+ colesterol y fracciones+ ac. Urico
Hemograma bilirrubina total cloro creatinina GGT glucosa GOT GPT
EQ PERFIL PREOPERATORIO + 50.15 € potasio colinesterasa sérica sodio tiempo cefalina tiempo protombina INR PERFILES DE No
: SEROLOGIA ’ AG HBS + AC ANTI-HBS + AC ANTI-HBC + AC ANTI-VHC + SEROLOGIA | LABORATORIO
VIH uriandlisis + COLESTEROLES + AC URICO
i BASICO + sodio + potasio,+ cloro + calcio + CK + LDH + Troponina + PERFILES DE
E.10 PERFIL BASICO + CARDIACO 50,15 € CK-MB + Mioglobina + BNP LABORATORIO No
. Ag HBs + AC anti-HBs + Ac anti-HBc + Ac anti-VHC + serologia VIH + AST | PERFILES DE
E.11 | PERFIL BIOLOGICO 45,14€ | \'ALT + GGT + Urea + Creatinina + Hemograma + GLUCOSA + ALP LABORATORIO No
A PERFILES DE
E.12 PERFIL CONTROL INFECCION 20,06 € HEMOGRAMA V.S.G. PCR, Fe FERRITINA LABORATORIO No
E.13 PERFIL BASICO + DIABETES 27,08 € | BASICO + IONES + Hemoglobina glicosilada (Hbalc) PERFILES DE No
! LABORATORIO
Segun la patologia y prescripcion médica, incluye uno o varios de los
siguientes perfiles de urgencias:
1. Orina: Bilirrubina, Densidad, Glucosa, Cuerpos Ceténicos Leucocitos,
Nitritos, Ph, Proteinas, Hematies, Urobilinégeno. PEREILES DE
E.14 CADI URGENCIAS 15,25 € | 2. Bioguimica: Anién GAP, Exceso de bases, Bun, Cloro, Creatinina, LABORATORIO No
Glucosa, Hemoglobina, HCO3, Hematocrito, lones (Na, K, Ca).
3. Coagulacién: Tiempo cefalina activado, Protrombina/INR.
4. Cardiaco: Troponina I.
5. Gasometria: Exceso de base, HCO3, PCO2, Ph, PO2,502,TCO2
E.15 CADI ESPECIFICO 1 2,01 € Hemograma: Férmula Recuento mas plaquetas PERFILES DE No
! LABORATORIO
: Perfil Cardiaco Especifico: BNP,CK MB, Dimero D, Myoglobina, PERFILES DE
E.16 CADI ESPECIFICO 2 22,86 € Troponina | LABORATORIO No
" Perfil Lipidico colesterol, hdl colesterol, Idl colesterol, vidl colesterol, PERFILES DE
E.17 CADI ESPECIFICO 3 22,86 € triglicéridos, indice de aterogénico LABORATORIO No
E.18 CADI ESPECIFICO 4 22,86 € | Perfil PCR: glucosa, sodio, potasio, cloro creatinina ck total, PCR PERFILES DE No
’ ! ! ! ! LABORATORIO
: Perfil BQ 13 glucosa, calcio idnico, urea, creatinina, alt, ast, alp, albimina, | PERFILES DE
E.19 CADI ESPECIFICO 5 22,86 € amilasa, ggt, , bilirrubina total, , ac.Urico, proteinas totales LABORATORIO No
TEST CUALITATIVO DE PERFILES DE
E.20 ANTICUERPOS IGG E IGM 20,00 € | Testrapido que se realiza, con un kit en sangre o nasofaringeo LABORATORIO No
SARS-COV2
TEST AUTOMATIZADO
E21 CUANTITATIVO DE 50.00 € Cada una de las pruebas que se realizan de manera simultanea. Se realiza | PERFILES DE No
’ ANTICUERPOS IGG E IGM ’ una analitica normal con extraccion de sangre LABORATORIO
SARS-COV2
E.22 TEST PCR DE SARS-COV2 100,00 € | Test PCR PERFILES DE No

LABORATORIO




F) INFORMES ESPECIALIZADOS A PETICION

CODIGO | PRUEBAS DE ESPECIALIDADES | IMPORTE DESGLOSE ESPECIALIDAD CC(::I)EILGE;) AFII_EEA
- INFORMES
INFORME MEDICO
F.1 52,00 € ESPECIALIZADOS A No
ESPECIALIZADO / REQUERIDO PETICION
INFORME DE VALORACION Informes Especializados a Peticion e INFORMES
F.2 NEURO-PSICOLOGICO 52,00 € | independientes a los habituales que ya se emiten en | ESPECIALIZADOS A No
LABORAL los Apartados A), B), C) y D). PETICION
5 INFORMES
F.3 :l\lsl:lgs:wAl.ErF?llé\A/ALORACION 52,00 € ESPEC[ALIZADOS A No
PETICION
- Se aplica un coste de 45,00 € / Técnico, INFORMES
F.4 :EJJSSR%EDDEET\QQIE?SQCION DEL 135,00 € | estimandose 3 horas para realizar el Informe de ESPEC[ALIZADOS A No
Valoracién del Puesto de Trabajo. PETICION




G) CONSULTAS ESPECIALISTA

COODIG CONSULTAS ESPECIALIDADES IMPORTE ESPECIALIDAD OBSERVACIONES el\'II_EEA
G.1 CONSULTA PSICOLOGIA 30,00 € PSICOLOGIA Por consulta. No
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
G.2 AC. CONSULTA DE URGENCIAS /12 CONSULTA 52,00 € VASCULAR No
G3 | AC. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € DAL OCIA Y CIRUGIA Incluye informe bésico asistencial. | No
G.4 CA. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € CARDIOLOGIA No
G.5 CA. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € CARDIOLOGIA Incluye informe basico asistencial. No
G.6 CM. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € CIRUGIA MAXILOFACIAL No
G.7 CM. CCONSULTA SUCESIVA 30,00 € CIRUGIA MAXILOFACIAL Incluye informe basico asistencial. No
DERMATOLOGIA MEDICO-
G.8 DE. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € QUIRURGICA Y No
VENEREOLOGIA
DERMATOLOGIA MEDICO-
G.9 DE.CONSULTA SUCESIVA 30,00 € QUIRURGICA Y Incluye informe basico asistencial. No
VENEREOLOGIA
G.10 LM. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € LESIONADOS MEDULARES No
G.11 LM. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € LESIONADOS MEDULARES Incluye informe bésico asistencial. No
G.12 NC. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € NEUROFISIOLOGIA CLINICA No
G.13 NC. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € NEUROFISIOLOGIA CLINICA Incluye informe basico asistencial. No
G.14 NE. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € NEUROLOGIA No
G.15 NE.CONSULTA SUCESIVA 30,00 € NEUROLOGIA Incluye informe basico asistencial. No
G.16 OT. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € OFTALMOLOGIA No
G.17 OT. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € OFTALMOLOGIA Incluye informe bésico asistencial. No
G.18 OR. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € OTORRINOLARINGOLOGIA No
G.19 OR. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € OTORRINOLARINGOLOGIA Incluye informe bésico asistencial. No
G.20 RE. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € REHABILITACION No
G.21 RE. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € REHABILITACION Incluye informe basico asistencial. No
G.22 CG. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € CIR. GENERAL / AP. DIGEST. No
G.23 CG. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € CIR. GENERAL / AP. DIGEST. Incluye informe basico asistencial. No
G.24 CP. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € CIRUGIA PLAST. / REPAR. No
G.25 CP. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € CIRUGIA PLAST. / REPAR. Incluye informe bésico asistencial. No
G.28 MI. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € MEDICINA INTERNA No
G.29 MI. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € MEDICINA INTERNA Incluye informe bésico asistencial. No
G.30 NU. CONSULTA DE URGENCIAS /12 CONSULTA 52,00 € NEUROCIRUGIA No
G.31 NU. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € NEUROCIRUGIA Incluye informe basico asistencial. No
G.32 RM. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € REUMATOLOGIA No
G.33 RM. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € REUMATOLOGIA Incluye informe basico asistencial. No
TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA
G.34 TR. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € ORTOPEDICA No
G35 | TR. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € gﬁﬁgﬁ;gg%gem YCIRUGIA | luye informe bésico asistencial. | No
G.36 UR. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € UROLOGIA No
G.37 UR. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € UROLOGIA Incluye informe bésico asistencial. No
G.38 PQ. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € PSIQUIATRIA No
G.39 PQ. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € PSIQUIATRIA Incluye informe basico asistencial. No
G.40 | AN. CONSULTA DE URGENCIAS /12 CONSULTA 52,00 € QE,EEJTI\EAS&?(ISSGIA Y Incluye informe bésico asistencial. No
G.41 TD. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 52,00 € TRATAMIENTO DEL DOLOR No
G.42 TD. CONSULTA SUCESIVA 30,00 € TRATAMIENTO DEL DOLOR Incluye informe bésico asistencial. No

CRITERIOS DE APLICACION DE ESTAS TARIFAS

1. Estas tarifas se aplicarian entre las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social para la facturacién de los servicios sanitarios que se presten entre ellas con medios
propios. La facturacién de las Mutuas por los Servicios Sanitarios prestados a terceros (Entidades Gestoras, Servicios Publicos de Salud, etc.) se realizaria en base a los
acuerdos que pudieran alcanzarse, entendiéndose obligado, en aquellos casos en los que pueda existir una prestacion de servicios bidireccional, que se produzca la
necesaria reciprocidad.

2. Salvo acuerdos existentes entre Mutuas, los servicios prestados con medios ajenos, seran facturados por el importe satisfecho por la Mutua que requiri6 el servicio,
siendo imprescindible que el proveedor disponga de autorizacion Cas@ para poder prestar dicho servicio, excepto en los casos de urgencias vitales. Para la facturacion
de los servicios prestados con medios ajenos, la Mutua que realiza el recobro debe incluir copia de la factura del proveedor a la Mutua que requirié el servicio.

3. Al amparo de lo establecido en los articulos 4 y 5 de la Ley 2/2015, de 30 de marzo, de desindexacion de la economia espafiola, la revision de las “TARIFAS DE
SERVICIOS SANITARIOS DE MUTUAS COLABORADORAS CON LA SEGURIDAD SOCIAL” se realizara respecto de aquellos apartados en los que las Mutuas
Colaboradoras consideren procedente la modificacion de las compensaciones econémicas establecidas en estas Tarifas, una vez analizados los costes inherentes a
cada uno de los conceptos facturables. La Junta de Gobierno de AMAT habra de aprobar expresamente la modificacion de precios. Estas tarifas tendran vigencia durante
todo el periodo 2021 (a no ser que se aprueben otras tarifas en AMAT, en cuyo caso seran de aplicacién a partir del primer dia del mes siguiente a su aprobacién en
AMAT).

4. Las tarifas recogidas en este documento son sélo de aplicacién para los Centros Propios de las 19 Mutuas, no aplican a los Centros Mancomunados.

5. Aquellas especialidades, servicios o pruebas medicas que se presten de forma no presencial, se facturardn segun el coste indicado en estas tarifas.
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