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BORRADOR DE PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REGULA EL
PROCEDIMIENTO Y CONDICIONES DE ACCESO A LA PRESTACION
ORTOPROTESICA DE LA CARTERA COMUN SUPLEMENTARIA Y SE APRUEBA
Y ADAPTA EL CATALOGO DE LA PRESTACION ORTOPROTESICA DEL
SERVICIO MURCIANO DE SALUD AL NUEVO CATALOGO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

Por Orden de la Consejeria de Sanidad de 3 de febrero de 2006, se regul6 el
procedimiento para las prestaciones ortoprotésicas a cargo del Servicio Murciano de
Salud, que ha permanecido vigente en estos ultimos afios.

Recientemente se ha aprobado por parte del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social la Orden SCB/45/2019, de 22 de enero, por la que se modifica el
anexo VI del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para
su actualizacién, se regula el procedimiento de inclusion, alteracion y exclusién de la
oferta de productos ortoprotésicos y se determinan los coeficientes de correccién y la
Orden SCB/480/2019, de 26 de abril, por la que se modifican los anexos I, 1l y VI del
Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de salud y el procedimiento de su
actualizacién, en las que se introducen diversas modificaciones en el régimen y
procedimiento de estas prestaciones, otorgando a las Comunidades Auténomas un
plazo de seis meses para adaptar sus respectivas carteras de servicios a lo dispuesto
en ellas.

(Importante: Si antes de la publicacién este Decreto regional se publica la nueva Orden del Ministerio
sobre las prétesis de miembros, cuyo borrador serd elevado a la proxima reuniéon de la Comisiéon de
Prestaciones, Asesoramiento y Financiacion (CPAF) ,habra que hacer las adaptaciones

correspondientes).

Esta disposicion ha determinado que por el Servicio Murciano de Salud se
haya propuesto una revision, actualizacion y modernizaciéon del procedimiento
regulado por la Orden de 3 de febrero de 2006 de la Consejeria de Sanidad, con el fin
de adaptar el procedimiento de reconocimiento del derecho a la prestacion
ortoproétesica, asi como la incorporacion de nuevos productos ortoprotésicos recogido
en el nuevo catdlogo general publicado en las citadas 6rdenes de 2019. (Y en 2021,
en su caso...)

La presente norma introduce en el procedimiento regulado determinadas
modificaciones con la finalidad de adaptar su contenido a las nuevas exigencias de la
citada normativa estatal, manteniendo no obstante aquellos aspectos del
procedimiento vigente hasta la fecha que han tenido un régimen de funcionamiento
satisfactorio para todos los agentes implicados.



cciny

S,

Regidn de Murcia
Consejeria de Salud

En este nuevo catalogo general de la prestacion ortoprotésica de la cartera comun
suplementaria en el ambito de la Regiébn de Murcia se recogen nuevos importes
méaximos de financiacion, la responsabilidad de la prescripcién de cada uno de los
productos, el periodo de renovacién y las circunstancias que aconsejen la renovacion
de los productos y en el que, asi mismo, se excluyan los productos ortoprotésicos que
asi proceda.

Y todo ello con el objetivo de incrementar la calidad del procedimiento de la prestacién
de servicios de la cartera comUn suplementaria ortoprotésica en el ambito de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

En ejercicio de las competencias atribuidas estatutariamente a la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia y en atencion a lo dispuesto en la Ley 6/2004, de 28
de diciembre, del Estatuto del Presidente y del Consejo de Gobierno de la Regién de
Murcia, a iniciativa del Servicio Murciano de Salud y a propuesta del titular de la
Consejeria de Salud, de acuerdo con el Consejo Juridico de la Region de Murcia, y
previa deliberacion del Consejo de Gobierno en su reunion del dia ..............

DISPONGO:
Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacién.

1. El objeto de esta norma es regular el procedimiento y condiciones de acceso a
la prestacion ortoprotésica de la cartera comdn suplementaria en el ambito de
la Region de Murcia, asi como la aprobacion del catadlogo de la prestacion
ortoprotésica del Servicio Murciano de Salud, adaptado al nuevo catalogo
comun del Sistema Nacional de Salud, establecido por la Orden SCB/45/2019,
de 22 de enero, por la que se modifica el anexo VI del Real Decreto 1030/2006,
de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién, se
regula el procedimiento de inclusién, alteracion y exclusion de la oferta de
productos ortoprotésicos y se determinan los coeficientes de correccion y la
Orden SCB/480/2019, de 26 de abril, por la que se modifican los anexos |, Il y
VI del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de salud y el procedimiento
de su actualizacion.

2. Se excluye de esta regulacion los implantes quirdrgicos y la ortoprotesis
externas de uso en pacientes ingresados que formando parte de la prestacion
ortoprotésica pertenece a la cartera comun basica.
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3.

Igualmente se encuentran excluidos de esta regulaciébn los productos
ortoprotésicos destinados a uso deportivo, los utilizados con finalidad estética
gue no guarden relaciéon con accidente, enfermedad o malformacion congénita
y aquellos de los que se realice publicidad dirigida al publico en general

El catalogo de la prestacion ortoprotésica de la cartera comun suplementaria
del Servicio Murciano de Salud, se incorpora como Anexo | a este Decreto.

Articulo 2. Contenido del catdlogo de la prestacién ortoprotésica de la Regién de
Murcia.

La prestacion ortoprotésica sujeta a financiacion por el Servicio Murciano de
Salud en los términos previstos en el presente Decreto es el conjunto de
prétesis externas, sillas de ruedas, ortesis y ortoprotesis especiales de
dispensacion ambulatoria y sujetas a aportacion del usuario.

El catdlogo de la prestacion ortoprotésica del Servicio Murciano de Salud,
comprende las prétesis externas, las sillas de ruedas, las ortesis y las
ortoprotesis especiales, subdivididas respectivamente en grupos y subgrupos
debidamente codificados y desglosados por categorias y tipos de productos
también codificados, de conformidad con el contenido, definiciones vy
codificaciones establecidos en las citadas Ordenes SCB/45/2019, de 22 de
enero, y SCB/480/2019, de 26 de abril.

Asimismo, el catalogo incluye en relacibon a cada tipo de producto o
componente la informacién sobre las exigencias de adaptacion requeridas que,
segun los casos, podran consistir en un ajuste basico, una adaptacion
individualizada con diferentes niveles de complejidad o en una elaboracién
individualizada para la persona usuaria.

También especifica el periodo minimo de renovaciéon, asi como importe
méximo de financiacion (IMF) con el impuesto sobre el valor afiadido (IVA) del
10 %, asi como el correspondiente IMF sin impuestos y, en su caso, la
correspondiente aportacion del usuario.

Incluye, ademas, aquellas observaciones o indicaciones que se estimen
necesarias y que resulten exigibles en relacion a la prescripcion y dispensacion
de determinados tipos de productos, como son: Tipo de producto de Especial
Prescripcion (EP), Conformidad previa de inspeccién médica (IM), Indicacion
del nivel asistencial o, en su caso, unidad o facultativo especialista que puede
prescribir el producto (FE...) y Tipo de Producto Recuperable (RC).
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6. El Catélogo se actualizara periodicamente incluyendo las nuevas inclusiones y

exclusiones de productos, los cambios en los importes maximos de
financiaciébn y cualquier otra modificaciébn relativa a la prescripcion y
dispensacion del producto que resulte procedente o que resulten exigibles en
consideracion a las modificaciones que se produzcan en la Cartera comdn de
servicios de prestacion ortoprotésica del Sistema Nacional de Salud. A tal
efecto, y con la finalidad de garantizar la necesaria agilidad en la actualizacion
y consecuente aplicacion de dichos cambios, se faculta al Consejero
competente en materia de sanidad para la actualizacion mediante Orden del
Catalogo contenido en el Anexo | de este Decreto.

Articulo 3. Derecho a la prestacion.

1. Tienen derecho a la prestacion ortoprotésica aquellas personas que tengan

reconocido el derecho a la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria en
el Sistema Nacional de Salud con cargo al Servicio Murciano de Salud, en
todos aquellos supuestos en gque exista una indicacion clinica y sanitaria para
la utilizaciébn de los productos ortoprotésicos incluidos en el catélogo, y
teniendo en consideracion las necesidades sanitarias especificas de las
personas usuarias.

También tienen derecho todas las personas usuarias del Sistema Nacional de
Salud, cuando exista una indicacion clinica y sanitaria para ello, siempre que
se encuentren desplazadas y surja la necesidad en el ambito de la Region de
Murcia.

Si la prestacién se realiza a usuarios de otras Comunidades Auténomas,
posteriormente se procedera a la compensacion que corresponda, en funcion
de lo establecido en el articulo 3 del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril,
de medias urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

En tanto se desarrolla el Fondo de Garantia Asistencial (FOGA) en relacion a la
prestacion ortoprotésica ambulatoria, proporcionada a las personas en sus
desplazamientos temporales a otra comunidad o ciudad auténoma diferente a
la de residencia habitual, que permita aplicar lo recogido en el punto 4.2. b) del
anexo VI del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacion, la prestacion ortoprotésica ambulatoria a
pacientes desplazados correrd a cargo de la comunidad autbnoma de origen
del paciente o del INGESA en el caso de las ciudades de Ceuta y Melilla.
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Articulo 4. Alcance de la prestacion. Importe maximo de financiacién (IMF).

1. La prestacion consistira en la financiacion por el Servicio Murciano de Salud del

producto ortoprotésico prescrito siempre que éste se encuentre incluido dentro
de los tipos de productos que integran el catdlogo. En este catalogo se
determina para cada tipo de producto el importe maximo de financiacién (IMF),
incluido impuestos, del que se debera descontar, en su caso, la aportacion que
corresponda a la persona usuaria, de conformidad con la normativa estatal.
Dicho importe de financiacion tiene la consideracién de méaximo, por lo que si el
producto prescrito y dispensado incluido en la Oferta tiene un precio inferior, se
abonara éste.

En los supuestos en que un producto concreto de ortoprotesis externas que
pertenezca a los tipos de productos incluidos en el catidlogo pero que, por
superar su precio el importe maximo de financiacién, no se encuentre incluido
en la Oferta pero si tenga la consideracion de producto comunicado, de
conformidad con el articulo 13 de la referida Orden SCB/45/2019, de 22 de
enero, se podra dispensar este producto concreto por el establecimiento
dispensador, si bien el Servicio Murciano de Salud abonara Unicamente el
precio maximo de financiacion correspondiente al tipo de producto recogido en
el catélogo, debiendo el usuario abonar la diferencia entre este importe maximo
y el precio de venta del producto dispensado, ademas de la aportacién en su
caso le pueda corresponder.

En el caso de productos elaborados a medida, se financiaran todos aquellos
productos que se clasifiqguen en uno de los tipos de productos del catadlogo y no
superen el respectivo IMF, sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior.

En el caso de aquellos productos en los que el catadlogo no detalla el IMF, sino
que figura segun presupuesto (SP), para su financiacién por el Servicio
Murciano de Salud se deberan presentar dos presupuestos de dos
establecimientos dispensadores diferentes si ello fuere posible, y se abonara
como maximo el importe reflejado en el presupuesto mas econémico.

Articulo 5. Prescripcion.

1. El acceso a la prestacién ortoprotésica se producira a partir de la indicacion y

prescripcion de un tipo de producto contenido en el Catalogo.

La prescripcion de un tipo de producto debera ser realizada por una persona
facultativa sanitaria del Servicio Murciano de Salud, especialista en la materia
correspondiente a la clinica que justifique la prescripcion. A los efectos de esta
prescripcion, deberd tenerse en consideracion criterios de individualizaciéon en
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relacion con el paciente y sus condiciones de salud y de calidad de vida, tales
como edad, evolucion previsible de la patologia o discapacidad, situacion
laboral y social, grado de autonomia personal y acceso a servicios de la
comunidad, y otros de analoga significacion.

En el catalogo se reflejara para cada tipo de producto el nivel de la Atencion
Sanitaria (Atencion Primaria o Atencidén Especializada) desde el que puede ser
prescrito. En su caso, especificara aquellos tipos de productos que solamente
puedan ser prescritos por determinados especialistas o unidades asistenciales
especificas que se designen al efecto.

La prescripcion también podra realizarse por un facultativo/a especialista en la
materia correspondiente a la clinica que justifique la prescripcién perteneciente
a otro Servicio de Salud, siempre que exista autorizacion del Servicio Murciano
de Salud para recibir atencién sanitaria en esa especialidad y sea necesaria
dicha prescripcion.

Articulo 6. Contenido de la prescripcién. Especificidades.

1. Con caracter general, la prescripcion de los facultativos/as especialistas del

Servicio Murciano de Salud se cumplimentara electrGnicamente a través del
Documento de Prescripcion previsto al efecto, en la que se deberan constar los
siguientes datos, de conformidad con lo dispuesto en el apartado 5.2 del anexo
| de la Orden SCB/45/2019, de 22 de enero:

1.° Responsable de la prescripcién: Datos de identificacion (Nombre, nimero
de colegiado/a o cédigo de identificacion, centro sanitario y servicio).

2.9 Usuario/a: Datos de identificacion; colectivo al que pertenece (tipo TSI,
AETP (accidente de trabajo y enfermedad profesional) o DAST (Usuarios en
el marco de aplicacion de la Directiva 2011/24/UE, del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 9 de marzo de 2011, relativa a la aplicacion de los derechos
de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza); fecha de
nacimiento; peso y talla, si procede.

3. Motivos de la prescripcion: Accidente de trabajo, accidente de tréfico,
accidente deportivo, otro tipo de accidente (especificar), malformacion
congénita, enfermedad u otro origen (especificar).

4.° Diagnéstico: Discapacidad o patologia que justifica la prescripcion,
patologias concomitantes que influyan en la prescripcion; otra informacion
clinica de interés.

5.° Valoracion social (cuando proceda): Actividades que realiza: laborales
ocio, etc., medio en el que vive u otras circunstancias que puedan influir en la
prescripcion o renovacion de los productos.
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6°. Prescripcion: Fecha, tipo del producto o nombre del producto, clase de
prescripcion (primera prescripcidn, renovacion con la justificacion del motivo,
reparacion o recambio); recomendaciones de uso. Cuando para componer un
producto final completo sea necesario indicar a un usuario productos de
varios tipos diferentes, todos ellos se indicaran conjuntamente constituyendo
a todos los efectos una Unica prescripcion.

7°. Eirma del/la responsable de la prescripcion.

8°. Revisiones que hayan de realizarse, en su caso.

2. Especificamente, en los supuestos de tipos de productos del catdlogo que
tengan la consideracion de Especial Prescripcion, en atencion a los requisitos y
condiciones exigibles para la prescripcion de ese tipo concreto de producto, el
prescriptor debera elaborar un informe clinico adicional y complementario a la
prescripcion, en el que se especifiquen las necesidades del usuario y su
adecuacion a las indicaciones y requisitos establecidos para esos productos en
el catalogo y, en su caso, en los protocolos que se establezcan.

3. El facultativo/a prescriptor/a entregara una copia del documento de
prescripcion a la persona usuaria, con indicacion de que la misma queda
pendiente de conformidad por parte del 6rgano competente en la gestion de las
prestaciones ortoprotésicas en los términos previstos en el articulo 7 de este
Decreto.

4. En aquellos productos en que se requiera una adaptacion o elaboracion
individualizada especialmente compleja o una elaboraciébn a medida, sera
necesaria la posterior validacién del prescriptor al producto dispensado, a los
efectos de comprobar la adecuacién del producto a las indicaciones realizadas,
o la necesidad, en su caso, de introducir algun ajuste o adaptacion.

Para ello, en el mismo momento de la prescripcion inicial se dara una nueva cita
al paciente con el facultativo/a prescriptor a los efectos de que éste pueda dar el
visto bueno al producto dispensado como requisito previo a su pago.

Articulo 7. Conformidad previa a la dispensacion por parte del 6rgano gestor de la
prestacion ortoprotésica

1. Tras la prescripcion realizada por el facultativo/a correspondiente, con anterioridad
a la dispensacion el 6rgano gestor de la prestacion ortoprotésica comprobara su
adecuacion a los criterios y protocolos establecidos, pudiendo recabar a tal efecto
la conformidad de la Inspeccién de los Servicios Sanitarios.



Regidn de Murcia
Consejeria de Salud

2. La autorizaciéon previa del érgano gestor y, en su caso, de la Inspeccion de los
servicios sanitarios se realizara, siempre que sea posible, de forma electrénica a
través del aplicativo informatico correspondiente del Servicio Murciano de Salud.

3. En los supuestos excepcionales en que no resulte factible, la autorizacion previa
se realizara en formato papel.

4. La autorizacién previa del 6rgano gestor de la prestacion ortoprotésica se
comunicara a las personas interesadas y a los establecimientos dispensadores a
través de los medios electronicos que determine el Servicio Murciano de Salud

5. En aquellos supuestos en que el 6rgano gestor considere que la prescripcion
realizada no debe ser autorizada por no ajustarse a los criterios contenidos en el
Catalogo ni a protocolos de prescripcion en su caso, establecidos para ese tipo de
producto, se debera dictar resolucion desfavorable y motivada por la persona
Titular de la Direccién General competente, denegando la prestacion solicitada, lo
gue debera notificarse al interesado en un plazo maximo de dos meses a contar
desde la fecha de prescripcion, a los efectos de que pueda interponer los recursos
gque en derecho procedan.

Articulo 8. Renovacion de los productos.

1. La renovacién de los productos no podra solicitarse antes del periodo minimo de
renovacién previsto para cada tipo de producto en el Catalogo, teniendo como
fecha de referencia a los efectos del computo la fecha de adquisicion o
dispensacion que figure en la factura.

2. En todo caso, el mero hecho del transcurso del plazo de renovacién del producto
no genera automaticamente al interesado el derecho a su renovacion, sino que la
necesidad de renovacién debera ser valorada especificamente en cada caso por
el prescriptor, que debera comprobar la idoneidad de la indicacion y el deterioro,
rotura, desgaste o falta de idoneidad del producto anteriormente financiado. Ello
daré lugar, en su caso, a una nueva prescripcién en los términos previstos en los
articulos 6y 7.

3. La renovacién solo podra concederse cuando no sea debida al mal trato o uso
inadecuado del producto por parte del usuario.

4. Excepcionalmente, la renovacion antes del periodo minimo de renovacion previsto
para el tipo de producto de que se trate podr4 autorizarse en determinados
supuestos, debidamente justificados por el facultativo/a prescriptor y confirmados
por el érgano gestor, en los que se informe favorablemente dicha renovacion por
tratarse de poblacion infantil en los que se requiere una adecuacion a la etapa de
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crecimiento o de usuarios en los que la evolucion de su patologia o cambios
antropométricos asi lo exijan o bien cuando concurran circunstancias objetivas
que influyan en un especial desgaste de los productos o cualquier otra
circunstancia a juicio del 6rgano gestor.

Articulo 9. Reparaciones de productos.

1. En aquellos tipos de productos en que ello se prevea en el catdlogo, se podra

solicitar la reparacion de los productos dispersados cuando éstos presenten algun
deterioro, desgaste, fallo o mal funcionamiento, siempre que el mismo no se deba
a un mal uso del usuario y una vez que haya transcurrido el plazo de garantia del
producto prescrito. En todo caso, la cuantia méaxima de la reparacion o
reparaciones que puedan autorizarse serd como maximo el 50 % del IMF,
descontado, en su caso, el importe de la aportacion del usuario. En estos casos,
se debera acreditar el certificado de garantia del producto.

Las reparaciones financiadas por este concepto seran tenidas en cuenta a efectos
del cémputo de plazos para la renovaciéon del mismo producto, quedando a criterio
del 6rgano gestor de la prestacion ortoprotésica. Estas reparaciones deberan ser
objeto de prescripcién por el facultativo, promoviéndose su utilizacibn como
alternativa a la renovacion del producto si esta posibilidad fuese adecuada.

Articulo 10. Tipos de productos recuperables y préstamo de productos
ortoprotésicos.

1. Con el fin de promover la sostenibilidad medioambiental y coadyuvar en la

sostenibilidad financiera y presupuestaria, para determinados tipos de productos
en funcion de sus caracteristicas técnicas y condiciones econémicas, el catalogo y
la prescripcion les atribuira la condicion de productos recuperables (RC), lo que
especialmente podra preverse en aquellos supuestos en que la indicacién y
prescripcion clinica y sanitaria prevea una duracion temporal de la necesidad que
originé la prescripcion.

La peticién de la prestacion ortoprotésica suplementaria en los términos previstos
meses en este Decreto implicara el compromiso de la persona beneficiaria de
hacer efectiva la devoluciéon de este tipo de producto, desde el momento en que
pueden implantarse por el Servicio Murciano de Salud este sistema de
recuperacion de productos ortoprotésicos previstos en el presente precepto.

Para llevar a cabo la devolucién del producto se debera verificar el buen estado
del mismo y, en tal caso, se devolvera la aportacion realizada por la persona
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usuaria, si la hubiere. Esta devolucion se llevara a cabo en los centros sanitarios o
en los lugares de recogida habilitados.

El Servicio Murciano de Salud podra disponer, en su caso, la reutilizacién de los
productos recuperados en buen estado para poder facilitarlos a otras personas
usuarias, previa prescripcion de los mismos, en régimen de préstamo sin coste
alguno, en especial en el &mbito de instituciones cerradas.

Se podran suscribir acuerdos o convenios de colaboracion con corporaciones
profesionales, asociaciones o0 cualesquiera otras entidades o instituciones
interesadas en la gestién de la recuperacion de los productos ortoprotésicos.

Articulo 11. Establecimientos dispensadores.

1. La adaptacién y dispensacion de los productos ortoprotésicos se realizara en los

establecimientos sanitarios (ortopedias, Opticas y establecimientos de
audioprotesis) de la Region de Murcia, que cuenten con la correspondiente
autorizacion y registro sanitario, de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto
73/2004, de 2 de julio, por el que se regula el procedimiento de autorizacién
sanitaria de los centros, establecimientos y servicios sanitarios y el registro de
recursos sanitarios regionales de la Comunidad Autbnoma Region de Murcia,
siempre que rednan las condiciones y requisitos establecidos en el Protocolo para
la dispensacion de los productos ortoprotésicos, que se incluye como Anexo Il a
este Decreto, y suscriban el correspondiente compromiso individual de adhesién
al protocolo indicado.

Los establecimientos sanitarios que, reuniendo los requisitos contenidos en el
Protocolo a que se refiere el apartado anterior, deseen participar en la
dispensacion de productos ortoprotésicos incluidos en el catalogo, deberan
presentar en sede electronica por medios telematicos un documento
individualizado de adhesion, en el formulario normalizado aprobado al efecto y
disponible en la Guia de Procedimientos y Servicios de la Comunidad Autbnoma,
comprometiéndose a participar y dispensar a los usuarios los productos
ortoprotésicos para los cuales dispongan de la correspondiente autorizacion
sanitaria, de conformidad con los requisitos y condiciones contenidos en el
Protocolo para la dispensacion previsto en el Anexo Il de este Decreto. Dicho
compromiso tendra caracter anual, prorrogandose tacitamente con idéntico
periodo, salvo que los titulares de los establecimientos comuniquen con tres
meses de antelacion a la finalizacion de cada periodo anual su intencién de no
colaborar con la dispensacién de productos ortoprotésicos a cargo del Servicio
Murciano de Salud.
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3. El Servicio Murciano de Salud pondra a disposicién de las personas usuarias la

relacién actualizada de los establecimientos que puedan dispensar los diferentes
tipos de productos, con indicacion en su caso de aquellos establecimientos
sanitarios que se hayan adherido al sistema de dispensacion y pago directo,
previsto en esta norma.

Los establecimientos dispensadores solamente podran dispensar productos
pertenecientes al tipo de producto previamente indicado en el documento de
prescripcion con su correspondiente cédigo y siguiendo el procedimiento previsto.
En caso de que en la prescripcion figurara el nombre de un producto concreto
incluido en la Oferta, solo podra dispensarse ese producto. También se podra
dispensar el producto en el supuesto a que se refiere el articulo 4.2.

Excepcionalmente, podran dispensar establecimientos sanitarios ubicados fuera
de la Regién de Murcia y, por tanto, no inscritos en el registro de recursos
sanitarios regionales de la Comunidad Auténoma Regién de Murcia, en aquellos
supuestos en que concurran circunstancias especiales por razon del interesado o
en atencién a las caracteristicas técnicas especificas del producto o tipo de
producto, si bien en estos casos el paciente no tendrd derecho a la obtencién de
ayudas por desplazamiento a cargo del Servicio Murciano de Salud. En ningln
caso, se financiaran productos adquiridos on line a través de Internet.

Articulo 12. Acceso a la obtencion del producto.

1. Una vez realizada la correspondiente prescripcién y obtenida, en su caso, la

conformidad a que se refiere el articulo 7, el interesado dispondra de un plazo de
60 dias para acudir al establecimiento sanitario de su eleccion a los efectos de la
dispensacion y, en su caso, adaptacién o elaboracion del producto, previo abono
de la aportacién que pudiera corresponder al usuario en los términos previstos en
el Catalogo para cada producto o tipo de producto concreto.

El Servicio Murciano de Salud abonara el importe del producto dispensado, en los
términos y con los limites previstos en el articulo 4 de este Decreto, a través de la
modalidad de dispensacion y pago directo a los establecimientos sanitarios, sin
perjuicio de que en supuestos excepcionales de imposibilidad de utilizacion de
este sistema se pueda proceder a su abono a través de un sistema de reembolso
de gastos a favor del paciente.
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Articulo 13. Dispensacion con pago directo a los establecimientos sanitarios.

A los efectos de favorecer el acceso a la prestacion ortoprotésica, en especial a
las personas con escasos recursos, y de agilizar el procedimiento de tramitacion,
se implantara el abono o pago directo al establecimiento dispensador por parte del
Servicio Murciano de Salud.

A tal efecto, los requisitos y condiciones para la dispensacién de productos
ortoprotésicos y abono directo a los establecimientos sanitarios se contienen en el
Protocolo para la dispensacion y pago, recogido en el Anexo |l de este Decreto,

Los establecimientos sanitarios legalmente establecidos y que reunan los
requisitos contenidos en el Protocolo recogido en el Anexo Il, podran adherirse a
este sistema de abono directo, mediante la firma de un compromiso de adhesion,
adquiriendo a estos efectos la condicion de establecimientos colaboradores,
circunstancia de la que se informara a los usuarios en el momento de la
prescripcion. La solicitud del compromiso de adhesion tendré la consideracion de
declaracién responsable, a los efectos de la prevision contenida en el articulo 69
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas, sin perjuicio de las facultades de comprobacion,
inspeccion y control que puedan llevar a cabo la administracion sanitaria
competente.

La persona usuaria acudira con el documento de prescripcion al establecimiento
colaborador de su eleccion para la dispensacion del producto, cuya lectura
telematica permitira la interconexion directa entre los establecimientos sanitarios y
los aplicativos informéaticos del Servicio Murciano de Salud para proceder a la
dispensacion de estos productos. Los establecimientos dispensadores no podran
cobrar al usuario cantidades adicionales a la aportacion que, en su caso, le
pudiera corresponder en funcién del tipo de producto, salvo en el supuesto
previsto en el articulo 4.2.

La justificacion de la dispensacion realizada y el régimen y plazos de abono
directo se ajustara a los criterios que se establecen en el presente Decreto y en el
Protocolo de dispensacion contenido en el Anexo |l.

Articulo 14. Dispensacion.

1. De conformidad con la Orden SCB/45/2019, de 22 de enero, los establecimientos

sanitarios sélo podran dispensar productos pertenecientes al tipo de producto
previamente indicado por el facultativo/a en el documento de prescripcion que se
encuentran incluidos en la Oferta.
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Siempre que se trate de productos elaborados a medida o que requieran una
adaptacion individualizada a la persona usuaria:

Correrdn a cargo del establecimiento cuantas rectificaciones imputables a la
elaboracion y adaptacion sean precisas.

En la elaboracion de los productos, el establecimiento se ajustara a las
indicaciones consignadas por la persona que realice la prescripcion.

En los supuestos de adaptaciones mas complejas a que se refiere el articulo 6.3,
en los que en la prescripcion se consigne expresamente la necesidad de posterior
validacién del prescriptor al producto dispensado, el usuario debera acudir a una
nueva cita con el facultativo prescriptor para su comprobacion, como requisito
previo al pago del producto al establecimiento.

La entrega del producto a la persona usuaria debera ir acompafada de la
informacion establecida en la normativa de productos sanitarios, del certificado de
garantia y de una hoja informativa en lenguaje comprensible y accesible a
persona con discapacidad, con las recomendaciones precisas para la mejor
conservacion del mismo en condiciones de utilizacién normal y las advertencias
para evitar su mal uso. Todo ello, sin perjuicio de la normativa aplicable en
materia de defensa de los consumidores y usuarios.

Durante el periodo de garantia correran a cargo del establecimiento sanitario
dispensador las rectificaciones necesarias para mantener la efectividad
terapéutica del producto que tengan relacién con defectos de los materiales
utilizados o con la elaboracion y la adaptaciéon de este a las necesidades del
paciente. La garantia se iniciara a partir de la fecha de dispensacion.

Articulo 15. Pago del producto dispensado.

d)

El establecimiento dispensador, previamente al pago y al objeto de su validacion
por el érgano gestor, adjuntard en la aplicacion informética correspondiente la
siguiente documentacion justificativa:

Factura con los requisitos legalmente exigibles

Precinto identificativo y consignacion del numero de serie o del lote del producto.
Documento de prescripcion con el Visto Bueno del prescriptor o copia
autentificada, en los casos de productos que asi lo requieren.

Conformidad de la correcta dispensacion mediante la firma de la persona
interesada ( en el caso de personas menores de edad, se recabara la firma de la
medre, padre o tutor/a legal)

Tras la validacion, el establecimiento presentara la correspondiente factura en el
portal de facturacion electrénica del Servicio Murciano de Salud.
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2. En los supuestos de prescripcion de productos no incluidos en la Oferta, a que se

refiere el articulo 6.1.6, se adherira la etiqueta autoadhesiva prevista para los
productos comunicados, en la que constard el codigo que les sea asignado por la
Direccion General de Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud
y Farmacia

Si se trata de productos a medida la persona responsable de la dispensacion
indicard su nombre y firmara el citado documento. Igualmente, los productos
dispensados deberan cumplir todos los requisitos de etiquetado que les resulten
de aplicacion por la normativa de productos sanitarios.

Articulo 16. Especificidades en los supuestos de prescripciéon por facultativos no
pertenecientes al Servicio Murciano de Salud.

1. Enlos supuestos de pacientes que hayan sido derivados por el Servicio Murciano

de Salud a otro Servicio de atencion sanitaria a que se refiere el articulo 5.4, el
procedimiento de acceso a la prestacion ortoprotésica se sometera a las
siguientes especificidades:

a) En estos supuestos, la prescripcion del material ortoprotésico que pueda
resultar necesario se deberd realizar por un facultativo/a del centro de destino,
que deberd ser especialista en la materia correspondiente a la clinica que
justifique la prescripcion.

b) El/lla paciente o su representante legal debera formular la correspondiente
solicitud ante el érgano directivo competente en materia de prestaciones
ortoprotésicas del Servicio Murciano de Salud, a través del formulario
normalizado disponible en la “Guia de Procedimientos y Servicios” publicada
en la pagina web de Comunidad Auténoma y a través de los registros a que se
refiere el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

c) Dicha solicitud debera presentarse en el plazo maximo de 60 dias a contar
desde la fecha de prescripcion. Dicha solicitud se acompafiard de la
prescripcion y del informe clinico justificativo del facultativo/a especialista.

d) Recibida la correspondiente solicitud y documentacién necesaria, el érgano
gestor de la prestacion instruira los expedientes en donde se realizaran las
comprobaciones necesarias sobre la adecuacion de la prescripcién a lo
establecido en este Decreto y al catalogo, pudiendo recabar informe de la
Inspeccién de los Servicios Sanitarios en los casos exigibles segun el catalogo.
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e) Finalizada la instruccién, por la persona titular de la Direccion General
competente en materia de prestaciones se dictara y notificara a la persona
interesada en el plazo maximo de tres meses, desde la fecha de presentacion
de la solicitud, la resolucion correspondiente, favorable o desfavorable a la
prestacion.

f) Una vez notificada la resolucion favorable, la persona interesada podra acudir
en el plazo de 60 dias a cualquier establecimiento sanitario adherido para la
dispensacion y, en su caso, adaptacion del producto prescrito, debiendo
acompafar dicha resolucién lo que posibilitard el acceso a la prestacion
ortoprotésica y la consecuente dispensacion del producto en los términos
fijados en este Decreto.

Disposicion adicional primera. Acuerdos o convenios de colaboracién.

Por el Servicio Murciano de Salud se podra promover, de conformidad con lo dispuesto
en esta norma, la celebracién de acuerdos o convenios con las diferentes corporaciones,
organizaciones y entidades representativas de los establecimientos sanitarios afectados
de la Region de Murcia, asi como con organizaciones y asociaciones interesadas, a los
efectos del correcto desarrollo de lo establecido en este Decreto.

Disposicion adicional segunda. Proteccién de datos.

1. La recogida y tratamiento de datos de caracter personal que se derive de la
gestién de la prestacion ortoprotésica prevista en este Decreto se ajustara a la
normativa aplicable en materia de proteccién de datos personales.

2. A tal efecto, los agentes implicados deberan cumplir dicha normativa respetando
las disposiciones y exigencias establecidas en el Reglamento (UE) 2016/679, del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién
de datos de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE, en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de datos personales y garantia de los derechos digitales y normas de desarrollo.

Disposicion adicional tercera. Medidas de interconexién informatica.
Por el Servicio Murciano de Salud se deberan implementar los sistemas de informacion y
aplicativos necesarios para garantizar en el plazo de 3 meses a partir de la publicacién

del presente Decreto en el BORM las medidas de interoperabilidad e interconexion con
los establecimientos sanitarios que se vayan adhiriendo al sistema de dispensacion.
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Disposicion adicional cuarta. Adquisicién centralizada.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 10, con el fin de contribuir a la sostenibilidad
financiera y presupuestaria, el Servicio Murciano de Salud podra acordar que
determinados tipos de productos ortoprotésicos, en funcibn de sus caracteristicas
técnicas y econdmicas puedan ser adquiridos directamente y de manera centralizada por
el Ente Publico a través de los procedimientos selectivos de la naturaleza contractual que
resultan aplicables.

Disposicion transitoria primera. Régimen transitorio aplicable a las prescripciones
anteriores a la entrada en vigor de esta norma.

A las prescripciones realizadas antes de la entrada en vigor de este Decreto no les
resultara de aplicacién el mismo, rigiéndose por la Orden de 3 de febrero de 2006 de la
Consejeria de Sanidad, siempre y cuando las solicitudes de reintegro se formulen en un
plazo maximo de 2 meses desde la entrada en vigor de esta norma, caducando en caso
contrario.

Disposicion transitoria segunda. Régimen transitorio aplicable a las prescripciones
producidas con posterioridad a la entrada en vigor de esta norma.

En tanto no se encuentren plenamente operativos los sistemas de informacion y
aplicativos necesarios para la interconexién entre el Servicio Murciano de Salud y los
establecimientos sanitarios adheridos, a que se refiere la disposicion adicional tercera, y
en tanto no exista un nadmero minimo de establecimientos sanitarios adheridos, que
alcancen al menos un 10% del total de establecimientos autorizados en la Region de
Murcia para cada uno de los tipos de establecimientos, el acceso a la prestacion
ortoprotésica de las prescripciones que se produzcan con posterioridad a la entrada en
vigor de este Decreto se llevara a cabo a través de un sistema de reembolso de gastos al
interesado, que podra solicitar el abono del producto dispensado en los términos
previstos en este Decreto mediante la presentacion de la correspondiente prescripcion y
factura emitida por el establecimiento dispensador.

Una vez se dé cumplimiento a lo dispuesto en el parrafo anterior, se dictara resolucién del
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud, publicada en el boletin oficial de la
Regién de Murcia y en el portal sanitario Murcia Salud, dando publicidad a la fecha en
gue tendra plena efectividad la modalidad de dispensacion y pago directo de los
establecimientos sanitarios adheridos, previstos en este Decreto.

Disposicion derogatoria. Derogacién normativa.

A la entrada en vigor de este Decreto, quedan derogadas cuantas disposiciones de igual
o inferior rango se opongan a lo dispuesto en él y, en particular, la Orden de 3 de febrero

16



cciny

e

Regidn de Murcia
Consejeria de Salud

de 2006, de la Consejeria de Sanidad, por la que se regula el procedimiento para las
prestaciones ortoprotésicas.

Disposicion final. Entrada en vigor.
El presente Decreto entrard en vigor el dia .............. si bien la plena aplicacion del
sistema de dispensacion y abono directo a los establecimientos sanitarios, previsto en el

mismo, surtira efectos a partir de la fecha que determinara la Resolucién del Gerente del
Servicio Murciano de Salud a que se refiere la disposicion transitoria segunda.
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8. Sillas de ruedas

Grupo: 12 22 Sillas de ruedas de propulsién manual (No se consideran incluidas las sillas de ruedas manuales con ruedas grandes delanteras
maniobradas por los dos brazos, las sillas de ruedas propulsadas con el pie, ni las sillas de ruedas con motor, salvo las incluidas en el grupo 12
23)

Subgrupo: 12 22 00 Sillas de ruedas manuales para personas con patologias o discapacidades que les impidan la marcha funcional de forma

permanente.

Categorias (Codigo Ti de productos (Cadi descripcion Elaboracién m\étijoilg
homollog.a}doy pos de productos (Codigo y descripcion) aboracio nedia ME ME si
descripcion)
SRM 000 Silla de SRM 000A Silla de ruedas manual no autopropulsable no BAS 48 258,15 234,68
ruedas manual no plegable (rigida), con reposabrazos desmontables y/o
autopropulsable no abatibles y reposapiés abatibles y regulables.
plegable (rigida). SRM 000B Silla de ruedas manual no autopropulsable no BAS 48 549,87 499,88
plegable (rigida), con reposabrazos desmontables y/o
abatibles y reposapiés abatibles y regulables, para
usuarios de mas de 130 kg.
SRM 010 Silla de SRM 010A Silla de ruedas manual no autopropulsable BAS 36 258,15 234,68
ruedas manual no plegable, con reposabrazos desmontables y/o abatibles y
autopropulsable reposapiés abatibles y regulables.
plegable. SRM 010B Silla de ruedas manual no autopropulsable BAS 36 358,15 325,59
plegable, con reposabrazos desmontables y/o abatibles y
reposapiés abatibles y regulables, con respaldo reclinable.
SRM 010C Silla de ruedas manual no autopropulsable BAS 36 549,87 499,88
plegable, con reposabrazos desmontables y/o abatibles y
reposapiés abatibles y regulables, para usuarios de més de
130 kg.
SRM 020 Silla de SRM 020A Silla de ruedas manual no autopropulsable BAS 24 515,17 468,34
ruedas manual no plegable, infantil, para alteraciones funcionales, tipo
autopropulsable paraguas.
plegable o rigida, SRM 020B Silla de ruedas manual no autopropulsable, ADAP2 24  [1.618,94 1.471,76
infantil. desmontable, de plegado en libro, basculante, infantil
ajustable al crecimiento del nifio.
SRM 020C Silla de ruedas manual no autopropulsable, ADAP2 24 2.146,79 1.951,63
plegable o rigida, basculante, infantil, para alteraciones
neuroldgicas graves.




SRM 030 Silla de
ruedas manual
autopropulsable no
plegable (rigida).

SRM 030A Silla de ruedas manual autopropulsable no
plegable (rigida), con reposabrazos desmontables y/o
abatibles y reposapiés abatibles y regulables.

BAS

36

258,15

234,68

SRM 030B Silla de ruedas manual autopropulsable no
plegable (rigida), con reposabrazos desmontables y/o
abatibles y reposapiés abatibles y regulables, para
usuarios de mas de 130 kg.

BAS

36

549,87

499,88

SRM 030C Silla de ruedas manual autopropulsable no
plegable (rigida), de verticalizacion, con sistema de
sujecion en rodilla, para usuarios activos con lesién
medular congénita o adquirida y antecedentes de Ulcera por
decubito recidivante a pesar de tratamiento quirdrgico
(especial prescripcion).

ADAP1

36

3.157,55

2.870,50

SRM 040 Silla de
ruedas manual
autopropulsable
plegable.

SRM 040A Silla de ruedas manual autopropulsable y
plegable, con reposabrazos desmontables y/o abatibles y
reposapiés abatibles y regulables.

BAS

36

258,15

234,68

SRM 040B Silla de ruedas manual autopropulsable y
plegable, con reposabrazos desmontables y/o abatibles y
reposapiés abatibles y regulables, con respaldo reclinable.

BAS

36

478,85

435,32

SRM 040C Silla de ruedas manual autopropulsable y
plegable, con reposabrazos desmontables y/o abatibles y
reposapiés abatibles y regulables, para usuarios de més de
130 kg.

BAS

24

549,87

499,88

SRM 040D Silla de ruedas manual autopropulsable y
plegable, con reposabrazos desmontables y/o abatibles y
reposapiés abatibles y regulables, con ruedas de
desmontaje rapido, de material ligero.

ADAP1

36

413,23

375,66

SRM 040E Silla de ruedas manual autopropulsable y
plegable, con reposabrazos desmontables y/o abatibles y
reposapiés abatibles y regulables, con ruedas de
desmontaje rapido, de material ligero, infantil.

ADAP1

36

900,00

818,18

SRM 040F Silla de ruedas manual autopropulsable y
plegable, con reposabrazos desmontables y/o abatibles,
reposapiés abatibles y regulables, con ruedas de
desmontaje rapido, de material ligero para usuarios
activos, con patologia medular de cualquier etiologia o
enfermedades neuromusculares (especial prescripcion).

ADAP1

36

2.000,85

1.818,95




SRM 050 Chasis y silla
basculante para
alteraciones
neurolégicas graves.

SRM 050A Chasis posicionador basculante, incluyendo
ruedas y frenos, susceptible de adaptaciones especiales,
para alteraciones neurolégicas graves (especial
prescripcion).

ADAP3

36

1.604,08

1.458,25

SRM 050B Chasis posicionador basculante, de material
ligero, incluyendo ruedas y frenos, susceptible de
adaptaciones especiales, para alteraciones neurolégicas
graves (especial prescripcion).

ADAP3

36

1.936,00

1.760,00

SRM 050C Silla basculante, con asiento y respaldo
reclinable, reposacabezas, reposabrazos extraibles,
reposapiés elevables, y control postural de tronco, para
alteraciones neuroldgicas graves (especial prescripcion).

ADAP2

36

2.574,79

2.340,72

A aquellas personas que por su elevada obesidad no puedan utilizar sillas de los tipos SRM 000B, SRM 010C, SRM 030B y SRM 040C, se les podra

prescribir una silla de ruedas a medida, con importe segin presupuesto.

Grupo: 12 23 Sillas de ruedas motorizadas

Subgrupo: 12 23 06 Sillas de ruedas de propulsién eléctrica y direccién eléctrica para personas con limitaciones funcionales graves del aparato
locomotor por enfermedad, malformacion o accidente que cumplan todos y cada uno de los requisitos siguientes:

a) Incapacidad permanente para la marcha independiente.
b) Incapacidad funcional permanente para la propulsién de sillas de ruedas manuales con las extremidades superiores.

c¢) Suficiente capacidad visual, mental y de control que les permita el manejo de sillas de ruedas eléctricas y ello no suponga un riesgo afiadido para su

integridad y la de otras personas.

Para la prescripcion de las sillas de propulsién eléctrica se han de tener en cuenta los criterios que se recogen en los protocolos que se establezcan al

efecto por el responsable de prestacion ortoprotésica.

Vida

Categorias (Cddigo media—
homologado y Tipos de productos (Codigo y descripcion) Elaboracién | Meses IMF IMF si
descripcion)
SRE 000 Silla de SRE 000A Silla de ruedas eléctrica estandar. ADAP2 48 3.520,00 3.200,00
ruedas eléctrica.

SRE 000B Silla de ruedas eléctrica, infantil. ADAP2 48 4.015,00 | 3.650,00

ADAP2 60 4.725,72 4.296,11

SRE 000C Silla de ruedas eléctrica, para usuarios de mas de
130 kg.




SRE 000D Silla de ruedas eléctrica, con basculacién manual. ADAP2 60 4.125,00 3.750,00
SRE 000E Silla de ruedas eléctrica, con basculacién manual, ADAP2 60 4.620,00 4.200,00
infantil.

SRE 000F Silla de ruedas eléctrica, con basculacion ADAP2 60 4.455,00 4.050,00
electrénica.

SRE 000G Silla de ruedas eléctrica, con basculacion ADAP2 60 4.950,00 4.500,00
electrénica, infantil.

A aquellas personas que por su elevada obesidad no puedan utilizar sillas del Tipo SRE 000C, se les podré prescribir una silla de ruedas a medida, con

importe segln presupuesto.

Grupo: 12 24 Accesorios para sillas de ruedas para personas con patologias o discapacidades que les impidan la marcha funcional de forma

permanente

Subgrupo: 12 24 15 Mesas o bandejas portétiles.

Vida
Categorias (Cadigo media—
homologado y Tipos de productos (Cédigo y descripcion) Elaboracion Meses IMF IMF si
descripcion)
SAB 000 Bandeja SAB 000A Bandeja desmontable especial. COMP1 36 117,29 | 106,63
desmontable especial.
Subgrupo: 12 24 24. Baterias.
Categorias (Codigo Vida
homologado y Tipos de productos (Cédigo y descripcion) Elaboracion | Media— | yF IMF si
descripcion) Meses
SAT 000 Bateria para |SAT 000A Bateria para silla de ruedas eléctrica (par) de COMPO 12 416,05 378,23
silla de ruedas eléctrica.,menos de 50A.
SAT 000B Bateria para silla de ruedas eléctrica (par) de 50 A. COMPO 12 460,05 418,23
SAT 000C Bateria para silla de ruedas eléctrica (par) de 60 A. COMPO 12 566,37 514,89
SAT 000D Bateria para silla de ruedas eléctrica (par) de 70 A COMPO 12 668,23 607,49




Subgrupo: 12 24 89. Otros accesorios para sillas de ruedas.

A media—
Categorias (Cadigo Veses
homologado y Tipos de productos (Cédigo y descripcién) Elaboracion IMF IMF si
descripcion)
gssﬁ\u?glopépg )sl,ﬁla de SRA 000A Apoyos laterales para la cabeza (par). COMP2 24 156,06 141,87
ruedas, incluidos tacos | SRA 000B Apoyos laterales para el tronco fijos (par). COMP1 24 127,05 115,50
y correas. SRA 000C Apoyos laterales para el tronco abatibles (par). COMP2 24 166,00 150,91
SRA 000D Cufia niveladora de pelvis (unidad). COMP1 24 59,33 53,94
SRA 000E Taco abductor (unidad). COMP1 24 70,93 64,48
SRA 000F Cincha para la cabeza. COMP1 24 63,87 58,06
SRA 000G Chaleco de fijacion. COMP2 24 101,92 92,65
SRA 000H Arnés de hombros. COMP1 24 90,00 81,82
SRA 000I Cinturén de 4 puntos. COMP1 24 88,07 80,06
SRA 000J Cinturén o arnés pélvico. COMP1 24 125,09 113,72
SRA 000K Cinchas para pies (par). COMP1 24 53,76 48,87
SRA 000L Soporte de fluido (unidad). COMP1 24 62,00 56,36
SRA 010 SRA 010A Reposacabezas fijo. COMP1 24 85,01 77,28
Reposacabezas. SRA 010B Reposacabezas con apoyo occipital o total, fijo u| COMP1 24 187,14 170,13
orientable.
SRA 010C Reposacabezas con apoyo occipital o total, COMP3 24 495,00 450,00
orientable con brazo de una articulacion ajustable en altura 'y
profundidad.
SRA 010D Reposacabezas con apoyo occipital o total, COMP3 24 610,67 555,15
orientable con brazo acodado de dos articulaciones,
ajustable en altura y profundidad.
SRA 020 Sistema para | SRA 020A Sistema de doble aro para autopropulsion con |COMPO 36 383,70 348,82
autopropulsién con un un solo brazo.
solo brazo. SRA 020B Palanca. COMPO 36 431,26 392,05
SRA 030 Otros SRA 030A Mando especial de mentén para silla de COMP3 48 1.552,57 1.411,43
accesorios. ruedas eléctrica.
SRA 030B Otro mando especial para silla de ruedas COMP3 48 SP SP
eléctrica, de acuerdo con los protocolos de los
responsables de prestacion ortoprotésica (especial
prescripcion).
SRA 030C Sistema doble amputado. COMPO 36 65,85 59,86
SRA 030D Dispositivo especial para respirador. COMPO 36 162,00 147,27




SRA 030E Dispositivo para bombona de oxigeno. COMPO 36 83,78 76,16
SRA 030F Subebordillos para silla de ruedas eléctrica. COMP1 48 216,84 197,13
SRA 030G Rueda antivuelco para silla de ruedas manual. COMP1 36 49,62 45,11
SRA 030H Alargador de freno. COMPO 36 20,00 18,18
SRA 030l Base rigida para silla de ruedas. COMPO 36 51,49 46,81
Subgrupo: 12 24 90 Recambios y componentes para sillas de ruedas.
Vida
Categorias (Cddigo media—
homologado y Tipos de productos (Codigo y descripcion) Elaboracion Meses IMF IMF si
descripcion)
SRC 000 SRC 000A Reposabrazos de cazoleta. COMP1 36 108,63 98,75
Repos_abrazos SRC 000B Reposabrazos envolvente con soporte palmar. COMP1 36 151,75 137,95
especial. SRC 000C Reposabrazos regulable en altura. COMPO 36 129,38 117,62
SRC 010 SRC 010A Reposapiés Unico. COMP1 36 103,00 93,64
Reposapiés especial. | SRC 010B Reposapiés con cazoleta (par). COMP2 36 193,00 175,45
SRC 010C Reposapiés con elevacion manual para silla de COMP1 36 313,92 285,38
ruedas manual o eléctrica (par).
SRC 010D Reposapiés con elevacion eléctrica para silla de COMP1 36 843,76 767,05
ruedas eléctricas (par).
SRC 020 Asiento- |SRC 020A Asiento-respaldo postural con carcasa, a MED 24 P.500,00 R.272,73
respaldo postural con | medida previo molde.
carcasa, a medida. SRC 020B Asiento postural con carcasa, a medida MED 24 1.291,64 1.174,22
previo molde.
SRC 020C Respaldo postural con carcasa, a medida MED 24 1.320,00 1.200,00
previo molde.
SRCO030 Asiento- |SRC 030A Plataforma rigida ajustable para asiento COMP1 36 238,50 216,82
respaldo postural postural modular.
modular. SRC 030B Asiento postural modular. COMP3 24 754,00 685,45
SRC 030C Respaldo postural modular. COMP3 24 847,00 770,00

9.0rtesis
Grupo: 06 03 Ortesis de columna vertebral (No se consideran incluidas las fajas preventivas)

Subgrupo: 06 03 06 Ortesis lumbo-sacras (Aportacion del usuario: 30 euros).




A media
Categorias (Cédigo Meses
mologado y descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion IMF MF si
00 Ortesis lumbo- sacra J00A Ortesis lumbo-sacra semirrigida elastica con flejes | BAS 24 68,28 62,07
semirrigida. posteriores.
L 000B Ortesis lumbo-sacra semirrigida en tejido no BAS 24 88,20 80,18
elastico.
DOC Ortesis lumbo-sacra semirrigida en tejido elastico| ADAP1 24 09,00 90,00
0 no elastico para abdomen péndulo.
L 000D Ortesis lumbo-sacra semirrigida para ADAP1 24 09,00 90,00
eventracion y/u ostomia.
DOOE Ortesis lumbo-sacra semirrigida, a medida, para | MED 24 90,95 64,50
uarios con caracteristicas especiales que no permiten
adaptar las prefabricadas.
10 Ortesis lumbo- sacra |OTL 010A Ortesis lumbo-sacra rigida, prefabricada. ADAP2 24 77,31 152,10
rigida. 010B Ortesis lumbo-sacra rigida en termoplastico, a MED 24 38,49 189,54
medida.
OTL 010C Ortesis lumbo-sacra Knight. ADAP1 24 86,30 169,36
L 010D Ortesis lumbo-sacra con armazén rigido ADAP1 24 18,10 198,27
posterior y tejido elastico.
Subgrupo: 06 03 09. Ortesis toraco-lumbo-sacras (dorso-lumbares) (Aportacion del usuario: 30 euros).
media
Categorl'as (Codigo ] o L . fleses _
pmologado y descripcion) Tipos de productos (Caodigo y descripcion) aboracion IMF VIF si
DOO Ortesis toraco- lumbar OTD 000A Ortesis toraco-lumbar semirrigida. ADAP1 24 04,50 5,00
semirrigida. D 000B Ortesis toraco-lumbar semirrigida para  |ADAP1 24 04,50 [5,00
abdomen péndulo.
000C Ortesis toraco-lumbar semirrigida, a medida, para | MED 24 42,18 0,16
uarios con caracteristicas especiales que no permiten
adaptar las prefabricadas.
010 Ortesis parapectus [TD 010A Corsé para pectus carinatum (térax en quilla) MED 12 47,65 B8,77
rinatum (térax en quilla) o 0 pectus excavatum, a medida.




excavatum. D 010B Ortesis para pectus carinatum (térax en quilla), ADAP2 12 95,00 p0,00
prefabricada.
20 Ortesis toraco - lumbar [D 020A Ortesis toraco-lumbar rigida monovalva para IADAP2 24 75,00 0,00
rigida. inmovilizacién en termoplastico, prefabricada.
D 020B Ortesis toraco-lumbar rigida bivalva con apoyo ADAP2 24 48,13 7,39
esternal para inmovilizacién en termoplastico,
prefabricada.
20C Ortesis toraco-lumbar rigida parainmovilizacion | MED 24 88,57 5,97
en termoplastico, a medida.
DTD 020D Ortesis toraco-lumbar Taylor, prefabricada. ADAP1 24 14,19 4,72
D 020E Ortesis toraco-lumbar con armazoén rigido ADAP1 24 41,00 10,00
posterior y tejido elastico.
D 030 Corsé rigido para D 030A Corsé rigido de correccion progresiva para MED 12 88,80 P8,91
cifolordosis. cifolordosis, a medida.
D 030B Corsé rigido de correccion progresiva para MED 12 88,80 p8,91
cifolordosis articulado, a medida.
40 Corsé paraescoliosis, | OTD 040A Corsé de Stagnara o Lyones, a medida. MED 12 77,66 B8,78
a medida. MOB Corsé de Cheneau, con almohadillas de presion,| MED 12 048,49 53,17
a medida.
OTD 040C Corsé de Michel, a medida. MED 12 10,80 8,00
D 050 Corsé tipo Boston.  |50A Corsé tipo Boston, en termopléstico con aperturas ADAP3 12 80,00 0,00
de expansion y almohadillas de presion, con médulo
prefabricado.
50B Corsé tipo Boston, en termoplastico con aperturas ADAP3 12 94,83 13,48
le expansion y almohadillas de presion, talla especial.
OTD 050C Corsé tipo Boston blando. ADAP2 12 16,42 12,20
50D Corsé tipo Boston, en termoplastico con aperturas | MED 12 09,65 6,95
de expansion y almohadillas de presion, a medida.
60 Ortesis de uso nocturno. ) 060A Ortesis de inclinacion lateral de uso nocturno, a MED 12 024,89 B1,72
medida.
60B Corsé de termoplastico con sistema de presiéon en| MED 12 049,07 53,70
B puntos y zonas de expansién de uso nocturno (tipo
Providence o similar), a medida.
I'D 070 Ortesis de Kallabis. OTD 070A Ortesis de Kallabis de tres puntos. ADAP2 12 88,99 1,81
DTD 080 Ortesisde OTD 080A Ortesis de hiperextension de Jewett. ADAP2 24 16,37 P6,70
hiperextension. OTD 080B Ortesis de hiperextensién cruciforme. IADAP2 12 25,37 4,88
OTD 080C Ortesis de hiperextension basculante. ADAP2 12 34,37 13,06




DTD 090 Lecho postural. 090A Lecho postural Denis Browne para escoliosis del |ADAP1 12 42,63 D2,39
lactante.

90B Lecho postural en termoplastico, a medida previo | MED 12 00,46 15,87
molde.

Subgrupo: 06 03 12 Ortesis cervicales (Aportacion del usuario: 30 euros).

media
Categorl’as (Codigo eses
bmologado y descripcion) Tipos de productos (Cddigo y descripcion) pboracién IMF VF si

C 000 Ortesis cervical 00A Soporte cervical semirrigido en termoplastico blando |ADAP1 24 13,20 9,27
semirrigida. con refuerzo, bivalvo, con apoyo mentoniano.

D10 Ortesis cervical rigida. J10A Ortesis cervical rigida en termoplastico, con apoyo JADAP1 24 79,28 52,98
occipital y mentoniano regulable o no.

Subgrupo: 06 03 15 Ortesis cérvico-toracicas (Aportacion del usuario: 30 euros).

L media

Categorias (Codigo leses
bmologado y descripcidn) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion IMF MF si
000 Ortesis cervical tipo OTT 000A Soporte cervical tipo Somi. ADAP2 24 89,10 52,82

Somi.
OTT 010 Minerva larga. OTT 010A Minerva larga, a medida previo molde. MED 24 92,63 B8,75
OTT 010B Minerva larga, prefabricada. ADAP2 24 10,56 73,24
I'T 020 Chaleco para halo. OTT 020A Chaleco para halo. ADAP3 24 73,85 18,95
Subgrupo: 06 03 18 Ortesis cérvico-toraco-lumbo-sacras (Aportacion del usuario: 30 euros).
. media
Categorias (Cdadigo eses

mologado y descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion IMF MF si




000 Corsé deMilwaukee. p 000A Corsé de Milwaukee con cesta pélvica en cuero y MED L2 190,97 (082,70
placas correctoras, a medida.

S 000B Corsé de Milwaukee con cesta pélvica en MED L2 22,82 48,02
termoplastico y placas correctoras, a medida.

TS 900 Supraestructura. S 900A Supraestructura de corsé de Milwaukee ADAP3 L2 40,02 09,11
adaptada a otro tipo de corsé.

5 910 Cambio de cesta TS 910A Cesta pélvica en cuero para corsé de MED L2 50,95 73,59
pélvica. Milwaukee, a medida.
TS 910B Cesta pélvica en termoplastico para corsé de MED L2 82,80 38,91

Milwaukee, a medida.

Grupo: 06 06 Ortesis de miembro superior

Subgrupo: 06 06 03 Ortesis de dedos (Aportacion del usuario: 12 euros).

h media
as (Codigo homologado y Veses
descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion MF MF si

DOO Ortesis pasiva para dedo | 000A Ortesis pasiva rigida para mantener el pulgar en ADAP1 24 8,50 2,27

pulgar. oposicion o abduccion, prefabricada.
000B Ortesis pasiva en termoplastico para mantener el MED 24 7,60 9,64
pulgar en oposicién o abduccién, a medida.
10 Ortesis pasiva para dedo. D10A Ortesis pasiva rigida para inmovilizacion de dedo, | BAS 24 5,29 2,99
prefabricada.
D 010B Ortesis pasiva en termoplastico para MED 24 4,29 0,26

inmovilizacién de dedo, a medida.

D20 Ortesis activa para dedo SD 020A Ortesis activa para dedo pulgar, prefabricada. ADAP1 12 3,16 6,51

pulgar.
SD 030 Ortesis activa OSD 030A Ortesis activa extensora para dedo. ADAP1 12 2,64 8,76
exora/extensora para dedo. OSD 030B Ortesis activa flexora para dedo. ADAP1 12 2,64 18,76

Subgrupo: 06 06 06 Ortesis de mano (Aportacion del usuario: 12 euros).

L media
as (Cdédigo homologado y Veses
descripcion) Tipos de productos (Cédigo y descripcién) aboracion MF MF si




nsora de las articulaciones
netacarpofalangicas con

acarpofalangicas con estabilizacion de la articulacion
de la mufieca.

M 000 Ortesis pasiva para 00A Ortesis pasiva para mantener las articulaciones ADAP1 24 D7,80 18,00
nantener las articulaciones metacarpofalangicas en una posicion determinada,
etacarpofalangicas en una prefabricada.
posicion determinada. 00B Ortesis pasiva para mantener las articulaciones | MED 24 16,13 D5,57
carpofalangicas en una posicién determinada, a medida.
SM 000C Ortesis pasiva progresiva para llevar las ADAP1 24 P1,97 10,88
articulaciones metacarpofalangicas a una posicion
determinada.
010 Ortesis activa flexorao M 010A Ortesis activa extensora de articulaciones ADAP1 24 P2,55 (1,41
xtensora de articulaciones metacarpofalangicas.
metacarpofalangicas. M 010B Ortesis activa flexora de articulaciones ADAP1 24 P2,55 1,41
metacarpofalangicas.
M 010C Ortesis activa flexora de articulaciones ADAP1 24 16,56 B3,24
netacarpofalangicas y aditamento extensor de dedo/s.
M 010D Ortesis activa extensora de articulaciones ADAP1 24 18,90 B5,36
etacarpofalangicas y aditamento extensor/abductor del
pulgar.
SM 010E Ortesis activa flexora de articulaciones ADAP1 24 18,90 B5,36
etacarpofalangicas y aditamento extensor/abductor del
pulgar.
Subgrupo: 06 06 12 Ortesis de mufieca y mano (Aportacion del usuario: 30 euros).
L media
as (Codigo homologado y Veses
descripcion) Tipos de productos (Cédigo y descripcion) aboracion MF MF si
N 000 Ortesis pasiva de OSN 000A Ortesis pasiva de mufieca. ADAP1 24 1,60 6,00
mufieca.
N 010 Ortesis activa de OSN 010A Ortesis activa de muieca. ADAP1 18 10,31 PR7,55
mufieca.
D20 Ortesis activa flexora o PN 020A Ortesis activa flexora de las articulaciones ADAP1 18 pP9,00 B0,91
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bilizacion de la articulacién |N 020B Ortesis activa extensora de las articulaciones ADAP1 18 p9,00 B0,91
de la mufieca. acarpofalangicas con estabilizacion de la articulacion
de la mufieca.
Subgrupo: 06 06 13 Ortesis de mufieca, mano y dedos (Aportacion del usuario: 30 euros).
media
as (Codigo homologado y fleses
descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion MF MF si
U 000 Ortesis pasiva de U O0O0O0A Ortesis pasiva de mufieca, mano y dedo/s, ADAP2 24 5,92 14,47
mufieca, mano y dedo/s. prefabricada.
DOB Ortesis pasiva de mufieca, mano y dedo/s, a medida.| MED 24 58,98 p3,62
U 010 Ortesis activa de U 010A Ortesis activa para flexion dorsal de mufieca, ADAP1 12 n7,12 4,65
mufieca, mano y dedo/s. extensiénoflexionde articulaciones
acarpofalangicas e interfalangicas, con o sin dispositivo
abductor del pulgar, prefabricada.
U 010B Ortesis activa para flexion dorsal de mufieca, MED 12 y0,80 B7,09
nsion o flexién de articulaciones
rcarpofalangicas e interfalangicas, con o sin dispositivo
abductor del pulgar, a medida.
Subgrupo: 06 06 15 Ortesis de codo (Aportacion del usuario: 30 euros).
] media
as (Codigo homologado y ) ) o _ fleses _
descripcion) Tipos de productos (Cédigo y descripcion) aboracion MF MF si
DOO Ortesis pasiva de codo. [C 000A Ortesis pasiva de codo sin articulacion, ADAP1 24 5,57 H0,52
prefabricada.
00B Ortesis pasiva de codo sin articulacion, a medida.| MED 24 D5,78 B7,07
010 Ortesis activa de codo. )10A Ortesis activa de codo para flexidn y/o extensiéon ADAP1 18 B1,89 01,72
con articulacion regulable incluida, prefabricada.

12



10B Ortesis activa de codo para flexion y/o extension, a| MED 18 58,39  B4,90
medida (Prescribir ademas una articulacion regulable a
eleccion).

Subgrupo: 06 06 20 Ortesis de antebrazo (Aportacién del usuario: 30 euros).

h media
as (Codigo homologado y Meses
descripcion) Tipos de productos (Cddigo y descripcion) aboracion MF MF si

A 000 Ortesis pasiva de OSA 000A Ortesis pasiva de antebrazo, prefabricada. ADAP1 24 11,24  D1,13

antebrazo. OSA 000B Ortesis pasiva de antebrazo, a medida. MED 24 59,28  b3,89

Subgrupo: 06 06 24 Ortesis de hombro y codo (Aportacion del usuario: 30 euros).

L media
as (Codigo homologado y Veses
descripcion) Tipos de productos (Cédigo y descripcién) aboracion MF MF si

00 Ortesis pasiva de brazo.DO0A Ortesis pasiva para inmovilizacion 6sea de brazo ADAP1 24 51,80 B8,00
en termoplastico, prefabricada.

DOOB Ortesis pasiva para inmovilizacion 6sea de brazo | MED 24 B9,91 (18,10
en termoplastico, a medida.

Subgrupo: 06 06 27 Ortesis de hombro, codo y mufieca (Aportacion del usuario: 30 euros).

] » media
as (Cadigo homologado y Veses
descripcion) Tipos de productos (Caodigo y descripcion) aboracion MF MF si
DO Ortesis pasiva de hombro,)0A Ortesis pasiva para mantener hombro, codo y mufiecaADAP1 24 0,60 46,00

b y mufieca, sin articulacion. en una posicion determinada.

SH 000B Ortesis pasiva para subluxacion de hombro. ADAP1 24 32,48 P0,44

10 Ortesis de hombro, codo y/H 010A Ortesis pasiva de hombro, codoy mufiecacon  ADAP1 24 02,73 P3,39

ufieca, con articulaciones. articulacion de codo.

H 010B Ortesis multiarticulada pasiva para control de ADAP1 24 6,56 pl,42
articulaciones de hombro, codo y mufieca.




H 010C Ortesis multiarticulada activa para control de ADAP2 24 87,00 0,00
articulaciones de hombro, codo y mufieca.

H 020 Ortesis pasiva para H 020A Ortesis pasiva para paralisis del plexo ADAP2 12 81,50 [L0,45
aralisis del plexo braquial, braquial, obstétrica o infantil, prefabricada.

obstétrica o infantil. H 020B Ortesis pasiva para paralisis del plexo MED 12 6,17 41,97
braquial, obstétrica o infantil, a medida.

Subgrupo: 06 06 36 Articulaciones de codo (Aportacion del usuario: 0 euros).

L media

as (Codigo homologado y Vieses
descripcion) Tipos de productos (Cédigo y descripcion) aboracion MF MF si

50 000 Articulaciéon de codo 000A Articulacion de codo mecanica monocéntrica. OSO FOMPO 24 2,73 6,12
B Articulaciéon de codo mecénica policéntrica. OSO 000C COMPO 24 8,32 16,65

Articulacion de codo tipo tornillo sin fin. COMP2 24 7,45 9,50

O 000D Articulaciéon de codo tipo cremallera o rueda COMPO 24 5,84 [(8,04
dentada.

OSO 000E Articulacién de codo dinamica y activa. COMPO 24 b4,73 B1,57

Grupo: 06 12 Ortesis de miembro inferior (No se consideran incluidas las ortesis de pie ni las rodilleras en tejido elastico sin flejes)

Subgrupo: 06 12 06 Ortesis de tobillo y pie (tibiales) (Aportacién del usuario: 30 euros).

h media
as (Codigo homologado y Meses
descripcion) Tipos de productos (Cddigo y descripcién) aboracion MF MF si
000 Ortesis posterior pasiva OIT O00A Ortesis posterior pasiva tibial. ADAP2 24 6,06 R3,69

tibial.

T 010A Ortesis Denis Browne, para menores de 3 aflos ADAP1 24 7,90 2,64

D10 Ortesis de Denis Browne. b v 0
(Prescribir ademas un botin o bota).

10B Ortesis Denis Browne articulada, para menores de 3 ADAP1 24 6,54 7,76
afos (Prescribir ademas un botin o bota).

T 020 Botin multiarticulado. OIT 020A Botin multiarticulado (unidad). ADAP1 12 11,14 D1,04




exible con botin interior para bloqueo de flexion plantar,
para paciente neuroldgico infantil, a medida.

OIT 030 Ortesis para DA Ortesis no articulada para inmovilizacion medio- lateral yADAP1 24 10,00 PO,00

ovilizacion de la articulacion € la flexo-extension de la articulacion tibio- tarsiana.

tibio-tarsiana.
040 Ortesis tibial de marcha OIT 040A Ortesis tibial de marcha en descarga. ADAP1 24 p9,26  B5,69
en descaraa

D50 Ortesis de control medio- POA Ortesis de control medio-lateral de la articulacion tibio- | BAS 24 9,72 0,65

eral de la articulacion tibio-  |tarsiana con dos hemivalvas y camara de aire o gel.

tarsiana.
bOB Ortesis de control medio-lateral de la articulacion tibio- | BAS 24 3,90 9,00
tarsiana con sistema de contencion.
0C Ortesis dindmica para ligamentos laterales del tobillo. | BAS 24 9,73 1,57
DIT 060 Ortesis dinamica T 060A Ortesis posterior antiequino, «Rancho Los ADAP1 24 07,26 5,69
antiequino. Amigos», prefabricada.
T 060B Ortesis posterior antiequino, «Rancho Los MED 24 16,85 Pp4,41
Amigos», a medida.
BOC Ortesis antiequino, dindmica, en alambre de acero ADAP2 24 p8,30 p3,00
anclada a zapato.
[ 060D Ortesis antiequino, dindAmica con tensor elastico BAS 24 P4,98 (13,62
anterior.
OIT 060E Bitutor de Klenzack, a medida (unidad). MED 24 B3,58 P4,16
OF Ortesis tibial antiequino termoconformada, a medida.l MED 24 3,48 [2,25
BOG Ortesis tibial antiequino termoconformada con valva | MED 24 B5,03 p9,12
anterior, a medida.
DH Ortesis posterior dinamica antiequino, con fleje lateral yADAP1 24 B4,66 [13,33
plantilla termopléastica para interior de zapato.
DIT 070 Ortesis dinamica 70A Ortesis supramaleolar tipo DAFO envolvente para | MED 12 p7,61 0,55
antiequino tipo DAFO. ontrol de prono-supinacion, con o sin dorsiflexion, para
paciente neurologico infantil, a medida.
0B Ortesis supramaleolar tipo DAFO envolvente en medio- | MED 12 p7,61 0,55
e flexible para blogueo de flexion plantar, para paciente
neurolégico infantil, a medida.

DC Ortesis supramaleolar tipo DAFO envolvente en medio- | MED 12 p3,72 48,84
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OD Ortesis supramaleolar tipo DAFO envolvente en medio-
exible con botin interior para bloqueo de flexién plantar,
apoyo prepatelar, para paciente neurolégico infantil, a
medida.

MED

12

10,93

B2,66

OE Ortesis supramaleolar tipo DAFO envolvente en medio-
flexible con botin interior, para bloqueo de flexién plantar,
rticulada, para paciente neuroldgico infantil, a medida.

MED

12

03,54

b7,76

OF Ortesis supramaleolar tipo DAFO envolvente en medio-

flexible con botin interior, para bloqueo de flexién plantar,

articulada, para paciente neurolégico infantil con
hiperextension de rodilla, a medida.

MED

12

2,04

0,04

70G Ortesis supramaleolar tipo DAFO envolvente para
ontrol de prono-supinacion, con o sin dorsiflexién, para
paciente neurolégico infantil, prefabricada.

ADAP1

12

b4,35

40,32

D70H Ortesis supramaleolar tipo DAFO envolvente para
rol de prono-supinacion, con bloqueo de la flexion plantar
wrticulacién Tamarack, que asiste a la dorsiflexion, para
paciente neurolégico infantil, a medida.

MED

12

(7,40

15,82

OIT 080 Bitutor corto.

OA Bitutor corto, a medida (unidad) (Prescribir ademas,
si lo precisa, una articulacién de tobillo a eleccion).

MED

24

P5,20

P5,64

090 Polaina desde el tobillo
hasta debajo de la rodilla.

POA Polaina desde el tobillo hasta debajo de la rodilla,
a medida.

MED

24

12,56

P3,24

00 Ortesis funcional tipo PTB
Patellar Tendon Bearing).

T 100A Ortesis funcional tipo PTB (Patellar Tendon
Bearing), prefabricada.

ADAP2

24

7,28

88,44

T 100B Ortesis funcional tipo PTB (Patellar Tendon
Bearing), a medida.

MED

24

p2,72

B4,29

110 Ortesis para la descarga
| pie, con apoyo de tendén
rotuliano.

DA Ortesis para la descarga del pie, con apoyo en tendén
tuliano y estribo deslizante, con alza contralateral, a
medida.

MED

24

59,69

6,99

OIT 900 Botin.

900A Botin de cuero moldeado para adaptar a ortesis, a
medida.

MED

24

0,96

16,33

DOB Botin para Denis Browne para menores de 3 afios.

COMP1

8,11

1,01

T 910 Bota tipo boxer para

I 910A Bota tipo boxer para adaptar a ortesis de

marcha. Hasta el nimero 23 (par).

CLOMP1

12

82,00

0,00
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tar a ortesis de marcha (par). | 910B Bota tipo boxer para adaptar a ortesis de COMP1 12 B7,50 P5,00
marcha. Numeros 24 al 29 (par).
I 910C Bota tipo boxer para adaptar a ortesis de COMP1 12 15,20 B2,00
marcha. Numeros 30 al 33 (par).
[ 910D Bota tipo boxer para adaptar a ortesis de COMP1 12 2,90 B9,00
marcha. Numeros 34 al 37 (par).
I 910E Bota tipo boxer para adaptar a ortesis de COMP1 12 p9,50 45,00
marcha. Nimeros 38 y superiores (par).
T 920 Correa en «T» para OIT 920A Correa en «T» para antivalgo o antivaro. COMPO 24 0,29 5,72
antivalgo o antivaro.
Subgrupo: 06 12 09 Ortesis de rodilla (Aportacion del usuario: 30 euros).
media
as (Cddigo homologado y Neses
descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion MF MF si
000 Ortesis pasiva para la  |000A Ortesis pasiva para la inmovilizacion de rodilla sin | BAS 24 8,45 9,50
movilizacion de la rodilla. articulacion.
DOOB Ortesis pasiva para la inmovilizacion de rodilla con ADAP1 24 7,39 P4,90
articulacion.
0 Ortesis para la articulacion|0A Ortesis para la articulacion de rodilla, con sistema| BAS 24 6,90 9,00
e larodilla, con sistema de de estabilizacion.
ilizacion (varillas, flejes, etc.).[10B Ortesis para la articulacién de rodilla, con sistema | BAS 24 7,59 (9,63
de estabilizacion y rodete rotuliano de compresion
intermitente.
020 Ortesis de rodilla est R 020A Ortesis de rodilla estabilizadora con articulacién ADAP1 24 10,10 D1,00
abilizadora con monocéntrica graduable de flexo-extension.
tulacion graduable de flexo- R 020B Ortesis de rodilla estabilizadora con articulacion ~ ADAP1 24 2,59 17,81
extension. policéntrica graduable de flexo-extension.
D30 Ortesis para el control R 030A Ortesis de rodilla para control de genu ADAP1 24 7,30 #3,00
iolateral y de flexo-extension recurvatum.
de la rodilla. R 030B Ortesis de rodilla para el control de inestabilidad ADAP1 24 00,17  p4,70
mediolateral (varo-valgo).
R 030C Ortesis para el control mediolateral y de flexo- ADAP1 24 17,52 9,56
ension de la rodilla (ligamento cruzado anterior (LCA) y/o
posterior (LCP)).
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R 030D Ortesis para el control mediolateral y/o de flexo- MED 24 5,04 P2,76
extensioén de la rodilla, a medida, bajo protocolo.
Subgrupo: 06 12 12 Ortesis de rodilla, tobillo y pie (femorales) (Aportacion del usuario:
30 euros).
media
as (Codigo homologado y fleses
descripcion) Tipos de productos (Cédigo y descripcién) aboracion MF MF si
DO Ortesis de valva posterior F 000A Ortesis para extension de rodilla mediante valva MED 24 0,09 [18,26
de muslo y pierna rigida. terior de muslo, piernay pie, con galdpago de traccion
sobre rodilla, en termoplastico, a medida.
F 000B Ortesis para extension de rodilla mediante valva MED 24 6,67 P6,97
terior de muslo, pierna y pie, con dispositivo de traccion
dinamica sobre rodilla, en termopléstico, a medida.
F 010 Ortesis de abduccion. |OA Ortesis de abduccion de tobillo a muslo con pletina | MED 24 19,79 B1,63
graduable, a medida.
D20 Muslera conformada en )0A Muslera conformada en termoplastico, a medida.| MED 24 15,19 P5,63
termoplastico.
D30 Ortesis estabilizadora de  J0OA Ortesis de rodilla a pie con apoyo anterior en tendén | MED 24 1,49 46,81
rodilla. rotuliano y supracondilar, a medida.
- 040 Ortesis correctora  |0A Ortesis genu-valgo o varo, con barra externa o interna | MED 24 56,94  P4,49
inamica genu-valgo o varo. R a bota, aro de muslo y galapago elastico para correccion
dinamica (unidad), a medida.
DIF 050 Ortesis de Grenier. OA Ortesis de Grenier con dos valvas mediales de muslo, | MED 24 6,67 DP6,97
a medida.
060 Ortesis femoral QTB F 060A Ortesis funcional QTB (Quadrilateral Thigh MED 24 b1,86 P1,69
adrilateral ThighBearing). pring) en termoplastico, a medida (Prescribir ademas una
ulacion de rodilla y una articulacién de tobillo a eleccion).
Subgrupo: 06 12 15 Ortesis de cadera, incluyendo ortesis de abduccién (Aportacion del usuario: 30 euros).
media
as (Cddigo homologado y fleses
descripcion) Tipos de productos (Cédigo y descripcién) aboracion MF MF si
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OIC 000 Ortesis de C 000OA Ortesis de inmovilizacion de cadera sin MED 24 13,12 56,47
hovilizacién de cadera sin articulacion, a medida.
articulacion. C 000B Ortesis de inmovilizacién de cadera sin  ADAP1 24 53,41 p1,28
articulacion, prefabricada.
10 Ortesis parala displasia |C 010A Ortesis para mantener caderas en abduccion ADAP1 24 6,06 7,33
congénita decadera. (tipo Frejka o similar).
DB Ortesis para mantener caderas en abduccion y rotacionADAP1 12 B2,63 PR0,57
externa mediante arnés con tirantes (Arnés de Pavlik).
010C Ortesis multiarticulada para mantener caderas en ADAP2 24 B3,07 656,43
abduccion y rotacion externa de forma independiente.
C 020 Ortesis modular POA Ortesis modular desrotadora de cadera, a medida.| MED 24 B1,46 D1,33
desrotadora de cadera.
D30 Ortesis de Atlanta (o del |030A Ortesis de Atlanta (o del Hospital Scottish Rite en | MED 24 p0,00 PO,00
pital Scottish Rite en Atlanta). Atlanta), a medida.
L 040 Ortesis modular de C 040A Ortesis modular de abduccién de cadera ADAP2 24 9,87 Pp7,15
abduccion de cadera. regulable con control de la flexo-extension.
Subgrupo: 06 12 18 Ortesis de cadera, rodilla, tobillo y pie (Aportacién del usuario: 30 euros).
media
Categorl'as (Cadigo _ o L . [leses )
bmologado y descripcion) Tipos de productos (Caodigo y descripcion) aboracion IMF MF si
0 Bitutor femoral metalico. E 000A Bitutor femoral metéalico con aros, a medida MED P4 91,12 10,11
(unidad) (Prescribir ademas articulacion de rodilla 'y
rticulacion de tobillo a eleccion y, si lo precisa, un botin).
E 000B Bitutor femoral metalico con muslera de apoyo MED P4 91,99 01,81
atico, a medida (unidad) (Prescribir ademas articulaciéon
odilla y articulacion de tobillo a eleccién vy, si lo precisa, un
botin).
0C Bitutor femoral metéalico, con encaje cuadrangular,| MED R4 107,88 007,16

edida (unidad) (Prescribir ademas articulacion de rodilla y
ticulacion de tobillo a eleccion vy, si lo precisa, un botin).
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0D Bitutor femoral metalico con cinturon pélvico, a medida

(unidad) (Prescribir ademas articulacién de cadera,

culacion rodilla y articulacion de tobillo a eleccion y, si lo
precisa, un botin).

MED

R4

009,04

17,31

E OO0OE Bitutor femoral metalico con muslera de apoyo
iatico y cinturén pélvico, a medida (unidad) (Prescribir
demas articulacién de cadera, articulacién de rodilla'y
iculacién de tobillo a eleccion y, si lo precisa, un botin).

MED

R4

109,91

009,01

000F Bitutor femoral metalico con encaje cuadrangular y
cinturdn pélvico, a medida (unidad) (Prescribir ademas
ticulacion de cadera, articulacion rodilla y articulaciéon de
tobillo a eleccidn y, si lo precisa, un botin).

MED

R4

225,80

114,36

E 010 Monotutor femoral.

E 010A Monotutor femoral laminado en resina con
rticulacion de rodilla y articulacién de tobillo, a medida.

MED

R4

410,00

100,00

DIE 020 Ortesis femoral.

POA Ortesis termoconformada al vacio desde pie a tercio
ximal de muslo, a medida (TPV) (Prescribir ademas una
tulacién de rodilla y una articulacion de tobillo a eleccién).

MED

R4

90,96

19,05

E 030 Ortesis tipo Swash.

OA Ortesis de abduccidn variable desrotadora femoral
(tipo Swash), infantil.

ADAP3

R4

56,97

69,97

E 040 Ortesis femoral de

ccion en acero de Tachdjian.

IE 040A Ortesis femoral de abduccion de Tachdjian
(unilateral) en acero, a medida, con encaje trilateral,
ulaciéon en rodilla, control de rotacién, estribo de marcha,
mecanismo distractor del pie y alza contralateral.

MED

R4

200,03

090,94

E 050 Ortesis desrotadora
femoral.

E O050A Ortesis desrotadora femoral (tipo twister)
(unidad).

ADAP2

8

52,67

29,70

E 050B Ortesis desrotadora femoral en tejido elastico
(unidad).

ADAP1

8

0,70

B7,00

900 Dispositivo
abilizador y
ciprocador para adaptar a
tesis de marcha bilateral.

OA Dispositivo estabilizador y reciprocador para adaptar
esis de marcha bilateral (Prescribir ademas una ortesis de
marcha bilateral a eleccion).

ADAP3

86

750,00

500,00

Subgrupo: 06 12 21 Articulaciones de tobillo (Aportacién del usuario: 0 euros).
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media

Categorias (Cédigo Neses
nologado y descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion MF MF si
0 Articulacion de tobillo. OIO 000A Articulacion rigida de tobillo libre. COMP1 24 540 14,00

D 000B Articulacion rigida de tobillo, con control del COMP1 24 10,80 P8,00
movimiento dorsal y plantar.

D 000C Articulaciéon flexible de tobillo con asistencia del COMP1 24 9,80 [8,00
movimiento de flexién dorsal y/o plantar.

000D Atrticulacion rigida de tobillo con asistencia dinamica del COMP1 24 9,01 (7,28
movimiento de flexién dorsal y/o plantar tipo Klenzack.

D O00E Articulacién flexible de tobillo con asistencia del COMP1 24 4,00 40,00
movimiento de flexién dorsal y/o plantar variable.

D 000F Articulacion flexible de tobillo con asistencia del COMP1 24 530 P3,00
movimiento de flexion dorsal y/o plantar con tope posterior.

Subgrupo: 06 12 24 Articulaciones de rodilla (Aportacién del usuario: 0 euros).

media
as (Cadigo homologado y fleses
descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion MF MF si
DO Articulacion de rodilla libre. OIA 000A Articulacion de rodilla libre. COMP1 24 3,19 §8,35

A 000B Articulacion de rodilla libre con eje desplazado. [COMP1 24 8,40 H3,09

A 000C Articulacion de rodilla libre con asistencia a la COMP1 24 4,65 D4,23

extension.
10 Articulacion de rodilla con |OIA 010A Articulacion de rodilla con cierre de anillas. COMP1 24 1,80 4,36
cierre de anillas.

20 Articulacién de rodilla con DA Articulacion de rodilla con cierre suizo con o sin sistemaCOMP2 24 85,11 P5,55
cierre suizo. de amortiguacion.

030 Articulacién de rodilla OIA 030A Articulacion de rodilla policéntrica. COMP1 24 4,37 40,34
policéntrica.

040 Articulacion de rodilla DA Articulacion de rodilla progresiva dentada con bloqueoCOMP1 24 0,80 P8,00
progresiva. en la flexion.

Subgrupo: 06 12 27 Articulaciones de cadera (Aportacion del usuario: 0 euros).



media
as (Codigo homologado y fleses
descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion MF MF si
0 Articulacion de cadera libre. | o|p 000A Articulacién de cadera libre, en acero. COMP1 24 54,29 10,26
D 000B Articulaciéon de cadera libre, en acero, con COMP1 24 4,86 P5,33
movimiento de abduccién.
10 Articulacion de cadera con DID 010A Articulacién de cadera con cierre de anillas. COMP1 24 4,43 B1,30
cierre de anillas. D 010B Articulacién de cadera con cierre de anillasy =~ FOMP1 24 04,86  P5,33
movimiento de abduccion.
Subgrupo 06 12 90: Recambios y componentes para ortesis de miembro inferior (Aportacién del usuario: 0 euros).
_ media
as (Codigo homologado y ] ) o . fleses .
descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion MF MF si
PO Recambios y componentes hoa Cinturon pélvico para ortesis de miembro inferio. LOMPO P4 17,92 D7,20
A ortesis de miembro inferior.
OIS 900B Cinturdn pélvico con soporte glateo. COMPO R4 p0,36 15,78
OIS 900C Barra para ortesis de miembro inferior. COMPO P4 3,61 1,46
OIS 900D Estribo para ortesis de miembro inferior. COMPO R4 3,27 7,52
OIS 900E Galapago, prefabricado. COMPO 18 7,07 5,52
OIS 900F Galapago, a medida. MED R4 10,00 PO,00
Grupo: 06 33 Calzados ortopédicos
Subgrupo: 06 33 90 Calzados ortopédicos para grandes deformidades (Aportacién del usuario: 36 euros).
. | media
as (Caddigo homologado y Neses
descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion MF MF si
OQO Cal,zac.io de pla;tazote, 00A Calzado ortopédico en plastazote, licra, fibra elastica| BAS 12 7,93 9,03
, fibra elastica o similar (par). gimilar para deformidades en pies diabéticos, artriticos y
neuropaticos (par).
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CO 010 Calzado a medida. 010A Calzado ortopédico, a medida, previo molde, para | MED 12 8,56 p2,33
grandes deformidades (par).
10.0Ortoproétesis especiales
Grupo: 12 03 Productos de apoyo para caminar manejados por un brazo
Subgrupo: 12 03 09 Muletas de codo con soporte en antebrazo (Aportacion del usuario:12 euros).
| media
as (Codigo homologado y Neses
descripcion) Tipos de productos (Cédigo y descripcion) aboracion MF MF si
000 Muleta con soporte en IS 000A Muleta con soporte en antebrazo y BAS 36 3,82 1,65
antebrazo y empufiadura mpufiadura anatémica con o sin abrazadera (unidad).
anatomica.
Subgrupo: 12 03 16 Muletas con tres 0 mas patas (Aportacién del usuario: 12 euros).
| media
as (Cadigo homologado y Neses
descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion MF MF si
' 000 Muleta con tres o mas EMT 000A Muleta con tres o mas patas. BAS 36 ",97 0,88
patas.
Grupo: 12 06 Productos de apoyo para caminar manejados por los dos brazos
Subgrupo: 12 06 00 Andadores (Aportacion del usuario: 30 euros).
h media
Categorias (Codigo Meses
pmologado y descripcion) Tipos de productos (Cddigo y descripcion) Aboracion IMF MF si
N 000 Andador sin ruedas. EAN 000A Andador fijo regulable en altura. BAS 36 75,53 68,66
EAN 000B Andador plegable de altura regulable. BAS 36 82,40 74,91
N 000C Andador deambulador plegable de altura BAS 36 104,46 D4,96
regulable.
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010 Andador con ruedas. [N 010A Andador de ruedas delanteras y tacos BAS 36 93,91 B5,37
traseros, para nifios y adultos.

N 010B Andador de ruedas delanteras y tacos BAS 36 101,48 D2,25
traseros con asiento, para nifios y adultos.
N 010C Andador con ruedas delanteras giratorias y BAS 36 130,52 18,65
tras con freno, con o sin asiento (rollator), para nifios y
adultos.
| 020 Andador con control  [20A Andador con control postural de tronco y pelvis, ADAP2 36 414,01 285,46

pstural de tronco y pelvis. aduable en altura y con freno, para nifios y adultos.

30 Andador anteroposterior. P30A Andador anteroposterior graduable en altura, ADAP2 36 837,36 61,24
con asiento abatible y freno, para nifios y adultos.

Grupo: 04 06 Productos para la terapia del linfedema

Subgrupo: 04 06 06 Prendas de compresion para brazos, piernas y otras partes del cuerpo para linfedemas de miembros superiores, linfedemas graves
de miembros inferiores y linfedemas de tronco (se podran indicar dos unidades de cada producto en cada prescripcion) (Aportacion del usuario: 30 euros)

L media
as (Cddigo homologado y Vieses
descripcion) Tipos de productos (Cdodigo y descripcion) aboracion MF MF si
000 Soporte de cuello para  |PL 000A Soporte de cuello para linfedema, a medida. MED 6 82,41 P0,37
linfedema.

D10 Mascara para linfedema. EPL 010A Mascara abierta para linfedema, a medida. MED 6 13,98 85,44
L 010B Mascara abierta con banda labial para MED 6 84,36 D3,96

linfedema, a medida.
10C Maéscara con apertura para 0jos, nariz y boca para | MED 6 1,27 B2,97

linfedema, a medida.
20 Camiseta para linfedema. POA Camiseta sin mangas para linfedema de tronco, | MED 6 18,93 p3,57

a medida.
020B Camiseta con mangas largas para linfedema de MED 6 59,49 P6,81
tronco, a medida.
030 Soporte de mama para |- 030A Soporte de mama para afectacion linfatica, ~ |ADAP1 6 10,00 PR7,27
afectacion linfatica. prefabricado.

40 Guantelete y guante para | _EPL 040A Guantelete para linfedema, a medida. MED 6 2,53 17,75
EPL 040B Guantelete para linfedema, prefabricado. COMPO 6 1,74 8,85
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linfedema. 0C Guante sin proteccion distal para linfedema, a medida.| MED 6 0,07 B6,43
L 040D Guante sin proteccion distal para linfedema, IADAP1 6 5,85 14,41
prefabricado.
040E Guante con proteccion distal para linfedema, a MED 6 b7,61 43,28
medida.
D40F Guante hasta el codo sin proteccion distal para | MED 6 5,25 59,32
linfedema, a medida.
DA0G Guante hasta el codo con proteccion distal para | MED 6 81,21 p4,74
linfedema, a medida.
050 Manga para linfedema. EPL 050A Manga para linfedema, a medida. MED 6 8,70 18,82
EPL 050B Manga para linfedema, prefabricada. COMPO 6 5,60 6,00
b0C Manga con guantelete para linfedema, a medida.| MED 6 17,94 B4,49
L 050D Manga con guantelete para linfedema, IADAP1 6 9,69 9,72
prefabricada.
PL O50E Manga con guante para linfedema, a medida. MED 6 82,57 11,43
050F Manga abarcando el hombro para linfedema, a MED 6 b4,47 40,43
medida.
L 050G Manga abarcando el hombro para linfedema, IADAP1 6 1,79 10,72
prefabricada.
50H Manga abarcando el hombro con guantelete para | MED 6 13,66 P4,24
linfedema, a medida.
D501 Manga abarcando el hombro con guantelete para |ADAP1 6 (4,96 p9,05
linfedema, prefabricada.
L 0503 Manga abarcando el hombro con guante para MED 6 8,73 1,57
linfedema, a medida.
50 Guante con dedos para pie L 060A Guante_sin proteccion Qistal para pie para MED 6 19,67 B6,06
para linfedema. linfedema, a medida.
L 060B Guante con proteccion distal para pie para MED 6 52,14 B8,31
linfedema, a medida.
070 Media para linfedema.  [OA Media hasta la rodilla para linfedema, a medida| MED 6 6,82 (7,11
L 070B Media hasta la rodilla para linfedema, IADAP1 6 4,44 6,76
prefabricada.
EPL 070C Media entera para linfedema, a medida. MED 6 55,44 50,40
EPL 070D Media entera para linfedema, prefabricada. IADAP1 6 9,14 9,22
L 070E Media entera con sujecion a la cintura para MED 6 r3,03 57,30

linfedema, a medida.
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080 Panty para linfedema. OA Panty de una extremidad para linfedema, a medida.| MED 6 82,15 56,50
L 080B Panty de una extremidad para linfedema, IADAP1 6 16,63 PR4,21

prefabricado.
0C Panty (de dos piernas) para linfedema, a medida.| MED 6 3,67 R1,52
L 080D Panty (de dos piernas) para linfedema, IADAP1 6 19,06 P0,05

prefabricado.
D90 Pantalén para linfedema. 0A Pantalon de pernera corta para linfedema, a medida.| MED 6 b1,82 P8,93
EPL 090B Pantaldn para linfedema, a medida. MED 6 9,79 B1,63

El IMF de los tipos de productos a medida del subgrupo 04 06 06 hace referencia a la fabricacion de dichos productos en tejido circular. En caso de que
se prescriba tejido plano, el correspondiente IMF se incrementara en un 15 %.

Grupo: 04 07 Productos para la prevencién y tratamiento de cicatrices patoldgicas

Subgrupo: 04 07 00 Prendas de compresién para brazos, piernas y otras partes del cuerpo para quemados y grandes queloides (se podran indicar dos
unidades de cada producto en cada prescripcion) (Aportacidén del usuario: 30 euros)

quemados y grandes queloides, a medida

| media
as (Cadigo homologado y Vieses
descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion IMF MF si
000 Soporte de cuello y/o [000A Soporte de cuello para quemados y grandes | MED 6 132,41 20,37
On para quemados y grandes queloides, a medida
queloides D0B Soporte de mentén para quemados y grandes| MED 6 174,10 58,27
queloides, a medida
D 000C Soporte de cuello y mentén para quemados y MED 6 245,50 23,18
grandes queloides, a medida
10 Méascara para quemados [ 010A Mascara abierta para quemados y grandes MED 6 313,98 85,44
y grandes queloides queloides, a medida
Q 010B Mascara abierta con banda labial para MED 6 B34,36 03,96
quemados y grandes queloides, a medida
010C Mascara con apertura para ojos, nariz y boca | MED 6 421,27 82,97
para quemados y grandes queloides, a medida
Q 010D Méscara de termoplastico con silicona para MED 6 277,46 161,33
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b0 Camiseta para quemados|Q 020A Camiseta sin mangas para quemados y MED 78,93 53,57
y grandes queloides grandes queloides, a medida
PQ 020B Camiseta con mangas cortas para MED 119,54 81,40
quemados y grandes queloides, a medida
PQ 020C Camiseta con mangas largas para MED 169,49 26,81
quemados y grandes queloides, a medida
30 Tronco para quemados y B0A Tronco sin mangas para quemados y grandes| MED 472,20 29,27
grandes queloides queloides, a medida
P 030B Tronco con mangas cortas para quemados y MED 567,47 15,88
grandes queloides, a medida
D 030C Tronco con mangas largas para quemados y MED 580,35 27,59
grandes queloides, a medida
10 Guantelete y guante paraQ 040A Guantelete_ para quemados y grandes MED 52,53 n7,75
mados y grandes queloides queloides, a medida
D 040B Guante sin proteccion distal para quemados y MED 150,07 36,43
grandes queloides, a medida
PQ 040C Guante con proteccion distal para MED 157,61 43,28
guemados y grandes queloides, a medida
D40D Guante hasta el codo sin proteccion distal para | MED 175,25 59,32
guemados y grandes queloides, a medida
D40E Guante hasta el codo con proteccion distal para | MED 181,21 64,74
guemados y grandes queloides, a medida
50 Manga para quemados y POA Manga para quemados y grandes queloides, a MED 108,70 p8,82
grandes queloides medida
Q 050B Manga con guantelete para quemados y MED 147,94 34,49
grandes queloides, a medida
50C Manga con guante para quemados y grandes| MED 232,57 11,43
gueloides, a medida
50D Manga abarcando el hombro para quemados y| MED 154,47 40,43
grandes queloides, a medida
050E Manga abarcando el hombro con guantelete | MED 13,66 94,24
para quemados y grandes queloides, a medida
050F Manga abarcando el hombro con guante para | MED 298,73 71,57
quemados y grandes queloides, a medida
060A Guante con dedos sin proteccién distal para | MED 149,67 36,06

D60 Guante con dedos para
para quemados y grandes

ie para quemados y grandes queloides, a medida
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queloides 60B Guante con dedos con proteccion distal para pie | MED 6 152,14 38,31
para quemados y grandes queloides, a medida
70 Media para quemados y [OA Media hasta la rodilla para quemados y grandes MED 6 106,82 7,11
grandes queloides queloides, a medida
Q 070B Media entera para quemados y grandes MED 6 165,44 50,40
gueloides, a medida
Q 070C Media entera con sujecién a la cintura para MED 6 173,03 57,30
guemados y grandes queloides, a medida
80 Panty para quemados y JOA Panty de una extremidad para quemados y grandes| MED 6 82,15 56,50
grandes queloides queloides, a medida
Q 080B Panty (de dos piernas) para quemados y MED 6 353,67 21,52
grandes queloides, a medida
00 Pantalon para quemados P 090A Pantalén de pernera corta para quemadosy | MED 6 51,82 28,93
y grandes queloides grandes queloides, a medida
DOB Pantalén para quemados y grandes queloides, a| MED 6 809,79 81,63
medida
00 Tobillera para quemados POA Tobillera para quemados y grandes queloides, a MED 6 82,96 V5,42
y grandes queloides medida

El IMF de los tipos de productos del subgrupo 04 07 00, excepto en el caso de la méascara de termoplastico, hace referencia a la fabricacion de dicho

producto en tejido circular. En caso de que se prescriba tejido plano, el correspondiente IMF se incrementard en un 15 %.

Grupo: 04 90 Complementos para las prendas de compresién

Subgrupo: 04 90 00 Complementos para las prendas de compresion (para linfedema, quemados y grandes queloides) (Aportacién del usuario: 0 euros).

L media

digo homologado y descripcion) Veses
Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion MF MF si
000 Cierre para prendas de EPC 000A Cierre de cremallera, a medida. MED 6 0,42 7,65
compresion. EPC 000B Cierre de corchetes, a medida. MED 6 B,46 6,78
EPC 000C Cierre de velcro, a medida. MED 6 7,99 6,35
10 Adaptaciones para prendas EPC 010A Apertura de mamas, a medida. MED 6 B,46 16,78
de compresion. EPC 010B Confeccién de copas, a medida. MED 6 n.47 3,15
EPC 010C Confeccién de bolsa escrotal, a medida. MED 6 6,00 0,00
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EPC 010D Adaptacion anatomica articular, a medida. MED 6 3,67 1,52
EPC 010E Adaptacion textil, a medida. MED 6 1,13 1,03
EPC 010F Insercion de bolsillo, a medida. MED 6 5,00 1,82
EPC 010G Almohadillas linfaticas, a medida. MED 6 B,69 0,63
D20 Otros complementos para | 020A Banda proximal de sujecién para prendas de MED 6 6,52 3,20
prendas de compresion. compresion para linfedema, a medida.
C 020B Soporte de silicona para quemados y grandes MED 6 6,96 5,42
queloides, a medida.
Grupo: 04 33 Productos de apoyo para la prevencion de las Ulceras por presion (Productos antidecubitos)
Subgrupo: 04 33 00 Cojines para prevenir las Ulceras por presién (Aportacion del usuario: 30 euros).
] media
as (Codigo homologado y ] ) o . fleses .
descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion MF MF si
000 Cojin para prevenir las DOOA Cojin para prevenir las Ulceras por presion, de una | BAS 36 597 D5,43
ras por presion, de una sola |pieza de silicona, gel u otros materiales, para usuarios de
eza de silicona, gel u otros  illas de ruedas con alto riesgo de Ulcera por presion.
materiales.
010 Cojin para prevenir las [OA Cojin para prevenir las dlceras por presion, modular, ADAP1 36 55,47 3,15

ras por presién, modular, de ferentes materiales con base firme, para usuarios de sillas
hrentes materiales con base ledas con patologia medular de cualquier etiologia o dafio
firme. cerebral adquirido.

020 Cojin para prevenir las P 020A Cojin para prevenir las Glceras por presion, con  ADAP1 36 (7,77 16,15

ras por presion, con multiples |P!€s celdas de aire u otros materiales, independientes

hs de aire, u otros materiales, #@s por una base, para usuarios de sillas de ruedas con

ependientes unidas por una tologia medular de cualquier etiologia o dafio cerebral
base. adquirido.

Grupo: 04 48 Equipo para el entrenamiento del movimiento, la fuerza y el equilibrio para pacientes lesionados medulares, pardlisis cerebral,
traumatismos craneoencefalicos, mielomeningocele, distrofias musculares progresivas y enfermedades neurodegenerativas.

Subgrupo: 04 48 06 Aparatos de bipedestacion (Aportacion del usuario: 30 euros).
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a media
as (Codigo homologado y Meses
descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracién IMF MF si
0 Aparato de bipedestacion. EBI 000A Bipedestador de nifio. ADAP1 24 705,80 50,73
EBI 000B Bipedestador de adulto. ADAP1 36 282,91 075,37
Subgrupo: 04 48 21 Planos inclinables (Aportacion del usuario: 30 euros).
A media
as (Codigo homologado y Meses
descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) aboracion IMF MF si
EPI 000 Plano inclinado. PI 000A Plano inclinado prono/supino para nifios. ADAP1 36 769,27 08,43

ADAP = Adaptacion individualizada al usuario (ADAP1: de complejidad baja, ADAP2: de complejidad media, ADAP3: de complejidad alta).

BAS = Ajuste basico al usuario.

COMP = Componentes, accesorios o recambios (COMPO: componente constituyente de una ortoprotesis externa, accesorio o recambio de

complejidad basica; COMP1: de complejidad baja; COMP2: de complejidad media; COMP3: de complejidad alta).

IMF si = Importe méximo de financiacion sin impuestos.

MED = Elaboracion individualizada (producto a medida). No se ofertaran los productos correspondientes a estos tipos por estar elaborados a medida.

SP = Tipo de producto sin IMF. Los productos de este tipo se financiaran al precio de Oferta, que en el caso de los productos a medida es el que
refleje el establecimiento dispensador en la factura.»
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«Grupo: 06 30

Subgrupo: 06 30 18 Prétesis de mama en casos de traumatismo, enfermedad o malformacion congénita (no se considera incluido el sujetador post-

operatorio):

Protesis distintas a las prétesis de miembros

Categorias  (Cddigo
homologado Y| Tipos de productos (Cédigo y descripcién) Elaboracién | Vida media | IMF IMF si
descripcion)
PDM 000 Prétesis| PDM O0OA Prétesis externa de mama, en silicona| BAS 24 meses. 186,49 169,54
externa de mama| solida.
incluida, si lo precisa, PDM 000B Prétesis externa de mama, en silicona | gag 24 meses. | 200,52 182,29
la funda. ligera.

PDM 000C Protesis externa de mama, en silicona

ultraligera. BAS 24 meses. 212,87 193,52
PDM 010 Proétesis| PDM 010A Prétesis parcial externa de mama. ADAP1 24 meses. 161,70 147,00

parcial externa de

mama.

Subgrupo: 06 30 30 Proétesis de restauracioén facial, incluyendo las de nariz y/o los pabellones auriculares y/o globos oculares en casos de traumatismo,

enfermedad o malformacion congénita:

Categorias (Cddigo
homologado y

A Tipos de productos (Codigo y descripcidn) Elaboracion | Vida media | IMF IMF si
descripcion)
PDC 000A Proétesis ocular externa para cavidad | MED 24 meses. 1.033,65 939,68
PDC 000 Prétesis | anoftdlmica (enucleacion o evisceracion), a
ocular. medida.
PDC 000B Protesis ocular externa para cavidad
no anoftalmica tipo cascarilla, a medida. MED 24 meses. 121584 1.105,31
PDC 010A Epitesis de restauracion de orbita no | MED 24 meses. | 2.067,35 1.879,41
PDC 010 Prétesis | Implantosoportada, a medida (incluye protesis
i4 ocular).
de restauracion de ) MED 24 meses. | 3.075,05 | 2.79550

orbita.

PDC 010B Epitesis de restauracion de oOrbita
implantosoportada con dos implantes, a medida
(incluye proétesis ocular).




PDC 020 Protesis | PDC 020A Lente corneal protésica. ADAP2 12 meses. 556,37 505,79
corneal.
PDC O030A Epitesis de pabellén auricular no | MED 24 meses. 1.503,95 1.367,23
PDC 030 Pabellon | Implantosoportada, a medida.
auricular. PDC 030B Epitesis de pabellon auricular | pMED 24 meses. 2512 35 228395
implantosoportada con dos implantes, a medida.
PDC 040A Epitesis nasal no implantosoportada, a | MED 24 meses. 1.989,38 1.808,53
PDC 040 Prétesis de | medida.
restauracion de la | PDC 040B Epitesis nasal implantosoportada con | MED 24 meses. 3.484.88 3.168.07
nariz. tres implantes, a medida.
PDC 050A Epitesis facial no implantosoportada | MED 24 meses. 550,00 500,00
PDC 050 Protesis | Para pequeiios defectos, a medida.
facial.
PDC 060A Epitesis facial-orbito-naso-palatina no | MED 18 meses. | SP SP
PDC 060 Prétesis | Implantosoportada, a medida.
facial-  orbito-naso- | PDC 060B Epitesis facial-orbito-naso-palatina | vep 18 meses. Sp Sp
palatina. implantosoportada, a medida.

En el caso de las epitesis implantosoportadas que requieran mayor nimero de implantes, al IMF se le sumar& el valor de cada implante adicional que

precise (500 € por implante mecanico y 800 € por implante magnético).

Subgrupo: 06 30 33 Protesis de maxilares:

Categorias (Cédigo
homologado y
descripcion)

Tipos de productos (Codigo y descripcion)

Elaboracion

Vida media

IMF

IMF si




PDP O000A Protesis de maxilar superior no | MED 18 meses. SP SP
implantosoportada, a medida, para malformaciones
congénitas, grandes traumatismos y procesos
oncologicos, que afectan a la cavidad oral.

PDP 000B Protesis de maxilar superior
PDP 000 Prétesis de | implantosoportada, a medida, para pacientes con | MED 18 meses. SP SP
maxilar superior. procesos oncoldgicos que afectan a la cavidad oral
que impliquen la pérdida de dientes relacionada
directamente con la patologia o su tratamiento, y
pacientes con malformaciones congénitas que
cursan con anodoncia (fisurados, malformaciones
linfaticas, displasia ectodérmica, sindromes
craneofaciales, etc.).

PDP 010A Protesis de maxilar inferior no | MED 18 meses. SP SP
implantosoportada, a medida, para malformaciones
congénitas, grandes traumatismos y procesos
oncolégicos, que afectan a la cavidad oral.

PDP 010B Protesis de maxilar inferior

implantosoportada, a medida, para pacientes con | MED 18 meses. SP SP»
PDP 010 Prétesis de | Procesos oncoldgicos que afectan a la cavidad oral
maxilar inferior. qgue impliquen la pérdida de dientes relacionada

directamente con la patologia o su tratamiento, y
pacientes con malformaciones congénitas que
cursan con anodoncia (fisurados, malformaciones
linfaticas, displasia ectodérmica, sindromes
craneofaciales, etc.).

Cinco. Se modifica la descripcion del grupo 21 45 Ayudas para la audicion del apartado 7 del anexo VI, que pasa a denominarse grupo 22 06 Prétesis
auditivas, y que queda redactado de la siguiente manera:

«Grupo 22 06 Prétesis auditivas

Subgrupo: 22 06 00 Audifonos para pacientes hipoacuisicos, de cero a veintiséis afios de edad, afectados de hipoacusia bilateral neurosensorial,
transmisiva 0 mixta, permanente, no susceptible de otros tratamientos, con una pérdida de audicidn superior a 40 dB en el mejor de los oidos (valor obtenido
promediando las frecuencias de 500, 1.000 y 2.000 Hz). Las administraciones sanitarias competentes vincularan la financiacion de los audifonos y de los moldes
adaptadores a programas de deteccidn precoz, tratamiento completo y seguimiento de la hipoacusia, asi como al estilo de vida de los pacientes:

Categorias (Cadigo

homologado Y | Tipos de productos (Cédigo y descripcion) Elaboracién Vida media | IMF IMF si
descripcion)




PAA O000A Audifono intra-auricular 1IC | ADAP3 48 meses. 1.500,00 1.363,64
(invisible in the canal).
PAA 000 Audifono | PAA 000B Audifono intra-auricular CIC | Apap3 48 meses. 1.500,00 | 1.363,64
digital intra- | (completely in the canal).
auricular. PAA 000C Audifono intra-auricular ITC (in
ADAP3 48 meses. 1.500,00 1.363,64
the canal).
PAA 000D Audifono intra-auricular ITE (in
the ear). ADAP3 48 meses. 1.500,00 1.363,64
PAA 010A Audifono retro-auricular RITE/RIC | ADAP2 60 meses. 1.200,00 1.090,91
(receiver in the ear/canal).
PAA 010 Audifono | PAA 010B Audifono retro-auricular BTE | apap2 48 meses. 1.200,00 | 1.090,91
digital retro- (behlnd the ear).
auricular. PAA 010C Audifono retro-auricular BTE
superpotente (power). ADAP2 48 meses. 1.200,00 1.090,91
PAA 020A Sistema bi-cross de audifono | ADAP3 48 meses. 2.250,00 2.045,45
PAA 020 Sistemas intra- auricular.
bi-cross. PAA 020B Sistema bi-cross de audifono ADAP2 60 meses. 1.800.00 1.636.36
retro- auricular. ’ ’
PAA O030A Varila o diadema auditiva | ADAP2 60 meses. 1.200,00 1.090,91
PAA 030 Varillas, | aerea/osea.
diademas o bandas | PAA 030B Banda elastica suave con ADAP2 84 meses. 5171.25 4.701.14

auditivas.

procesador de conduccién 6sea incorporado
para nifios, previo a cirugia.

Se facilitaran los audifonos con telebobina con capacidad de conexion con sistemas de induccidn magnética, integrada en los mismos, en caso de que el

paciente lo solicite y las caracteristicas del dispositivo lo permitan.

Subgrupo: 22 06 90 Moldes adaptadores y otros componentes de audifonos para pacientes que cumplan los requisitos para recibir audifonos:

Categorias (Cddigo
homologado y
descripcion)

Tipos de productos (Codigo y descripcion)

Elaboracion

Vida media

IMF

IMF si




PAM 00OA Molde adaptador para audifono | COMPO 24 meses. 33 30,00
retroauricular BTE/BTE  super potente
(unidad).

PAM D00 Molde PAM 000B Mi Id dif t

adaptador ara icromolde para audifono retro-

S udono, P auricular RITE/RIC (unidad). COMPO 24 meses. | 44 40,00
PAM 000C Molde con auricular integrado
para audifono retro-auricular RITE/RIC | COMP2 24 meses. 121 110,00
(unidad).

PAM 010 Otros | PAM 010A Tubo auricular para audifono | COMPO 12 meses. 77 70,00

componentes para | retro- auricular RITE/RIC (incluye adaptador

audifonos. estandar).

Subgrupo: 22 06 99 Recambios de componentes externos de implantes auditivos. El procedimiento de acceso a los recambios que establezca cada
administracion sanitaria competente incluird el mecanismo que considere mas adecuado para la activacion, programacion y revisiones que se precisen. La
solicitud de inclusién en la Oferta de un producto perteneciente a uno de los tipos de las categorias PAI 010 y PAI 030 requiere que venga acompafada o se
disponga ya en la Oferta de sus correspondientes componentes de los tipos pertenecientes a las categorias PAI 020 y PAI 040, respectivamente:

Categorias  (Codigo
homologado Y | Tipos de productos (Cédigo y descripcién) Elaboraci6n Vida media | IMF IMF si
descripcion)
PAI 000A Sistema basico para implante de | EMPO 84 meses. 4.730,00 4.300,00
conduccion Osea percutaneo (Incluye
) procesador, pilas* y soporte técnico).
PAI 000 Sistema PAl 000B Sist basi nlante d
basico completo para istema bésico para implante de
implante P P de | conduccién oOsea transcutaneo  activo EMPO 84 meses. 4.730,00 | 4.300,00
conduccion 6sea. (Incluye procesador, pilas* y soporte
técnico).
PAI 000C Sistema basico para implante de | Epmpo 84 meses. 4.730,00 | 4.300,00
conduccion 6sea transcutaneo pasivo
(Incluye procesador, pilas* y soporte
técnico).




PAl 010 Sistema
basico completo para
implante coclear.

PAI 010A Sistema béasico completo
retroauricular para implante coclear (Incluye
procesador, dos cables, antena/bobina,
iman, portapilas y/o portabaterias si los
precisa, pilas* o dos juegos de baterias
recargables, cargador de baterias en su
caso, mando a distancia y soporte técnico).

PAI 010B Sistema basico completo corporal
para implante coclear (Incluye procesador,
dos cables, antena/bobina, iméan, portapilas
y/o portabaterias si los precisa, pilas* o dos
juegos de baterias recargables, cargador de
baterias en su caso, mando a distancia y
soporte técnico).

PAI 010C Sistema basico completo de
unidad Unica para implante coclear (Incluye
procesador, iman, portapilas ylo
portabaterias si los precisa, pilas* o dos
juegos de baterias recargables, cargador de
baterias en su caso, mando a distancia y
soporte técnico).

PAI 010D Sistema béasico completo
electroacustico para implante coclear
(Incluye procesador, unidad acustica, molde,
dos cables, iman, antena/bobina, portapilas
y/o portabaterias si los precisa, pilas* o dos
juegos de baterias recargables, cargador de
baterias en su caso, mando a distancia y
soporte técnico).

EMPO

EMPO

EMPO

EMPO

84 meses.

84 meses.

84 meses.

84 meses.

7.700,00

7.700,00

7.700,00

8.580,00

7.000,00

7.000,00

7.000,00

7.800,00

PAl 020 Otros
componentes

externos para
implante coclear.

PAI 020A Micréfono para implante coclear.

PAI 020B Antena/bobina con iman para
implante coclear.

PAI 020C Cable para solucién corporal para
implante coclear, para nifios y para usuarios
con caracteristicas especiales.

PAI 020D Cable para solucion retroauricular
para implante coclear.

EMPO
EMPO

EMPO

EMPO

48 meses.
24 meses.

24 meses.

24 meses.

176,00
367,50

152,88

115,01

160,00
334,09

138,98

104,55




PAI 030A Sistema basico completo para | EMPO 84 meses. 9.542,50 8.675,00
PAl 030 Sistema | mplante de tronco cerebral (Incluye
basico completo para procesador, dos cables, antena/bobina,
implante de  tronco iman, portapilas y/o portabaterias si los
cerebral. precisa, pilas* o dos juegos de baterias
recargables, cargador de baterias en su
caso, mando a distancia y soporte técnico).
PAI 040A Micréfono para implante de tronco | EMPO 48 meses. 176,00 160,00
cerebral.
PAI 040  Otros | PAl 040B Antena/bobina para implante de | gyvpg 24 meses. | 367,50 | 334,09
componentes tronco cerebral.
externos para | PAI 040C Cable para solucion corporal para
implante de tronco | implante de tronco cerebral, para nifios y EMPO 24 meses. 152,88 138,98
cerebral. para usuarios con caracteristicas especiales.
PAI 040D Cable para solucion retroauricular
para implante de tronco cerebral. EMPO 24 meses. 115,01 104,55
PAI 050A Sistema basico para implante de | EMPO 84 meses. 4.070,00 3.700,00
oido medio con procesador externo (Incluye
procesador, pilas* y soporte técnico).
_ PAI 050B Sistema basico completo para
PAI_ 050 Sistema implante de oido medio con procesador EMPO 84 meses. 5.390,00 | 4.900,00
pasmo completo p{ira externo (Incluye procesador, cargador de
implantede  0ido | poierias, mando a distancia y soporte
medio. técnico).
PAI 050C Sistema basico completo para EMPO 84 meses. 1.540,00 1.400,00

implante de oido medio totalmente
implantable (Incluye cargador de baterias,
mando a distancia y soporte técnico).

Se facilitaran los procesadores con telebobina con capacidad de conexion con sistemas de induccion magnética, integrada en los mismos, en caso de que

el paciente lo solicite y las caracteristicas del dispositivo lo permitan.

* Las empresas facilitaran pilas en cantidad suficiente para tres afios, en una sola entrega o de forma gradual, con el fin de asegurar las mejores

condiciones de uso. Con caracter general, para calcular el nimero de pilas se considera que:

— Los productos de los tipos incluidos en la categoria PAI 000 Sistema basico completo para implante de conduccién dsea, precisan 36 pilas al afio.
— Los productos de los tipos incluidos en las categorias PAI 010 Sistema béasico completo para implante coclear y PAI 030 Sistema basico completo para

implante de tronco cerebral requieren 360 pilas al afio.




— El productos del tipo PAI 050A Sistema basico para implante de oido medio con procesador externo precisa 60 pilas al afio.
No obstante, el nUmero de pilas a entregar dependera del tiempo de duracién de cada una de ellas informado por el fabricante.»

Seis.
redaccion:

Se afiade el grupo 89 99 Otros recambios de componentes externos de implantes quirlrgicos al apartado 7 del anexo VI, con la siguiente

«Grupo: 89 99 Otros recambios de componentes externos de implantes quirdrgicos

Subgrupo: 89 99 00 Recambios de componentes externos del estimulador diafragmatico o electroestimulador del nervio frénico. El procedimiento de acceso
a los recambios que establezca cada administracion sanitaria competente incluira los seguimientos y las revisiones que se precisen.

Categorias  (Cddigo
homologado Y | Tipos de productos (Cédigo y descripcién) Elaboracion Vida media | IMF IMF si
descripcion)
PRI 000A Sistema basico completo para | EMPO 96 meses. 36.038,0 32.761,90
PRI 000 Sistema | €stimulador diafragmatico o] 9
basico completo electroestimulador  del nervio  frénico
para estimulador | (Incluye un controlador de estimulos, un
diafragmatico o | modulo de programacion, dos baterias
electroestimulador del | €xternas de niquel manganeso, un cargador
nervio frénico. especial para las baterias externas, dos
baterias recargables, un cargador para
bateria recargable, 4 antenas, 4 cables y
una funda).
PRI 010 Otros | PRI 010A Antena para estimulador | EMPO 24 meses. 632,5 575,00
componentes diafragmatico(unidad).
externos ara ; .
estimulador p PRI 010!3 Cablede.transfe,rtlenuad.eenergla EMPO 24 meses. 339.9 309,00
; - para estimulador diafragmético (unidad).
diafragmatico ° PRI 010C Bateria de niquel manganeso
electroestimulador del
nervio frénico. para estimulador diafragmatico (unidad). EMPO 24 meses. 541,2 492,00»

Siete. Las notas que figuran al final del apartado 10. Ortoprétesis especiales del anexo VI se sustituyen por la siguiente redaccion:

«ADAP = Adaptacion individualizada al usuario (ADAP1: De complejidad baja, ADAP2: De complejidad media, ADAP3: De complejidad alta).

BAS = Ajuste basico al usuario.

COMP = Componentes, accesorios o recambios (COMPO: Componente constituyente de una ortoprotesis externa, accesorio o recambio de complejidad
basica; COMP1: De complejidad baja; COMP2: De complejidad media; COMP3: De complejidad alta).

EMPO = Componentes externos de implantes quirdrgicos dispensados por la empresa que los comercializa, a los que no se aplican los coeficientes de
correccion, por lo que el precio de empresa sera el precio de Oferta.

IMF= Importes méaximos de financiacion.



IMF si= Importes maximos de financiacion sin impuestos.

MED = Elaboracion a medida. No se ofertaran los productos correspondientes a estos tipos por estar elaborados a medida.

SP = Tipo de producto sin IMF. Los productos de este tipo se financiaran al precio de Oferta, que en el caso de los productos a medida es el que refleje el
establecimiento dispensador en la factura.»
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SOLICITUD DE ADHESION AL PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA
DISPENSACION DE MATERIALES ORTOPROTESICOS DE ACUERDO AL
DECRETO DE FECHA .................. POR EL QUE SE REGULA EL
PROCEDIMIENTO Y CONDICIONES DE ACCESO A LA PRESTACION
ORTOPROTESICA DE LA CARTERA COMUN SUPLEMENTARIA Y SE
APRUEBA Y SE ADAPTA EL CATALOGO DE LA PRESTACION
ORTOPROTESICA DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD AL NUEVO

CATALOGO NACIONAL DE SALUD (BORM n° de fecha .......... ).

D ,con D.N.I. nim. ...l , en nombre
y representacion de la empresa .....................................................
previstade CIF.: ..................... , segun consta en escritura de poder notarlal
otorgado al efecto que consta en el expediente con n°® ..................... y con
domicilio a efectos de notificaciones en C/.............cccooeiiiiiiin.n. n°..... C.P.

...... de Murcia, mediante la presente solicitud me dirijo al Servicio Murciano de
Salud y como mejor proceda en Derecho,

EXPONE

- Que la empresa......ccocviiiiiii , cuenta con
licencia de apertura otorgada por el Ayuntamiento para el ejercicio de su
actividad o tiene iniciado el tramite oportuno para su consecucion.

- Que la empresa.......cccviiiiii , ha leido el
protocolo encontrandolo conforme y ademas, conoce y cumple con toda la
legislacién laboral, sanitaria y toda aquella que le sea de aplicacion de acuerdo
con la actividad que desarrolla.

3°%- Que la empresSa.........cciiiiiiiiiii e , tiene
conocimiento expreso del “DECRETO DE FECHA .................. POR EL QUE
SE REGULA EL PROCEDIMIENTO Y CONDICIONES DE ACCESO A LA
PRESTACION ORTOPROTESICA DE LA CARTERA COMUN
SUPLEMENTARIA Y SE APRUEBA Y SE ADAPTA EL CATALOGO DE LA
PRESTACION ORTOPROTESICA DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD AL
NUEVO CATALOGO NACIONAL DE SALUD” y del PROTOCOLO recogido en
el ANEXO Il del mismo.

4°- Reconocer y aceptar como penalidad la exclusion como
establecimiento dispensador de los productor ortoprotésicos de la cartera
comun suplementaria, objeto del referido Decreto en el ambito de la
Comunidad Autonoma de la Region de Murcia, sin perjuicio del resto medidas
legales que se puedan tomar.
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Teniendo en cuenta lo anterior,

SOLICITA

Adherirse formal y expresamente a todas y cada una de las clausulas del
mencionado PROTOCOLO para la prestacion ortoprotésica de la cartera
comun suplementaria en el ambito del Servicio Murciano de Salud, recogido en
el ANEXO Il del “DECRETO DE FECHA .................. POR EL QUE SE
REGULA EL PROCEDIMIENTO Y CONDICIONES DE ACCESO A LA
PRESTACION  ORTOPROTESICA DE LA CARTERA COMUN
SUPLEMENTARIA Y SE APRUEBA Y SE ADAPTA EL CATALOGO DE LA
PRESTACION ORTOPROTESICA DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD AL
NUEVO CATALOGO NACIONAL DE SALUD.” asumiendo las obligaciones y
compromisos derivados del mismo y con sujecion plena a todas ellas.
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ANEXO Il

PROTOCOLO PARA LA DISPENSACION DE LA PRESTACION ORTOPROTESICA EN EL
AMBITO DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

1. Objeto

El presente Protocolo tiene por objeto establecer las bases y condiciones para la
dispensacion de la prestacién ortoprotésica de la cartera comun suplementaria en
el &mbito del Servicio Murciano de Salud mediante la prescripcion electronica y la
modalidad de pago directo al establecimiento dispensador en los términos y
condiciones que se exponen en los siguientes:

2. Definiciones
A efectos de este Protocolo se entiende por:

a) Cartera comun suplementaria de prestacion ortoprotésica: Conjunto de
prétesis externas, sillas de ruedas, ortesis y ortoprétesis especiales de
dispensacion ambulatoria y sujetas a aportacion del usuario, financiadas
por el Servicio Murciano de Salud, incluyendo aquellos productos que estén
sometidos a régimen de préstamo o alquiler.

b) Producto ortoprotésico: Cada una de las marcas comerciales de un
producto sanitario que tenga la consideracién de ortoprétesis externa, de
acuerdo con lo regulado en el anexo VI del Real Decreto 1030/2006, de 15
de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién. En el
caso de productos a medida, se considera como producto ortoprotésico la
denominacién genérica que describe el producto.

c) Tipo de producto: Cada uno de los conjuntos de productos con
caracteristicas, disefios y funcionalidades similares dentro de cada codigo
homologado en el caso de ortoprotesis externas del anexo VI del Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, en los que se clasifican los
productos ortoprotésicos incluidos en la Oferta.

d) Importe maximo de financiacién: Cuantia maxima fijada para cada tipo de
producto a efectos de su financiacién por el Servicio Murciano de Salud,
incluyendo en su caso, la aportacion del usuario, incluyendo los margenes
de la distribucion y de los establecimientos dispensadores y los impuestos,
asi como costes de adaptacion o elaboracion individualizada, en su caso.

e) Catdlogo de prestacién ortoprotésica del Servicio Murciano de Salud:
Relacion de proétesis externas, sillas de ruedas, ortesis y las ortoprotesis
especiales, subdivididas respectivamente en grupos Yy subgrupos
debidamente codificados y desglosados por categorias y tipos de productos
también codificados, de conformidad con el contenido, definiciones y
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codificaciones establecidos en las citadas Ordenes SCB/45/2019, de 22 de
enero, y SCB/480/2019, de 26 de abril.

a) Establecimiento dispensador: ortopedias, épticas y establecimientos de
audioprotesis que cuenten con la correspondiente autorizacién y registro
sanitario, de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 73/2004, de 2 de julio,
por el que se regula el procedimiento de autorizacion sanitaria de los
centros, establecimientos y servicios sanitarios y el registro de recursos
sanitarios regionales de la Comunidad Autbnoma Region de Murcia y
hayan suscrito el documento de adhesion a este protocolo.

3. Caracteristicas de los centros dispensadores

a) Los establecimientos sanitarios que, reuniendo los requisitos contenidos en
el presente Protocolo, deseen participar en la dispensacion de la prestacion
ortoprotésica deberan presentar en sede electrdnica por medios telematicos
un documento individualizado de adhesion, disponible en la Guia de
Procedimientos y Servicios de la CARM comprometiéndose a cumplir las
estipulaciones del Protocolo.

b) Los centros deberdn contar con los medios técnicos necesarios y la
correspondiente certificacion electrénica que le posibilite su autenticaciéon y
acceso al sistema informatico que establezca el Servicio Murciano de
Salud.

4. Dispensacion de los productos

a) Se podran dispensar con cargo al Servicio Murciano de Salud Gnicamente
aguellos productos prescritos por facultativos/as del Sistema Sanitario
Pdblico que se efectten en los correspondientes documentos de
prescripcion y hayan obtenido, con anterioridad a la dispensacion, la
autorizacion del o6rgano gestor de la prestacion ortoprotésica tras la
comprobaciéon por el mencionado o6rgano de la adecuacién de la
prescripcion a los criterios, condiciones y protocolos establecidos.

b) La persona usuaria recibira comunicacion de la autorizaciéon del 6rgano
gestor de la prestacion ortoprotésica a través de los medios electrénicos
que determine el Servicio Murciano de Salud, con el IMF y la aportacion
que le corresponde hacer, en su caso. A partir de ese momento podra
dirigirse al establecimiento dispensador de su eleccion.
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c) Los centros dispensadores recibirAn comunicacion de la autorizacion del
organo gestor de la prestacion ortoprotésica a través de los medios
electrénicos que determine el Servicio Murciano de Salud. En los supuestos
excepcionales en que no resulte factible, dicha autorizacién se emitira en
formato papel. A partir de la recepcion de la comunicacién de la
autorizacion podrén realizar la dispensacion.

d) Los establecimientos dispensadores solamente podran dispensar productos
pertenecientes al tipo de producto previamente indicado en el documento
de prescripcién con su correspondiente cédigo y siguiendo el procedimiento
previsto.

e) En los supuestos en que un producto concreto de ortoprétesis externas que
pertenezca a los tipos de productos incluidos en el catalogo pero que, por
superar su precio el importe maximo de financiacién, no se encuentre
incluido en la Oferta pero si tenga la consideracion de producto
comunicado, de conformidad con el articulo 13 de la Orden SCB/45/2019,
de 22 de enero, se podra dispensar ese producto concreto por el
establecimiento dispensador, si bien el Servicio Murciano de Salud abonara
Unicamente el precio maximo de financiacion correspondiente al tipo de
producto recogido en el catalogo, debiendo el usuario abonar la diferencia
entre este importe maximo y el precio de venta del producto dispensado,
ademas de la aportacién gue en su caso le pueda corresponder.

f) Los establecimientos dispensadores no podran cobrar al usuario cantidades
adicionales a la aportaciéon que, en su caso, le pudiera corresponder en
funcion del tipo de producto, salvo en el supuesto previsto en el apartado
anterior.

g) Siempre que se trate de productos elaborados a medida o que requieran
una adaptacion individualizada a la persona usuaria:

f.1) Correran a cargo del establecimiento cuantas rectificaciones imputables
a la elaboracion y adaptacion sean precisas.

f.2) En la elaboracion de los productos, el establecimiento se ajustara a las
indicaciones consignadas por la persona que realice la prescripcion.

f.3) En los supuestos de adaptaciones mas complejas en los que en la
prescripcion se consigne expresamente la necesidad de posterior
validacién del prescriptor al producto dispensado, la persona usuaria
deberd acudir a una nueva cita con el/la responsable de la prescripcion
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para su comprobacion y validacion/V°B®, como requisito previo al pago del
producto al establecimiento.

h) La entrega del producto a la persona usuaria deberd ir acompafiada de la
informacion establecida en la normativa de productos sanitarios, del
certificado de garantia y de una hoja informativa en lenguaje comprensible
y accesible a persona con discapacidad, con las recomendaciones precisas
para la mejor conservacion del mismo en condiciones de utilizacion normal
y las advertencias para evitar su mal uso.

i) Durante el periodo de garantia correrdn a cargo del establecimiento
sanitario dispensador las rectificaciones necesarias para mantener la
efectividad terapéutica del producto, que tengan relacion con defectos de
los materiales utilizados o con la elaboracién y la adaptacién de éste a las
necesidades del paciente. La garantia se iniciara a partir de la fecha de
dispensacion.

5. Justificacién de la dispensaciéon

1. EIl establecimiento dispensador, previamente al pago y al objeto de su
validacion por el organo gestor, adjuntara en la aplicacion informatica
correspondiente la siguiente documentacion justificativa:

a.l) Factura con los requisitos legalmente exigibles

a.2) Precinto identificativo y consignacion del nimero de serie o del lote del
producto. En los supuestos de prescripcion de productos no incluidos en la
Oferta, se adherira la etiqueta autoadhesiva prevista para los productos
comunicados, en la que constara el codigo que les sea asignado por la
Direccion General de Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de
Salud y Farmacia

a.3) Conformidad de la correcta dispensacion mediante la firma de la
persona interesada (en el caso de personas menores de edad o
incapacitados se recabara la firma de la madre, padre o tutor/a legal)

a.4) Si se trata de productos a medida, la persona responsable de la
dispensacion indicara su nombre y firmara el citado documento.

a.5) Documento de prescripcion con el Visto Bueno del prescriptor o copia
autentificada, en los casos de productos que asi lo requieren.

6. Facturacion
Una vez validada la documentacion por el érgano gestor el establecimiento
podra presentar la factura para su abono en el portal de facturacion electrénica
del Servicio Murciano de Salud.
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7. Vigencia
El presente Protocolo entrara en vigor el dia de su firma y tendra una vigencia
de dos afos.

8. Compromiso de confidencialidad de los datos personales.



