REAL DECRETO  63/1995 DE 20 DE ENERO, 

SOBRE ORDENACIÓN DE PRESTACIONES SANITARIAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD



ADMINISTRACIÓN SANITARIA ESTATAL



Por 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 actualización.-BOE nº 222 de 16-9-2006, página  32650
EXCEPTO:
La disposición adicional cuarta en tanto se desarrolla el contenido de la cartera de servicios de atención sociosanitaria y que literalmente dice:
Disposición adicional cuarta.
 La atención a los problemas o situaciones sociales o asistenciales no sanitarias que concurran en las situaciones de enfermedad o pérdida de la salud tendrán la consideración de atenciones sociales, garantizándose en todo caso la continuidad del servicio a través de la adecuada coordinación por las Administraciones públicas correspondientes de los servicios sanitarios y sociales.

REAL DECRETO  63/1995 DE 20 DE ENERO, SOBRE ORDENACIÓN DE PRESTACIONES SANITARIAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

BOE 10-2-1995, núm. 35, [pág. 4538]

DESARROLLADO POR:

- Orden de 18 enero 1996, por la que se desarrolla el Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 7 febrero 1996, núm. 33/1996 [pág. 4159]- Orden de 19 julio 2001, por la que se actualiza la composición del Comité Asesor para la Prestación Ortoprotésica.- BOE 26 julio 2001, núm. 178/2001 [pág. 27394]

- Orden de 23 julio 1999, por la que se modifica la Orden 18-1-1996, que desarrolla el Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 5 agosto 1999, núm. 186/1999 [pág. 29068]

- Orden de 30 marzo 2000, por la que se modifica la Orden 18-1-1996, de desarrollo del Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 11 abril 2000, núm. 87/2000 [pág. 14704]

- Orden SCO/710/2004, de 12 marzo 2004, por la que se autoriza la financiación de determinados efectos y accesorios con fondos públicos.- BOE 19 marzo 2004, núm. 68/2004 [pág. 12216]

VALLADOLID, enero 1995

REAL DECRETO  63/1995 DE 20 DE ENERO, SOBRE ORDENACIÓN DE PRESTACIONES SANITARIAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

 La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece la regulación de las acciones conducentes a la efectividad del derecho a la protección de la salud reconocido en los artículos 43 y concordantes de la Constitución.

 El contenido de este derecho tiene una doble dimensión, colectiva e individual. La garantía de la primera está en parte cubierta por otro derecho fundamental, el de disfrutar de un medio ambiente adecuado en los términos del artículo 45 del propio Texto Constitucional, pero requiere también acciones específicas de defensa de la salud pública, mediante el control sanitario de los alimentos y demás productos de uso o consumo humano, con arreglo a lo dispuesto en la normativa correspondiente, en particular, las reglamentaciones técnico-sanitarias de productos, actividades y servicios, cuya aplicación es controlada por los servicios de salud.

 La importancia decisiva que reviste la dimensión colectiva del derecho a la protección de la salud se completa con el núcleo irrenunciable de la dimensión personal, es decir, por la relación de toda persona con su propio bienestar físico y mental que debe ser respetado y promovido por los poderes públicos más allá del establecimiento de unas normas o pautas de salubridad en el entorno en que la vida se desarrolla.

 Esa faceta personal del derecho requiere la actuación de los poderes públicos en el doble plano de la prevención, para la que es fundamental la labor educativa encaminada a la difusión de hábitos saludables de conducta en la vida cotidiana, y de la asistencia, mediante las necesarias prestaciones cuando la salud se quiebra o decae. Esta manera de enfocar la garantía del derecho está explícita en la formulación del artículo 43 de la Constitución, al configurarlo como un derecho a la protección de la salud y no como un derecho a la sanidad, contraído exclusivamente a la recepción de una asistencia en caso de accidente o enfermedad.

 La misma concepción inspira, como es lógico, a la Ley General de Sanidad, cuyo artículo 3.1 establece que «los medios y actuaciones del sistema sanitario estarán orientados prioritariamente a la promoción de la salud y a la prevención de las enfermedades». La asistencia preventiva y reparadora, mediante las prestaciones financiadas con cargo a la Seguridad Social o a fondos estatales adscritos a la sanidad, es función capital del Sistema Nacional de Salud, en cumplimiento de lo previsto en los artículos 41 y 43.2 de la Constitución, desarrollados en los artículos 3.2, 6, 18, 45 y concordantes de la Ley General de Sanidad y teniendo en cuenta lo dispuesto en el artículo 101 de la Ley General de la Seguridad Social, de 30 de mayo de 1974.

 Precisamente, el artículo 3.2 de la repetida Ley, al introducir el trascendental principio de la universalización del derecho a la asistencia sanitaria, lo apostilla ordenando que «el acceso y las prestaciones sanitarias se realizarán en condiciones de igualdad efectiva». Esta disposición no es sino la aplicación, en este ámbito concreto, del derecho a la igualdad reconocido en el artículo 14 de la Constitución, cuya realización efectiva deben promover los poderes públicos, correspondiendo en concreto al Estado la regulación de las condiciones básicas que garanticen dicha igualdad cuando están en juego derechos fundamentales (artículo 149.1.1.ª), como ocurre en el presente caso con los reconocidos en los artículos 41, 43, 49, 50 y 51, todos ellos del Texto Constitucional.

 En el marco normativo definido por los preceptos constitucionales y legales aplicables, el presente Real Decreto ordena y sistematiza las atenciones y prestaciones sanitarias directas y personales del Sistema Nacional de Salud, partiendo de los niveles alcanzados por los diferentes regímenes públicos de protección sanitaria, pero acomodándolos a los principios básicos establecidos en la Ley General de Sanidad, como prevé su disposición final decimocuarta. Entre tales principios, que desarrollan y concretan los formulados de modo más abstracto y general en los preceptos constitucionales antes reseñados, cabe destacar los siguientes:

 a) La universalización del derecho a la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud (artículos 1.2, 3.2, 6.4, 46.a, 81 y disposición transitoria quinta de la Ley).

 b) En conexión con el anterior, la garantía de la igualdad sustancial de toda la población en cuanto a las prestaciones sanitarias y la inexistencia de cualquier tipo de discriminación en el acceso, administración y régimen de prestación de los servicios sanitarios (artículos 3.2, 10.1 y 43.2.f de la Ley, en relación a los artículos 14, 138.2, 139.1 y 149.1.1.ª de la Constitución).

 c) La eficacia, economía, racionalización, organización, coordinación e integración de los recursos sanitarios públicos para hacer efectivas las prestaciones sanitarias y mantener altos niveles de calidad debidamente evaluados y controlados (artículos 7, 46 y 51.1 de la Ley).

 d) La determinación de fines u objetivos mínimos comunes y de criterios mínimos básicos y comunes en materia de asistencia sanitaria [artículo 70.2, párrafos b) y d), de la Ley].

 e) La homologación de las atenciones y prestaciones del sistema sanitario público que, en cuanto son financiadas con cargo a la Seguridad Social o fondos estatales adscritos a la sanidad, han de ajustarse necesariamente a la asignación de recursos financieros, conforme a lo dispuesto en el artículo 134.2 de la Constitución, en el artículo 81 de la Ley General de Sanidad y en la Ley de Presupuestos Generales del Estado de cada año.

 f) La reclamación del coste de los servicios prestados siempre que aparezca un tercero obligado al pago o cuando no constituyan prestaciones de la Seguridad Social (artículo 83 de la Ley General de Sanidad y disposición adicional 22 del texto refundido de la Ley General de Seguridad Social, aprobado por Real Decreto legislativo 1/1994, de 20 de junio).

 La presente disposición se dicta de acuerdo con lo previsto en los artículos 9.2, 31.2, 41, 43, 49, 50, 51 y en los apartados 1.ª, 16.ª y 17.ª del artículo 149.1 de la Constitución.

 En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y Consumo, previos los informes de las Organizaciones Profesionales Sanitarias, del Consejo de Consumidores y Usuarios y del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el Consejo de Estado y previa deliberación del Consejo de Ministros en su reunión del día 20 de enero de 1995, dispongo:

Artículo 1.
 El Sistema Nacional de Salud facilitará atención y asistencia sanitaria a toda la población, conforme a lo establecido en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en este Real Decreto y demás disposiciones que resulten de aplicación.

 Artículo 2.
 1. Constituyen prestaciones sanitarias, facilitadas directamente a las personas por el Sistema Nacional de Salud y financiadas con cargo a la Seguridad Social o fondos estatales adscritos a la sanidad, las relacionadas en el anexo I de este Real Decreto.

 2. Dichas prestaciones serán realizadas, conforme a las normas de organización, funcionamiento y régimen de los servicios de salud, por los profesionales y servicios sanitarios de atención primaria y por los de las especialidades a que se refieren los apartados 1 y 2 del anexo del Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, de especialidades médicas; el Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, sobre especialidades de enfermería; grupo primero del artículo 3 del Real Decreto 2708/1982, de 15 de octubre, sobre especializaciones de la profesión farmacéutica, o las normas que los modifiquen o sustituyan, y por los demás profesionales, especialistas y servicios sanitarios legalmente reconocidos.

 3. En todo caso, no se considerarán incluidas en las prestaciones sanitarias aquellas atenciones, actividades o servicios en las que concurra alguna de las siguientes circunstancias:

 a) Que no exista suficiente evidencia científica sobre su seguridad y eficacia clínicas o que hayan quedado manifiestamente superadas por otras disponibles.

 b) Que no esté suficientemente probada su contribución eficaz a la prevención, tratamiento o curación de las enfermedades, conservación o mejora de la esperanza de vida, autovalimiento y eliminación o disminución del dolor y el sufrimiento.

 c) Que se trate de meras actividades de ocio, descanso, confort, deporte, mejora estética o cosmética, uso de aguas, balnearios o centros residenciales, u otras similares, sin perjuicio de su posible atención por los servicios sociales o de otra naturaleza.

 Artículo 3.
 1. La asistencia sanitaria a que se refiere el anexo II de este Real Decreto podrá ser realizada en el ámbito del Sistema Nacional de Salud. No obstante, conforme a lo previsto en el artículo 83 de la Ley General de Sanidad y a la disposición adicional 22 del texto refundido de la Ley General de Seguridad Social, aprobado por Real Decreto legislativo 1/1994, de 20 de junio, procederá la reclamación del importe de los servicios realizados a los terceros obligados al pago.

 2. Procederá asimismo la reclamación del importe de los servicios a los usuarios sin derecho a la asistencia de los servicios de salud, admitidos como pacientes privados, conforme a lo establecido en el artículo 16 de la Ley General de Sanidad.

 Artículo 4.
 Las prestaciones relacionadas en el anexo III de este Real Decreto no serán financiadas con cargo a fondos de los Presupuestos Generales del Estado y de la Seguridad Social destinados a la asistencia sanitaria. No obstante, podrán ser realizadas en el ámbito del Sistema Nacional de Salud, bien sea con cargo a otros fondos públicos o con cargo a los particulares que las soliciten.

 Artículo 5.
 1. La utilización de las prestaciones se realizará con los medios disponibles en el Sistema Nacional de Salud, en los términos y condiciones previstos en la Ley General de Sanidad y demás disposiciones que resulten de aplicación y respetando los principios de igualdad, uso adecuado y responsable y prevención y sanción de los supuestos de fraude, abuso o desviación.

 2. Las prestaciones recogidas en el anexo I solamente serán exigibles respecto del personal, instalaciones y servicios, propios o concertados, del Sistema Nacional de Salud, salvo lo establecido en los convenios internacionales.

 3. En los casos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y de carácter vital, que hayan sido atendidos fuera del Sistema Nacional de Salud, se reembolsarán los gastos de la misma una vez comprobado que no se pudieron utilizar oportunamente los servicios de aquél y que no constituye una utilización desviada o abusiva de esta excepción.

 Artículo 6.
 1. Los servicios de salud informarán a los ciudadanos de sus derechos y deberes de las prestaciones y servicios del Sistema Nacional de Salud y de los requisitos necesarios para su uso, conforme a lo previsto en los artículos 9, 10.2 y 11 de la Ley General de Sanidad.

 2. Los diferentes centros y establecimientos sanitarios facilitarán igualmente información al público de los servicios, prestaciones y actividades que realizan debidamente autorizados.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Disposición adicional primera.
 1. La incorporación de nuevas técnicas o procedimientos diagnósticos o terapéuticos, en el ámbito de las prestaciones a que se refiere este Real Decreto, deberá ser valorada, en cuanto a su seguridad, eficacia y eficiencia, por la Administración sanitaria del Estado, conforme a lo previsto en el artículo 110 de la Ley General de Sanidad.

 2. El Ministerio de Sanidad y Consumo podrá autorizar, por propia iniciativa o a propuesta de los correspondientes servicios de salud y con carácter previo a su aplicación generalizada en el Sistema, la utilización de determinadas técnicas o procedimientos por un plazo limitado y en la forma y con las garantías que considere oportunas.

 3. Lo establecido en esta disposición se entiende sin perjuicio de la evaluación y promoción de la calidad asistencial, del fomento y realización de la investigación y de las actuaciones dirigidas a la prevención de las enfermedades.

Disposición adicional segunda.
 La incorporación de nuevas prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, con cargo a la Seguridad Social o fondos estatales adscritos a la sanidad, se realizará mediante Real Decreto, previo informe del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y dictamen del Consejo de Estado y se tendrán en cuenta su eficacia, eficiencia, seguridad y utilidad terapéuticas, las ventajas y alternativas asistenciales, el cuidado de grupos menos protegidos o de riesgo y las necesidades sociales.

Disposición adicional tercera.
 La prestación farmacéutica se regirá por sus disposiciones propias.

 Disposición adicional cuarta.
 La atención a los problemas o situaciones sociales o asistenciales no sanitarias que concurran en las situaciones de enfermedad o pérdida de la salud tendrán la consideración de atenciones sociales, garantizándose en todo caso la continuidad del servicio a través de la adecuada coordinación por las Administraciones públicas correspondientes de los servicios sanitarios y sociales.

Disposición adicional quinta.
 Lo dispuesto en este Real Decreto no afecta a las actividades y prestaciones sanitarias realizadas por las Comunidades Autónomas, con cargo a sus propios recursos o mediante precios, tasas u otros ingresos, con arreglo a sus Estatutos de Autonomía y normas de desarrollo.

Disposición adicional sexta.
 El presente Real Decreto se dicta al amparo del artículo 149.1.1.ª, 16.ª y 17.ª, de la Constitución.

DISPOSICIONES DEROGATORIAS

 Disposición derogatoria única.
 Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo establecido en este Real Decreto y, en particular:

 1.º Los artículos 1.1, 15, 18, 19, 21 al 30, 31, apartados 1 y 2, 32, 33 y la disposición final del Decreto 2766/1967, de 16 de noviembre , por el que se dictan normas sobre prestaciones de asistencia sanitaria y ordenación de los servicios médicos en el Régimen General de la Seguridad Social.

 2.º El Decreto 1872/1971, de 23 de julio, en cuanto modifica los artículos citados del Decreto 2766/1967, de 16 de noviembre.

 3.º El Decreto 2575/1973, de 14 de septiembre, por el que se modifica el artículo 18 del Decreto 2766/1967, de 16 de noviembre.

DISPOSICIONES FINALES

Disposición final única.
 Por el Ministro de Sanidad y Consumo se dictarán cuantas disposiciones requiera la aplicación de lo establecido en este Real Decreto.

 ANEXO I
 PRESTACIONES SANITARIAS, FACILITADAS DIRECTAMENTE A LAS PERSONAS POR EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y FINANCIADAS CON CARGO A LA SEGURIDAD SOCIAL O FONDOS ESTATALES ADSCRITOS A LA SANIDAD
 1. Modalidades de /as prestaciones sanitarias
 1.º Las prestaciones sanitarias comprenden las siguientes modalidades:

 a) Atención primaria.

 b) Atención especializada.

 c) Prestaciones farmacéuticas.

 d) Prestaciones complementarias.

 e) Servicios de información y documentación sanitaria.

 2.º Las prestaciones personales de carácter preventivo se consideran integradas en las anteriores, en la forma que se especifica en cada caso.

 3.º Las citadas prestaciones comprenderán también las medidas preventivas y la asistencia sanitaria que las autoridades sanitarias consideren necesarias en los supuestos de enfermedades o riesgos transmisibles o peligro para la salud de la población, a que se refieren los artículos 1 y 2 de la Ley Orgánica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en materia de salud pública.

 2. Atención primaria
 Con carácter general, la atención primaria comprenderá:

 a) La asistencia sanitaria en las consultas, servicios y centros de salud.

 b) La asistencia sanitaria en el domicilio del enfermo.

 c) La indicación o prescripción, y la realización en su caso, por el médico de atención primaria, de las pruebas y medios diagnósticos básicos.

 d) Las actividades, programadas por los servicios de salud, en materia de educación sanitaria, vacunaciones, exámenes de salud y otras actividades o medidas programadas para la prevención de las enfermedades, la promoción de la salud o la rehabilitación.

 e) La administración de tratamientos parenterales y curas y cirugía menor.

 f) Las demás atenciones, prestaciones y servicios que se señalan o concretan a continuación.

 1.º Atención a la mujer.

 Además de lo ya indicado con carácter general, la atención primaria a la mujer comprenderá:

 a) La atención precoz y el seguimiento sanitario del embarazo.

 b) La preparación para el parto.

 c) La visita durante el primer mes del posparto.

 d) La detección de grupos de riesgo y el diagnóstico precoz del cáncer ginecológico y de mama, conforme a los programas establecidos por los servicios de salud.

 e) El tratamiento de las complicaciones patológicas de la menopausia, conforme a los programas de los servicios de salud.

 2.º Atención a la infancia.

 Además de lo ya indicado con carácter general, la atención primaria a los menores, hasta los catorce años de edad cumplidos, comprenderá:

 a) La información y educación sanitarias a los interesados y a sus padres, tutores, maestros, profesores o cuidadores.

 b) Las vacunaciones según el calendario oficial del servicio de salud.

 c) Las revisiones del niño sano, según los programas establecidos por los servicios de salud.

 3.º Atención al adulto y anciano.

 Además de lo ya indicado con carácter general, la atención primaria a los mayores de catorce años comprenderá:

 a) Las vacunaciones recomendadas en los programas de los servicios de salud.

 b) La detección de factores de riesgo, cuando existan medidas de eficacia comprobada para eliminarlos o reducirlos.

 c) La educación, la atención y asistencias sanitarias a enfermos con procesos crónicos.

 d) La atención a los problemas específicos de salud, durante la tercera edad, conforme a lo previsto en el artículo 50 de la Constitución.

 e) La atención domiciliaria a pacientes inmovilizados y terminales.

 4.º Atención de urgencia.

 La atención primaria de urgencia, a las personas de cualquier edad se prestará de forma continuada, durante las veinticuatro horas del día, mediante la atención médica y de enfermería, en régimen ambulatorio o en el domicilio del paciente, en los casos en que la situación de éste así lo requiera.

 5.º Atención a la salud buco-dental.

 La atención primaria a la salud buco-dental comprenderá:

 a) La información y educación en materia de higiene y salud buco-dental.

 b) Las medidas preventivas y asistenciales: aplicación de flúor tópico, obturaciones, sellados de fisuras u otras, para población infantil, de acuerdo con la financiación y los programas especiales para la salud buco-dental de cada año.

 c) Tratamiento de procesos agudos odontológicos, incluida la extracción de piezas dentarias.

 d) La exploración preventiva de la cavidad oral a mujeres embarazadas.

 6.º Otros servicios, atenciones y prestaciones de atención primaria.

 a) La aplicación y reposición de sondajes vesicales y nasogástricos.

 b) La remisión o derivación de los pacientes a la asistencia especializada, por indicación del médico de atención primaria, conforme se indica en el apartado 3.2.º, a).

 c) Los tratamientos de rehabilitación básicos, previa indicación médica, conforme a los programas establecidos por los servicios de salud.

 d) La indicación y seguimiento de los distintos métodos anticonceptivos.

 3. Atención especializada
 1.º Modalidades de la asistencia especializada.

 La atención y asistencia sanitaria especializada, una vez superadas las posibilidades de diagnóstico y tratamiento de la atención primaria, comprenderá:

 a) La asistencia ambulatoria especializada en consultas, que puede incluir la realización de procedimientos quirúrgicos menores.

 b) La asistencia ambulatoria especializada en «hospital de día», para aquellos pacientes que precisen cuidados especializados continuados, médicos o de enfermería, incluida la cirugía mayor en cuanto no requiera estancia hospitalaria,

 c) La asistencia especializada en régimen de hospitalización, que incluye la asistencia médica, quirúrgica, obstétrica y pediátrica para procesos agudos, reagudización de procesos crónicos o realización de tratamientos o procedimientos diagnósticos que así lo aconsejen.

 d) La atención de la salud mental y la asistencia psiquiátrica, que incluye el diagnóstico y seguimiento clínico, la psicofarmacoterapia y las psicoterapias individuales, de grupo o familiares y, en su caso, la hospitalización, de acuerdo con lo especificado en el apartado anterior.

 2.º Acceso a la asistencia especializada.

 a) Acceso a la asistencia ambulatoria especializada.

 Con carácter general, el acceso a la asistencia ambulatoria especializada se realizará por indicación del médico de atención primaria.

 b) Acceso a la asistencia en régimen de hospitalización.

 Con carácter general, el acceso a la asistencia especializada en régimen de hospitalización se realizará por indicación del médico especialista o a través de los servicios de urgencia, cuando el paciente necesite previsiblemente cuidados especiales y continuados, no susceptibles de ser prestados de forma ambulatoria o a domicilio.

 c) Acceso a los servicios hospitalarios de referencia.

 El acceso a los servicios hospitalarios de referencia se realizará por indicación de los demás servicios especializados, conforme al procedimiento que se establezca por los servicios de salud, teniendo en cuenta lo previsto en el artículo 15.2 de la Ley General de Sanidad.

 3.º Contenido de la asistencia hospitalaria.

 La asistencia hospitalaria especializada, salvo lo establecido en el anexo III, comprenderá:

 a) La realización de los exámenes y pruebas diagnósticas, incluido el examen neonatal, y la aplicación de tratamientos o procedimientos terapéuticos que necesite el paciente, independientemente de que su necesidad venga o no causada por el proceso o motivo de su admisión y hospitalización.

 b) Tratamientos o intervenciones quirúrgicas dirigidas a la conservación o mejora de la esperanza de vida, autovalimiento y eliminación o disminución del dolor y el sufrimiento.

 c) Tratamiento de las posibles complicaciones que puedan presentarse durante el proceso asistencial.

 d) Rehabilitación.

 e) Implantación de prótesis y su oportuna renovación.

 f) Medicación, curas, gases medicinales y material fungible y productos sanitarios que sean precisos.

 g) Alimentación, según la dieta prescrita.

 h) Nutrición parenteral y enteral.

 i) Estancia en habitación compartida, o individual cuando la especiales circunstancias del paciente lo precisen, incluyendo los servicios hoteleros básicos directamente relacionados con la propia hospitalización.

 4.º Atención y servicios de urgencia hospitalaria.

 La atención de urgencia en los hospitales se prestará, durante las veinticuatro horas del día, a pacientes no ingresados que sufran una situación clínica aguda que obligue a una atención inmediata de los servicios del hospital. El acceso del paciente al servicio de urgencia hospitalario se realizará por remisión del médico de la atención primaria o especializada o por razones de urgencia o riesgo vital que pudieran requerir medidas terapéuticas exclusivas del medio hospitalario. La asistencia hospitalaria de urgencia comprenderá el diagnóstico, primeros cuidados y tratamientos necesarios para atender la urgencia o necesidad inmediata, evaluar el proceso y las circunstancias del paciente y referirlo al nivel de atención primaria o especializada que se considere adecuado.

 5.º Otros servicios y prestaciones.

 La asistencia sanitaria especializada incluirá además, conforme a las normas de organización, funcionamiento y régimen de los servicios de salud, los siguientes servicios y prestaciones:

 a) Hemoterapia.

 b) Diagnóstico y tratamiento de la infertilidad.

 c) Diagnóstico prenatal en grupos de riesgo.

 d) Diagnóstico por imagen: radiología general, ecografía, mamografía, tomografía axial computerizada (TAC), resonancia magnética, angiografía y gammagrafía, así como densitometría ósea conforme a los programas de los servicios de salud.

 e) Laboratorio: anatomía patológica, bioquímica, genética, hematología, inmunología, microbiología y parasitología.

 f) Litotricia renal.

 g) Planificación familiar: consejo genético en grupos de riesgo, vasectomías y ligaduras de trompas. Interrupción voluntaria del embarazo en los supuestos a que se refiere la Ley Orgánica 9/1985, de 5 de julio.

 h) Radiología intervencionista.

 i) Radioterapia.

 j) Trasplantes de corazón, córnea, hígado, hueso, médula ósea, piel, pulmón y riñón, conforme a la legislación especial en la materia.

 4. Prestaciones complementarias

 Las prestaciones complementarias son aquellas que suponen un elemento adicional y necesario para la consecución de una asistencia sanitaria completa y adecuada.

 Se consideran prestaciones complementarias la ortoprotésica, el transporte sanitario, la dietoterapia y la oxigenoterapia a domicilio.

 1.º Prestación ortoprotésica.

 La prestación ortoprotésica incluye las prestaciones siguientes:

 a) Las prótesis quirúrgicas fijas y su oportuna renovación.

 b) Las prótesis ortopédicas permanentes o temporales (prótesis externas) y su oportuna renovación.

 c) Los vehículos para inválidos, cuya invalidez así lo aconseje.

 La prescripción de estas prestaciones se llevará a cabo por los médicos de atención especializada, ajustándose en todo caso a lo establecido en el catálogo debidamente autorizado. Las órtesis, prótesis dentarias y las especiales se prestarán o darán lugar a una ayuda económica, en los casos y según los baremos que se establezcan en el catálogo correspondiente.

 2.º Transporte sanitario.

 La prestación de transporte sanitario comprende el transporte especial de enfermos o accidentados cuando concurra alguna de las circunstancias siguientes:

 a) Una situación de urgencia que implique riesgo vital o daño irreparable para la salud del interesado y así lo ordene o determine el facultativo correspondiente.

 b) Imposibilidad física del interesado u otras causas médicas que, a juicio del facultativo, le impidan o incapaciten para la utilización de transporte ordinario para desplazarse a un centro sanitario o a su domicilio tras recibir la atención sanitaria correspondiente.

 La evaluación de la necesidad de la prestación de transporte sanitario corresponderá al facultativo que presta la asistencia y su indicación obedecerá únicamente a causas médicas que hagan imposible el desplazamiento en medios ordinarios de transporte.

 3
.º Tratamientos dietoterápicos complejos.

 Esta prestación complementaria comprende los tratamientos dietoterápicos indicados por el médico especialista correspondiente para quienes padezcan determinados trastornos metabólicos congénitos de hidratos de carbono (intolerancia hereditaria a la galactosa y/o galactosemia y situaciones transitorias de intolerancia a la lactosa en el lactante) o aminoácidos.

 4.º Oxigenoterapia a domicilio.

 Esta prestación complementaria se realizará por centros o servicios especializados, con capacidad para realizar gasometrías y espirometrías, autorizados por los servicios de salud.

 5. Servicios de información y documentación sanitaria
 Constituyen servicios en materia de información y documentación sanitaria y asistencial:

 1.º La información al paciente y a sus familiares o allegados, de sus derechos y deberes, en particular, para la adecuada prestación del consentimiento informado y la utilización del sistema sanitario, así como, en su caso, de los demás servicios asistenciales, en beneficio de su salud, asistencia, atención y bienestar.

 2.º La información y, en su caso tramitación de los procedimientos administrativos necesarios para garantizar la continuidad del proceso asistencial.

 3.º La expedición de los partes de baja, confirmación, alta y demás informes o documentos clínicos para la valoración de la incapacidad u otros efectos.

 4.º El informe de alta, al finalizar la estancia en una institución hospitalaria o el informe de consulta externa de atención especializada.

 5.º La documentación o certificación médica de nacimiento, defunción y demás extremos para el Registro Civil.

 6.º La comunicación o entrega, a petición del interesado de un ejemplar de su historia clínica o de determinados datos contenidos en la misma, sin perjuicio de la obligación de su conservación en el centro sanitario.

 7.º La expedición de los demás informes o certificados sobre el estado de salud que deriven de las demás prestaciones sanitarias de este anexo o sean exigibles por disposición legal o reglamentaria.

 ANEXO II
 ASISTENCIA SANITARIA CUYO IMPORTE HA 

DE RECLAMARSE A LOS TERCEROS OBLIGADOS AL PAGO
 Conforme a lo previsto en el artículo 83 de la Ley General de Sanidad, en la disposición adicional 22 del texto refundido de la Ley General de Seguridad Social, aprobado por Real Decreto legislativo 1/1994, de 20 de junio, en el artículo 3 de este Real Decreto y demás disposiciones que resulten de aplicación, los servicios públicos de salud reclamarán a los terceros obligados al pago el importe de la atenciones o prestaciones sanitarias facilitadas directamente a las personas, incluidos los transportes sanitarios, atenciones de urgencia, asistencia sanitaria hospitalaria o extrahospitalaria y rehabilitación, en los siguientes supuestos:

 1. Asistencia sanitaria prestada a los asegurados o beneficiarios del Sistema de Seguridad Social, pertenecientes a la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, Mutualidad General Judicial o al Instituto Social de las Fuerzas Armadas, que no hayan sido adscritos, a través del procedimiento establecido, a recibir asistencia sanitaria de la red sanitaria de la Seguridad Social.

 2. Asistencia prestada a los asegurados o beneficiarios, en los supuestos de empresas colaboradoras en la asistencia sanitaria del Sistema de Seguridad Social, en aquellas prestaciones cuya atención corresponda a la empresa colaboradora conforme al convenio o concierto suscrito.

 3. Asistencia sanitaria prestada en los supuestos de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales a cargo de las Mutuas de Accidentes de Trabajo.

 4. Seguros obligatorios.

 a) Seguro escolar.

 b) Seguro obligatorio de los deportistas federados y profesionales.

 c) Seguro obligatorio de vehículos de motor.

 d) Seguro obligatorio de viajeros.

 e) Seguro obligatorio de caza.

 5. Convenios o conciertos con otros organismos o entidades.

 Se reclamará el importe de la asistencia prestada, de acuerdo con los términos del convenio o concierto correspondiente.

 6. Otros obligados al pago.

 Cualquier otro supuesto en que, en virtud de normas legales o reglamentarias, otros seguros públicos o privados o responsabilidad de terceros por las lesiones o enfermedades causadas a la persona asistida, el importe de las atenciones o prestaciones sanitarias deba ser a cargo de las entidades o terceros correspondientes y no con cargo a los fondos comunes de la Seguridad Social o de los Presupuestos Generales del Estado adscritos a la sanidad.

 ANEXO III
 PRESTACIONES QUE NO SON FINANCIABLES CON CARGO A LA SEGURIDAD SOCIAL O FONDOS ESTATALES DESTINADOS A LA ASISTENCIA SANITARIA
 1. La expedición de informes o certificados sobre el estado de salud distintos de los previstos en el anexo I.

 2. Los reconocimientos y exámenes o las pruebas biológicas voluntariamente solicitadas o realizadas por interés de terceros.

 3. La cirugía estética que no guarde relación con accidente, enfermedad o malformación congénita.

 4. Los tratamientos en balnearios y las curas de reposo.

 5. La cirugía de cambio de sexo, salvo la reparadora en estados intersexuales patológicos.

 6. El psicoanálisis y la hipnosis.

� Desarrollado por Orden de 18 enero 1996, por la que se desarrolla el Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 7 febrero 1996, núm. 33/1996 [pág. 4159]





Modificaciones:


- Orden de 19 julio 2001, por la que se actualiza la composición del Comité Asesor para la Prestación Ortoprotésica.- BOE 26 julio 2001, núm. 178/2001 [pág. 27394]


- Orden SCO/710/2004, de 12 marzo 2004, por la que se autoriza la financiación de determinados efectos y accesorios con fondos públicos.- BOE 19 marzo 2004, núm. 68/2004 [pág. 12216]


- Orden de 30 marzo 2000, por la que se modifica la Orden 18-1-1996, de desarrollo del Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 11 abril 2000, núm. 87/2000 [pág. 14704]


- Orden de 23 julio 1999, Modifica la Orden 18-1-1996, que desarrolla el Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 5 agosto 1999, núm. 186/1999 [pág. 29068]





La Ley General de la Seguridad Social, Texto Refundido aprobado por Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, se ocupa en su artículo 108 de las prestaciones sanitarias ortoprotésicas, distinguiendo, entre las que se han de facilitar en todo caso, y aquellas otras merecedoras de ayudas económicas, según los casos y baremos igualmente pendientes de concreción.


Asimismo, el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenación de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, recoge en el apartado 4 del Anexo I las prestaciones sanitarias denominadas complementarias, entre las que se incluye la ortoprotésica. Dentro de ésta, distingue, a efectos de su protección, por una parte, las prótesis quirúrgicas fijas, las externas y los vehículos para inválidos y, por otra, las órtesis, prótesis dentarias y especiales, que serán merecedoras de ayudas económicas.


Resulta necesario perfilar el contenido y ámbito de estas prestaciones, a lo que obedece, pues, la presente Orden, por medio de la cual se trata de definir la prestación y las correspondientes ayudas económicas, de modo que se garantice la equidad en el acceso a la prestación ortoprotésica dentro del ámbito competencial del Sistema Nacional de Salud y de mejorar su eficiencia. Ello se entiende sin perjuicio de lo establecido en la disposición adicional quinta del Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, que señala que lo dispuesto en dicho Real Decreto no afecta a las actividades y prestaciones sanitarias realizadas por las Comunidades Autónomas, con cargo a sus propios recursos o mediante precios, tasas u otros ingresos, con arreglo a sus Estatutos de Autonomía y normas de desarrollo.


De acuerdo con lo establecido en la disposición final única del mencionado Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sometido a informe de las organizaciones profesionales sanitarias, de las organizaciones de consumidores y usuarios y del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y previa aprobación del Ministro para las Administraciones Públicas, este Ministerio dispone:





Primero.- Objeto.


La presente Orden tiene por objeto establecer los principios para el desarrollo de la prestación ortoprotésica, de acuerdo con lo indicado en el artículo 2 y en el apartado 4.1ª del Anexo I del Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenación de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud.





Segundo.- Prótesis.


1. Se entienden como tales los productos sanitarios que sustituyen total o parcialmente una estructura corporal o una función fisiológica que presenta algún defecto o anomalía.


A efectos de lo dispuesto en esta norma, dentro de las prótesis cabe distinguir:


1.1. Prótesis quirúrgicas fijas: Son aquellos productos sanitarios que precisan de una implantación interna y fija en el paciente, a través de un determinado acto quirúrgico, estando destinadas a sustituir artificialmente y de forma permanente la falta de un órgano o de parte de él o de su función.


1.2. Prótesis ortopédicas permanentes o temporales (prótesis externas): Son aquellos productos sanitarios que requieren una elaboración y/o adaptación individualizada y que, dirigidas a sustituir un órgano o parte de él, no precisan de implantación quirúrgica en el paciente.


2. Las prótesis quirúrgicas fijas, para poder ser suministradas y utilizadas en los centros hospitalarios, deberán cumplir los requisitos que, a efectos de autorización, disponga la normativa vigente en cada momento.


3. La Administración Pública competente en la gestión de esta prestación establecerá el procedimiento para la elaboración de su catálogo de prótesis quirúrgicas, ajustándose a lo indicado en el Anexo I, en el que figura la relación de los grupos genéricos de prótesis quirúrgicas fijas, debiendo adaptarse a su contenido el correspondiente catálogo de cada centro de su ámbito de competencia.


4. Se consideran bajo la cobertura de la prestación ortoprotésica los grupos de prótesis externas que figuran incluidos en la relación que aparece como Anexo II, en la que consta la denominación de los mismos y su código identificativo.





Tercero.- Vehículos para inválidos.


1. Se entienden como tales, a los efectos de lo regulado en esta norma, las sillas de ruedas, que son los vehículos individuales para favorecer el traslado de personas que han perdido, de forma permanente, total o parcialmente, la capacidad de deambulación y que sean adecuados a su grado de invalidez.


2. La relación de los grupos genéricos de sillas de ruedas, incluidas en la prestación ortoprotésica, en la que consta la denominación de los mismos, su código identificativo y, en su caso, la entidad clínica o diagnóstico que justifique la prescripción que figura como Anexo III.





Cuarto.- Ortesis.


1. A efectos de lo dispuesto en esta norma, bajo esta denominación, se incluyen aquellos productos sanitarios de uso externo, no implantables que, adaptados individualmente al paciente, se destinan a modificar las condiciones estructurales o funcionales del sistema neuromuscular o del esqueleto.


2. Se consideran constituyentes de la prestación ortoprotésica los grupos de órtesis que figuran en la relación que aparece como Anexo IV. Esta relación incluye la denominación de los grupos genéricos, su código identificativo y, en su caso, la entidad clínica o diagnóstico que justifique la prescripción.





Quinto.- Prótesis dentarias y especiales.


A efectos de lo dispuesto en esta norma, se consideran como tales las que se incluyen en el Anexo V.





Sexto.- Contenido de la prestación ortoprotésica.


1. El contenido de esta prestación viene delimitado por lo que establecen los Anexos I, II, III, IV y V. En el ámbito de cada Administración Pública competente en la gestión de la prestación, el contenido de la prestación ortoprotésica estará determinado por aquellos artículos que expresamente se recojan en los catálogos que elaboren en desarrollo de la presente norma.


2. La prestación ortoprotésica reviste dos diferentes modalidades:


Las prestaciones incluidas en los apartados segundo y tercero de la presente Orden se ajustarán a lo establecido en los Anexos I, II y III, garantizando las necesidades sanitarias de los pacientes, en la forma que se establezca al efecto por la Administración Pública competente en la gestión de la prestación.


Las prestaciones recogidas en los apartados cuarto y quinto de la presente Orden darán lugar a la concesión de ayudas económicas, de acuerdo con lo que indica el apartado 4.1º del Anexo I del Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenación de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, consistentes en la diferencia entre las tarifas de los correspondientes artículos y las aportaciones del usuario que figuran en los Anexos IV y V.


3. No constituyen parte de esta prestación los efectos y accesorios ni los artículos ortoprotésicos destinados a uso deportivo.


4. El procedimiento para la elaboración de los correspondientes catálogos en cada ámbito de gestión, adaptados en su contenido a la relación de los respectivos anexos, así como las condiciones de acceso, de prescripción, de gestión, de aplicación del catálogo y, si procede, de recuperación de los artículos, serán determinados por la Administración Pública competente en la gestión de esta prestación.





Séptimo.- Instrucciones generales.


1. La prescripción de las prestaciones merecedoras de protección deberá ser llevada a cabo, de acuerdo con lo indicado en el apartado 4.1º del Anexo I del Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, por un médico de atención especializada, especialista en la materia correspondiente a la clínica que justifique la prescripción.


2. Los productos sanitarios incluidos como prestación ortoprotésica, para poder ser suministrados y utilizados, deberán cumplir los requisitos contemplados en la legislación vigente que les resulte de aplicación.


3. Los establecimientos o centros elaboradores y dispensadores o sólo dispensadores de prótesis externas y órtesis deberán reunir los requisitos que en cada momento establezca la Administración Sanitaria Pública competente, a fin de que se salvaguarde una correcta elaboración y adecuación de la prestación prescrita al paciente.


4. Para los productos incluidos en los apartados segundo.1.2, tercero, cuarto y quinto de esta Orden, son de aplicación los siguientes aspectos:


4.1. La entrega de estos productos irá acompañada del certificado de garantía y hoja informativa, con las recomendaciones precisas para la mejor conservación del mismo en condiciones de utilización normal y las advertencias para evitar su mal uso, de acuerdo con lo que establezca en cada caso la Administración Sanitaria Pública competente.


4.2. Cuando se trate de productos que requieran una adaptación específica al paciente:


4.2.1. Correrán a cargo del establecimiento cuantas rectificaciones imputables a la elaboración y adaptación sean precisas.


4.2.2. En la elaboración de los productos, el establecimiento se ajustará siempre a las indicaciones consignadas por el especialista prescriptor.


4.2.3. En los casos que se determine, una vez obtenida la prestación por el usuario, el especialista prescriptor comprobará que el artículo se ajusta rigurosamente a sus indicaciones y se adapta perfectamente al paciente.


4.3. En el caso de artículos susceptibles de renovación, ésta podrá concederse, cuando no sea debida al mal trato del usuario, en las condiciones que al efecto se determinen por la Administración Pública competente en la gestión de la prestación.





Octavo.- Comisión Técnica Asesora sobre Prestación Ortoprotésica.


1. Se crea una Comisión Técnica Asesora sobre Prestación Ortoprotésica, dependiente del Ministerio de Sanidad y Consumo.


2 (Redactado este apartado conforme a la Orden de 19 julio 2001, por la que se actualiza la composición del Comité Asesor para la Prestación Ortoprotésica.- BOE 26 julio 2001, núm. 178/2001 [pág. 27394]


El Comité Asesor para la Prestación Ortoprotésica tendrá la siguiente composición:


a) Presidente: El Director general de Farmacia y Productos Sanitarios, quien podrá delegar el Director general de Planificación Sanitaria, como órgano encargado de las propuestas de ordenación de las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud.


b) vocales.


Un representante de la Dirección General de Planificación Sanitaria.


Un representante de la Dirección General de Farmacia y Productos Sanitarios.


Un representante del Instituto de Salud Carlos III.


Un representante del Instituto Nacional de la Salud.


Un representante del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.


Un representante de cada una de las Comunidades Autónomas con competencias transferidas en la gestión de esta prestación.


Dos facultativos especialistas designados por la Ministra de Sanidad y Consumo, previa consulta al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.


Por cada uno de los vocales de este Comité será designado un titular y un suplente.


c) Secretario: Un funcionario de la Secretaría Permanente del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.


Cuando la naturaleza de los temas así lo aconseje, se incorporarán a este Comité, por indicación del Presidente, los expertos que se consideren necesarios en concepto de asesores, así como un representante de los establecimientos elaboradores y dispensadores de esos productos.


La actividad de este Comité estará vincularla a la Subcomisión de Prestaciones/Calidad del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud».


3. Las funciones de esta Comisión serán las siguientes:


Elaborar el reglamento de régimen interior de funcionamiento de la Comisión.


Proponer la inclusión de nuevos productos o grupos de productos o la modificación de las condiciones de los ya incluidos o proponer su exclusión, de acuerdo con los criterios indicados en el apartado noveno.


Proponer las condiciones mínimas comunes que deben reunir tanto los establecimientos ortopédicos como los artículos, dirigidas a garantizar la calidad de esta prestación.


Proponer y coordinar el sistema de información que permita el seguimiento de esta prestación.


Detectar las dificultades que pudieran surgir en el cumplimiento de la normativa sobre esta materia y resolver las dudas sobre su aplicación e interpretación.


Proponer criterios uniformes para la elaboración de los correspondientes catálogos de prestación ortoprotésica.


4. Se reunirá con una periodicidad semestral, pudiendo convocarse reuniones adicionales cuando se estime preciso.


5. Sin perjuicio de las peculiaridades previstas en la presente Orden, la Comisión Técnica Asesora sobre Prestación Ortoprotésica, ajustará su funcionamiento a lo previsto en el capítulo II del título II de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común.





Noveno.- Criterios para la actualización de anexos y catálogos.


La actualización de los anexos a esta Orden, así como los catálogos de prestación ortoprotésica, se realizará de acuerdo con los criterios indicados en el artículo 2.3 del Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenación de prestaciones del Sistema Nacional de Salud, la normativa sobre productos sanitarios y, en especial, los siguientes criterios:


1. Podrán incluirse los productos que cumplan alguna de las siguientes condiciones:


Aportar una mejora terapéutica, en términos de seguridad y eficacia demostrada, respecto a los ya incluidos, como consecuencia del avance científico y tecnológico.


Ofrecer condiciones económicas más ventajosas que productos similares incluidos en catálogo.


2. Por otra parte, se excluirán:


Aquellos productos que, como consecuencia del desarrollo tecnológico y científico, hayan perdido su interés sanitario o se consideren ineficientes.


Los que efectúen publicidad dirigida al público en general.


Los que pudieran suponer un riesgo potencial o demostrado para la salud.





Décimo.- Plazo de adaptación.


Se concede un plazo de un año desde la publicación en el «Boletín Oficial del Estado» de la presente Orden para que las condiciones en que se desarrolla la prestación ortoprotésica en el Sistema Nacional de Salud se adapten a lo establecido en esta norma.





Undécimo.- Habilitación normativa.


La actualización de los Anexos I, II, III, IV y V, se realizará por Orden, a propuesta de la Comisión Asesora sobre Prestación Ortoprotésica e informado el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.





ANEXO I





PRÓTESIS QUIRÚRGICAS FIJAS





90 03 Cardíacas y vasculares:


90 03 03 Estimuladores.


90 03 06 Electrodos.


90 03 09 Prótesis valvulares.


90 03 12 Prótesis vasculares.


90 06 Digestivas:


90 06 03 Esofágicas.


90 06 06 Biliares.


90 06 09 Otras abdominales.


90 09 Neuroquirúrgicas:


90 09 03 Sistemas de derivación.


90 09 06 Reservorios.


90 09 09 Clips hemostáticos.


90 09 12 Neuroestimuladores.


90 12 Oftalmológicas:


90 12 03 Lentes intraoculares.


90 12 06 Válvulas de glaucoma.


90 12 09 Prótesis de enucleación.


90 12 12 Implantes palpebrales.


90 12 15 Implantes cirugía retino-vítrea.


90 12 18 Implantes vías lacrimales.


90 15 Ortopédicas y traumatológicas:


90 15 03 Cadera.


90 15 06 Rodilla.


90 15 09 Tobillo.


90 15 12 Pie.


90 15 15 Columna.


90 15 18 Hombro.


90 15 21 Codo.


90 15 24 Muñeca.


90 15 27 Mano.


90 15 30 Ligamentos.


90 18 Otorrinolaringológicas:


90 18 03 Prótesis de oído medio.


90 18 06 Implante coclear.


90 18 09 Prótesis fonatoria.


90 18 12 Prótesis traqueobronquiales.


90 21 Reparadoras:


90 21 03 Prótesis mamarias.


90 21 06 Prótesis craneofaciales.


90 21 09 Prótesis reconstructoras.


90 24 Genitourinarias:


90 24 03 Urológicas.


90 24 06 Genitales.


OT (Redactado y añadido conforme a la Orden SCO/710/2004, de 12 marzo 2004, por la que se autoriza la financiación de determinados efectos y accesorios con fondos públicos.- BOE 19 marzo 2004, núm. 68/2004 [pág. 12216]


Dispositivos implantables para la administración de fármacos.


OT1 (Redactado y añadido conforme a la Orden SCO/710/2004, de 12 marzo 2004, por la que se autoriza la financiación de determinados efectos y accesorios con fondos públicos.- BOE 19 marzo 2004, núm. 68/2004 [pág. 12216]


Bombas de infusión implantables para el tratamiento de la espasticidad de diferentes etiologías y el tratamiento del dolor cuando han fallado las formas convencionales de administración de fármacos.


OT2. (Redactado y añadido conforme a la Orden SCO/710/2004, de 12 marzo 2004, por la que se autoriza la financiación de determinados efectos y accesorios con fondos públicos.- BOE 19 marzo 2004, núm. 68/2004 [pág. 12216]


Reservorios implantables (ports).


ANEXO II


PRÓTESIS EXTERNAS





No se consideran incluidas las estructuras y articulaciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control por microprocesador.


06 18 Prótesis de miembro superior:


No se consideran incluidas las prótesis de miembro superior mioeléctricas, salvo en el caso de amputación bilateral del miembro superior.


06 18 03 Prótesis parciales de mano, incluyendo las prótesis de dedo.


06 18 06 Prótesis de desarticulación de muñeca.


06 18 09 Prótesis de antebrazo (por debajo del codo).


06 18 12 Prótesis para desarticulación de codo.


06 18 15 Prótesis de brazo (por encima del codo).


06 18 18 Prótesis para desarticulación de hombro.


06 18 21 Prótesis para amputados en el cuarto superior (interescapulotorácica).


06 18 24 (Redactado conforme a la Orden de 30 marzo 2000, por la que se modifica la Orden 18-1-1996, de desarrollo del Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 11 abril 2000, núm. 87/2000 [pág. 14704]


Prótesis de mano.


06 18 27 Pinzas y útiles funcionales.


06 18 30 Articulaciones de muñeca.


06 18 33 Articulaciones de codo.


06 18 36 Articulaciones de hombro.


06 21 Prótesis estéticas y no funcionales del miembro superior:


06 21 00 Prótesis estéticas y no funcionales del miembro superior.


06 24 Prótesis de miembro inferior:


06 24 03 Prótesis parciales del pie, incluyendo prótesis de dedos.


06 24 06 Prótesis de desarticulación de tobillo.


06 24 09 Prótesis transtibial (debajo de la rodilla).


06 24 12 Prótesis de desarticulación de rodilla.


06 24 15 Prótesis transfemoral (encima de la rodilla).


06 24 18 Prótesis desarticulación de cadera.


06 24 21 Prótesis para hemipelvectomía.


06 24 27 Pie protésico, excepto pies de «gran almacenamiento de energía», y similares.


06 24 30 Rotadores.


06 24 33 Articulaciones de rodilla.


06 24 36 Articulaciones de cadera.


06 24 39 Encajes tibiales. 06 24 42 Encajes femorales.


06 24 48 Prótesis temporales para movilización precoz de los amputados de miembros inferiores (prótesis inmediatas).


06 90 Ortoprótesis para agenesias:06 90 00 Ortoprótesis para agenesias.





ANEXO III


SILLAS DE RUEDAS





12 21 Sillas de ruedas:


12 21 00 (Redactado conforme a la Orden de 30 marzo 2000, por la que se modifica la Orden 18-1-1996, de desarrollo del Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 11 abril 2000, núm. 87/2000 [pág. 14704]


Sillas de ruedas manuales


12 21 00 Sillas de ruedas manuales 


12 24 00 Accesorios para sillas de ruedas, 


12 24 Accesorios para sillas de ruedas


12 21 21 (Redactado conforme a la Orden de 23 julio 1999, Modifica la Orden 18-1-1996, que desarrolla el Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 5 agosto 1999, núm. 186/1999 [pág. 29068]


Sillas de ruedas eléctricas para pacientes con limitaciones funcionales graves del aparato locomotor por enfermedad, malformación o accidente que cumplan todos y cada uno de los requisitos siguientes:


Incapacidad permanente para la marcha independiente.


Incapacidad funcional permanente para la propulsión de sillas de ruedas manuales con las extremidades superiores.


Suficiente capacidad visual, mental y de control que les permita el manejo de sillas de ruedas eléctricas y ello no suponga un riesgo añadido para su integridad o la de otras personas.


Para la prescripción de las sillas de ruedas eléctricas se tendrán en cuenta los criterios que se recojan en los protocolos que se establezcan al efecto por los servicios de salud e INSALUD





ANEXO IV


ORTESIS





No se consideran incluidas las órtesis elaboradas en fibra de carbono.


�
Aportación del usuario�-�Pesetas�
�
06 03 Ortesis de columna vertebral (no se consideran incluidas las fajas preventivas):�
�
�
06 03 06 Ortesis lumbo-sacras�
5.000�
�
06 03 09 Ortesis dorso-lumbo-sacras (dorso-lumbares)�
5.000�
�
06 03 12 Ortesis cervicales�
5.000�
�
06 03 15 Ortesis cérvico-torácicas�
5.000�
�
06 03 18 Ortesis cérvico-torso-lumbo-sacras�
5.000�
�
06 06 Ortesis de miembro superior:�
�
�
06 06 03 Ortesis de dedo�
2.000�
�
06 06 06 Ortesis de mano�
2.000�
�
06 06 12 (Redactado conforme a la Orden de 30 marzo 2000, por la que se modifica la Orden 18-1-1996, de desarrollo del Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 11 abril 2000, núm. 87/2000 [pág. 14704]


Ortesis de muñeca y mano 


06 06 12 Ortesis de muñeca y mano 


06 06 13 Ortesis de muñeca, mano y dedos. �
5.000�
�
06 06 15 Ortesis de codo�
5.000�
�
06 06 24 Ortesis de codo y hombro�
5.000�
�
06 06 27 Ortesis de hombro, codo y muñeca�
5.000�
�
06 06 33 Articulaciones de muñeca�
0�
�
06 06 36 Articulaciones de codo�
0�
�
06 06 39 Articulaciones de hombro�
0�
�
06 12 Ortesis de miembro inferior (no se consideran incluidas las órtesis de pie ni de rodilleras en tejido elástico sin flejes):�
�
�
06 12 06 Ortesis de pie y tobillo (tibiales)�
5.000�
�
06 12 09 Ortesis de rodilla�
5.000�
�
06 12 12 Ortesis de rodilla, tobillo y pie (femorales)�
5.000�
�
06 12 15 Ortesis de cadera, incluyendo órtesis de abducción�
5.000�
�
06 12 18 Ortesis de cadera, rodilla, tobillo y pie�
5.000�
�
06 12 21 Articulaciones de tobillo�
0�
�
06 12 24 Articulaciones de rodilla�
0�
�
06 12 27 Articulaciones de cadera�
0�
�
06 33 Calzados ortopédicos:�
�
�
06 33 90 Calzados ortopédicos para grandes deformidades�
6.000�
�



ANEXO V


PRÓTESIS ESPECIALES





�
Aportación del usuario�-�Pesetas�
�
06 30 Prótesis distintas de las de miembros (no se considera incluido el sujetador postoperatorio):�
�
�
06 30 18 Prótesis de mama�
6.000�
�
06 30 30 Prótesis de restauración de cara, incluyendo las de nariz y/o los pabellones auriculares y/o globos oculares en casos de traumatismo, enfermedad o malformación congénita�
4.000�
�
06 30 33 Prótesis palatinas para malformaciones congénitas, traumatismos y procesos oncológicos del paladar�
4.000�
�
12 03 Ayudas de marcha manipuladas por un brazo:�
�
�
12 03 06 Bastones de codo con apoyo de antebrazo (Redactado conforme a la Orden de 30 marzo 2000, por la que se modifica la Orden 18-1-1996, de desarrollo del Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 11 abril 2000, núm. 87/2000 [pág. 14704]�
2.000�
�
12 03 09 Bastones de codo con soporte en antebrazo (Redactado conforme a la Orden de 30 marzo 2000, por la que se modifica la Orden 18-1-1996, de desarrollo del Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 11 abril 2000, núm. 87/2000 [pág. 14704]�
2.000�
�
12 03 16 Bastones con tres o más patas (Redactado conforme a la Orden de 30 marzo 2000, por la que se modifica la Orden 18-1-1996, de desarrollo del Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 11 abril 2000, núm. 87/2000 [pág. 14704]�
2.000�
�
12 06 Ayudas de marcha manipuladas por los dos brazos:�
�
�
12 06 00 Andadores�
5.000�
�
03 06 Ayudas para el tratamiento de afecciones circulatorias:�
�
�
03 06 03 Prendas de compresión para brazos, piernas y otras partes del cuerpo para quemados, linfedemas de miembros superiores, linfedemas graves de miembros inferiores y grandes queloides. (Redactado conforme a la Orden de 30 marzo 2000, por la que se modifica la Orden 18-1-1996, de desarrollo del Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 11 abril 2000, núm. 87/2000 [pág. 14704]�
5.000�
�
03 33 Ayudas para la prevención de los daños por presión (ayudas antidecúbitos). (Redactado conforme a la Orden de 30 marzo 2000, por la que se modifica la Orden 18-1-1996, de desarrollo del Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 11 abril 2000, núm. 87/2000 [pág. 14704]�
�
�
03 33 03 Cojines para prevenir los daños por presión, sólo para pacientes lesionados medulares. (Redactado conforme a la Orden de 30 marzo 2000, por la que se modifica la Orden 18-1-1996, de desarrollo del Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 11 abril 2000, núm. 87/2000 [pág. 14704]�
5.000�
�
03 48 Equipamiento para el aprendizaje del movimiento, la fuerza y el equilibrio:�
�
�
03 48 06 Aparatos de bipedestación(*)�
5.000�
�
03 48 21 Planos inclinados(*)�
5.000�
�
21 45 (Redactado y añadido conforme a la Orden de 30 marzo 2000, por la que se modifica la Orden 18-1-1996, de desarrollo del Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 11 abril 2000, núm. 87/2000 [pág. 14704]


Ayudas para la audición: Para pacientes hipoacúsicos, de cero a dieciséis años de edad, afectados de hipoacusia bilateral neurosensorial, transmisiva o mixta, permanente, no susceptible de otros tratamientos, con una pérdida de audición superior a 40 dB en el mejor de los oídos (valor obtenido promediando las frecuencias de 500, 1.000 y 2.000 Hz).


21 45 00 (Redactado y añadido conforme a la Orden de 30 marzo 2000, por la que se modifica la Orden 18-1-1996, de desarrollo del Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 11 abril 2000, núm. 87/2000 [pág. 14704]


Audífonos.


21 45 90 (Redactado y añadido conforme a la Orden de 30 marzo 2000, por la que se modifica la Orden 18-1-1996, de desarrollo del Real Decreto 63/1995, de 20-1-1995, para la regulación de la prestación ortoprotésica.- BOE 11 abril 2000, núm. 87/2000 [pág. 14704]


Moldes adaptadores para audífonos».





Los Servicios de Salud e INSALUD vincularán la financiación de los audífonos y moldes adaptadores a programas de detección precoz, tratamiento completo y seguimiento de la hipoacusia.








(*)Sólo para pacientes lesionados medulares, parálisis cerebral, traumatismos craneoencefálicos, mielomeningocele, distrofias musculares progresivas y enfermedades neurodegenerativas.
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