DECRETO --/2020 de --- de ----------- , del Consgjo de Gobierno, por e que se establece €
catalogo de material ortoprotésico de la Comunidad de Madrid, seregula el procedimiento de
obtenciéon de la prestacion ortoprotésica y de prestacion por gastos de desplazamiento de
pacientes fuera de la Comunidad de Madrid.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Naciona de Salud,
dedica su Capitulo | a la regulacién de las distintas prestaciones del mismo, estableciendo la
cartera de servicios y sus clasificaciones, asi como los diferentes catél ogos de prestaciones, cuyo
objeto es garantizar las condiciones bésicas y comunes para una atencién integral, continuaday
en el nivel adecuado de atencién. El catdlogo comprenderd las prestaciones correspondientes,
entre otras, la ortoprotésica, que forma parte de la Cartera comun de servicios del Sistema
Nacional de Salud en su modalidad de Cartera comUn suplementaria.

El objetivo de este proyecto normativo es establecer €l Catdl ogo de material ortoprotésico
delaComunidad de Madrid, regular el procedimiento de prestacion ortoportésicaen el ambito de
la Comunidad de Madrid dentro de los mérgenes que posibilita la normativa estatal asi como €l
procedimiento relativo a la prestacion por gastos de desplazamiento de pacientes y, en su caso,
acompanantes para recibir asistencia sanitaria fuera de la Comunidad de Madrid, todo ello en €
marco establecido por laLey 16/2003, de 28 de mayo.

Por 1o que ala prestacion ortoprotésica se refiere, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por € que se regulala cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y
el procedimiento para su actualizacion, recoge en su anexo VI € contenido de dicha prestacion,
incluyendo tanto |osimplantes quirdrgicos como las ortoprotesis externas (protesis externas, sillas
de ruedas, ortesis y ortoprotesis especiales). Asimismo, determinalos grupos y subgrupos que la
integran y en el caso de las ortoproétesis externas, también los codigos homologados a utilizar en
el sistema de informacién que identifican las respectivas categorias de productos. Ademés,
especifica otros aspectos relativos a acceso a la prestacion, a procedimiento de obtencion, asi
como los requisitos generales aplicables ala misma.

Laprecitadaley respecto ala prestacion ortoprotési ca establece que por orden ministerial,
previo acuerdo del Consgo Interterritorial, a propuesta de la Comisién de prestaciones,
aseguramiento y financiacion, se aprobara la actualizacion del catdlogo de prestaciones, los
importes maximos de financiacion y los coeficientes de correccion a aplicar para determinar la
facturacion definitiva a los servicios autondémicos de salud por parte de los proveedores, que
tendr&la consideracion de precio final.

La mencionada actualizacion se llevé a cabo mediante sendas 6rdenes ministeriales. Por
un lado, la Orden SCB/45/2019, de 22 de enero, por la que se modifica e anexo VI del Red
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por € que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud y e procedimiento para su actualizacion, se regula €
procedimiento de inclusién, ateracion y exclusion de la oferta de productos ortoprotésicos 'y se
determinan los coeficientes de correccion, y, por otro, la Orden SCB/480/2019, de 26 de abril,
por la que se modifican los anexos |, 11 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 €
procedimiento para su actualizacion. La primera, establece € catdlogo comin para sillas de
ruedas, ortesis y ortoprétesis especiales, y la segunda, en cuanto alas protesis externas distintas
de miembros, actualiza los productos e incorpora ademas la ampliacion de la edad para la
financiacion de los audifonos hasta los veintiséis afios gradualmente, de forma que en el primer
afo se financien hastalos veinte afios, incorporando cada afio un tramo de edad de dos afios, hasta
alcanzar los veintisés afios. Ambas ordenes, establecen que los responsables de la prestacion
ortoprotésica adaptaran sus respectivos catdogos, que contendrédn, a menos, los tipos de
productos del catalogo comun.



En cuanto a catdogo de materia ortoprotésico, significar que la Comunidad de Madrid
en la actualidad no dispone de un Catalogo propio por lo que ha estado aplicando el Catdlogo de
prestacion ortoportésica del extinto Instituto Nacional de la Salud. En consecuencia, procede que
en cumplimiento de la mencionada normativa, mediante la tramitacién de este decreto la
Comunidad de Madrid establezca su propio Catadlogo de material ortoprotésico, incorporando los
tipos de productos que constituyen €l catalogo comun para sillas de ruedas, ortesisy ortoprétesis
especiaes, asi como |os correspondientes a protesi s externas distintos de miembros. Indicar, que
para completar el catdlogo comin en lo que se refiere al resto de protesis externas, de miembro
superior einferior unavez que éstas sean objeto de actualizacion por el ministerio competente en
materia de sanidad, se incorporaran a Catdogo de materia ortoprotésico de la Comunidad de
Madrid, manteniéndose hasta ese momento aquellas prétesis externas de miembro superior e
inferior contempladas en el citado Catdogo de prestacion ortoportésica del extinto Instituto
Nacional de la Salud.

El segundo aspecto que regula este decreto es e procedimiento de obtencién de la
prestacion ortoprotésica. Este procedimiento se articula en base a las previsiones de la Orden
Ministerial SCB/45/2019, de 22 de enero, que prevé que € responsable de la prestacion
ortoprotésica determinara el procedimiento para su gestiéon, obtencion, acceso, indicacion y
prescripcion, ademés de laelaboracion 'y aplicacion del catdlogo, aspectos éstos que se desarrollan
en e articulado e incorporando en € Anexo | del decreto los productos que habran de ser de
especia prescripcion exigiéndose un informe médico especifico, asi como los especidistas o
unidades clinicas que podran prescribir cada uno de los articulos, estableciéndose a su vez €l
periodo de renovacion de cada producto incluido en e catdlogo. Este decreto regula ademas €
[lamado endoso que posibilita que el usuario no tenga que adelantar e importe del producto
ortoprotésico prescrito cuando no disponga de recursos econdémicos suficientes o e producto
tenga un elevado importe.

Por otra parte, la prestacion por gastos de desplazamiento de un paciente fuera de la
Comunidad de Madrid, tiene su origen en la Disposicion adiciona cuarta del Real Decreto
63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del Sistema Naciona de
Salud, en tanto se desarrolla el contenido de |a cartera de servicios de atencidon sociosanitaria,
disposicion que ha sido declarada vigente por la Disposicion transitoria Unica de la Ley 16/2003,
de 28 demayo. Laprecitadaley, en su articulo 8 bis, establece la carteracomuin bésicade servicios
asistenciales del Sistema Naciona de Salud que comprende todas |as actividades asistenciales de
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se realicen en centros sanitarios o
sociosanitarios, cubiertos de forma compl eta por financiacion publica que se hard garantizando la
continuidad asistencial.

Destacar quelalLey 16/2003, de 28 de mayo, prevélaexistenciade servicios dereferencia
parala atencion de aguellas patol ogias que precisen de alta especializacion profesional o elevada
complejidad tecnol égica, o cuando € nuimero de casos a tratar no sea elevado y pueda resultar
aconsgjable, la concentracion de los recursos diagnosticos y terapéuticos. Asi, los Centros,
Servicios y Unidades de Referencia en e Sistema Nacional de Salud (CSUR) dan cobertura a
todo € territorio nacional y deben garantizar a todos los usuarios del Sistema que |o precisen su
acceso en igualdad de condiciones, con independencia de su lugar de residencia. En este contexto,
la prestacion de asistencia sanitaria prestada en el CSUR correspondiente se financia con cargo al
Fondo de cohesion sanitaria, y la Comunidad de Madrid, a través de su propio presupuesto,
compensa los gastos por transporte, alojamiento y manutencion derivados de | os desplazamientos
que haderedizar € pacientey, en su caso, acompafiante si asi lo indicad facultativo que rediza
la derivacion. En este sentido, decir que todas las gestiones a redizar por las Comunidades
Auténomeas para la derivacion de los pacientes al CSUR ubicado en otra Comunidad Auténoma
se efecttian siempre por indicacion del facultativo especialistaatravésdel Sistemade Informacion
del Fondo de Cohesién (SIFCO), indicando, si fuera € caso, €l tipo de transporte a utilizar. El
tipo de transporte que se financia a través del procedimiento regulado en este decreto, es
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realizado en medios ordinarios de transporte de vigj eros publicos o privados (vehicul o particul ar)
gue no precisan acondicionamiento para € traslado de pacientes.

El acceso a dichas prestaciones ha de garantizarse en condiciones de igualdad efectiva,
por 1o que resulta necesario establecer, para cada una de ellas, un procedimiento &gil y sencillo,
adaptado plenamente a los principios informadores de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones PUblicasy de la Ley 40/2015, de
1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Pdblico.

La tramitacion de este decreto se ha reaizado de conformidad con lo establecido en
Acuerdo de 5 de marzo de 2019, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueban lasinstrucciones
generales paralaaplicacion del procedimiento parael gercicio delainiciativalegislativay dela
potestad reglamentaria del Consegjo de Gobierno. En su cumplimiento, se ha sometido a consulta
publicacon el objetivo de recabar |a opinién de los sujetos potencia mente af ectados por lanorma
y de sus organi zaciones méas representativas, acerca de las cuestionesindicadas en € articulo 26.2
delaLey 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, especialmente en lo que ala necesidad y
oportunidad de su aprobacion se refiere. Se han recabado asimismo los informes de impacto de
género, en lainfancia, la adolescenciay la familia por razon de orientacion sexual, identidad o
expresion de género, emitidos, respectivamente, por las direcciones generaes competentes en
materia de mujer, ladireccion general competente en materia de menoresy familiay ladireccion
general competente en materia de no discriminacion de personas LGTBI de acuerdo con lo
establecido en € articulo 7.2.d) de las citadas Instrucciones del Consejo de Gobierno. Por otra
parte, se ha recabado informe de calidad normativa emitido por la Secretaria General Técnicade
la Consgieria de Presidencia, de acuerdo con lo establecido en d articulo 15.3.a) del Decreto
282/2019, de 29 de octubre, del Consegjo de Gobierno, por € que se establece la estructura
organica de la Consgjeria de Presidencia, e informe de la Secretaria General Técnica de la
Consgjeria de Sanidad. La Direccién General de Transparencia, Gobierno Abierto y Atencién al
Ciudadano emiti6 informe en materia de administracion electronica. Se recabaran informe de la
Abogacia General de la Comunidad de Madrid, dictamen de la Comision Juridica Asesora, e
informes de las Secretarias Generales Técnicas de las Consgjerias.

Asimismo, € contenido de la presente norma se gusta a los principios de buena
regulacién contenidos en € articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, principios de necesidad, eficacia,
proporciondidad, seguridad juridica, transparenciay eficiencia, en tanto que la misma persigue
un interés general dado que esta norma es € instrumento més adecuado para garantizar a los
pacientes de la Comunidad de Madrid un acceso a la prestacion ortoprotésicay a la prestacion
por gastos de desplazamiento, igual y efectivo al del resto de los ciudadanos del territorio espariol,
regulando un procedimiento administrativo &gil para todos los intervinientes, restringiendo a
minimo imprescindible los tramites a realizar por los mismos. Del mismo modo, durante €l
procedimiento de elaboracion de la presente norma se posibilitara una participacion activa de sus
potencia es destinatarios através ddl trdmite de audienciaeinformacion publica. Finalmente, cabe
sefidar que se evitan cargas administrativas innecesarias y accesorias, Sin incorporar cargas
adicionaesy racionaliza, en su aplicacion, la gestion de los recursos publicos.

El Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid, establece, en su articulo 27.4y 5,
gue en el marco de la legidacion bésica del Estado corresponde a la Comunidad de Madrid €l
desarrollo legislativo, la potestad reglamentaria y la gecucion en materia de sanidad e higiene,
asi como la coordinacién hospitalariaen general.

De conformidad con lo establecido en los articulos 21.g) y 50.2 de la Ley 1/1983, de 13
de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Comunidad de Madrid y 9 de laLey 12/2001,
de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid, e Consejo de Gobierno
de la Comunidad de Madrid resulta competente para dictar el presente decreto.
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En su virtud, a propuesta del Consgjero Sanidad, de acuerdo/oida la Comision Juridica
Asesora de la Comunidad de Madrid, el Consejo de Gobierno, previa deliberacion, en lareunion
del dia de -- de 2020

DISPONE

TITULO PRELIMINAR
Disposiciones generales
Articulo 1. Objeto y &mbito de aplicacion.

El objeto de esta norma es establecer € catdogo de materia ortoprotésico de la
Comunidad de Madrid, que se recoge en el Anexo | con la denominacion “ Catdl ogo de material
ortoprotésico” y regular los procedimientos de obtencidn de la prestacion ortoprotésica en el
ambito de la Comunidad de Madrid, asi como de la prestacién por los gastos generados como
consecuencia del desplazamiento de un paciente a otra comunidad auténoma o a otro estado
perteneciente ala Unidn Europea, al Espacio Econdémico Europeo o Suiza.

Articulo 2. Beneficiarios.

Podrén ser beneficiarios de la prestacion ortoprotésicay de la prestacion por gastos de
desplazamiento de pacientes fuera de la Comunidad de Madrid en los términos regulados en esta
norma en sus distintas modalidades, |as personas con derecho a la asistencia sanitaria a cargo del
Servicio Madrilefio de Salud en el momento de producirse el hecho causante de la prestacion.

TITULOI

Del catalogo de material ortoprotésico dela Comunidad de Madrid y la prestacion
ortoprotésica

CAPITULOI
Catélogo de material ortoprotésico dela Comunidad de Madrid
Articulo 3. Catélogo de material ortoprotésico en la Comunidad de Madrid.

El Catdlogo de material ortoprotésico contiene todos agquellos productos sanitarios de
carécter ortoprotésico susceptibles de financiacion através de la prestacion ortoprotésicaincluida
en lacartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

SECCION 12 CATALOGO DE PRODUCTOS
Articulo 4. Catélogo de productos objeto de financiacion a través de reintegro de gastos.

1. Los productos objeto de financiacion por la Comunidad de Madrid a través del
reintegro de gastos por prestacion ortoprotésica seran los contemplados en € Anexo |, que
coincidirdn con los establecidos con carécter general en la correspondiente cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud vigente en e momento de la adquisicion del material
ortoprotésico, todo ello sin perjuicio de lo establecido en el articulo 5.

2. Quedan excluidos de la prestacion ortoprotésica de la Comunidad de Madrid los
articulos denominados de préstamo, segunda mano, asi como las recuperaciones, reparacionesy
el aquiler de material ortoprotésico.

Articulo 5. Catélogo de productos objeto de financiacion directa por los hospitales.



Serén objeto de financiacion directamente por parte del hospital a que pertenece el
facultativo que redliza la indicacion a paciente, aquellos productos pertenecientes a los
Subgrupos: Protesis de restauracion facial (codigo 06 30 30) incluyendo las de nariz y/o los
pabellones auriculares y/o globos oculares en casos de traumatismo, enfermedad o malformacion
congénita; Protesis de maxilares (codigo 06 30 33); Recambios de componentes externos de
implantes auditivos (cédigo 22 06 99) y Recambios de componentes externos del estimulador
diafragmatico o electroestimulador del nervio frénico (cddigo 89 99 00), indicados en el articulo
Unico de la Orden SCB/480/2019, de 26 de abril.

SECCION 22NORMAS GENERALES DE APLICACION DEL CATALOGO DE
MATERIAL ORTOPROTESICO

Articulo 6. Importe méximo de financiacion.

El importe maximo de financiaci én eslacuantiaméximafijada para cadatipo de producto
a efectos de su financiacion y serd el establecido en la correspondiente cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud vigente en e momento de la adquisiciéon del material
ortoprotésico. De acuerdo con |o establecido en el apartado 4.2.f) del Anexo VI del Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, los establecimientos que opten por dispensar productos
ortoprotésicos a cargo del Sistema Naciona de Salud, no podran cobrar a usuario cantidades
adicionaes alaaportacion que en su caso |e pudieracorresponder en funciédn del tipo de producto
de acuerdo con € articulo siguiente, salvo en €l caso de lamejorareguladaen € articulo 9.

Articulo 7. Aportacion del usuario.

La aportacion del usuario para cada tipo de producto en materia de financiacion, serala
que venga establecida por € titular de la competencia en materia de cartera de servicios del
Sistema Nacional de Salud en el momento de la adquisicion del material ortoprotésico. Dicha
aportacion, por tanto, no serd objeto de financiacion atraves de la prestacién ortoprotésica.

Articulo 8. Periodo de renovacion.

1. Por periodo de renovacion ha de entenderse el periodo minimo que ha de transcurrir
entre la adquisicién de un producto que hubiese sido financiado a través de la prestacion
ortoprotésicay laadquisicion posterior del mismo producto a efectos de su nueva financiacion.

2. El periodo de renovacion de cada producto coincidira con lavidamediafijadaparalos
mismos en la correspondiente carterade servicios comunes del SistemaNacional de Salud vigente
en & momento de la adquisicion del material ortoprotésico. Dicho periodo de renovacién podré
reducirse en casos debidamente justificados por el prescriptor por tratarse de nifios en los que se
requiere una adecuacion a la etapa de crecimiento o de pacientes en los que la evolucién de su
patologia 0 cambios antropométricos asi 10 exijan o bien cuando concurran circunstancias
objetivas que influyan en un especial desgaste de |os productos.

3. El mero hecho del transcurso del plazo de renovacion del producto no genera
automaticamente la necesidad de renovacion, sino que debera ser valorada especificamente en
cada caso por € prescriptor. La renovacion solo podra concederse cuando no sea debida a mal
trato o uso inadecuado del producto por parte del usuario.

Articulo 9. Mgjora.

1. Con laprescripcion de uno de los articul os incluidos en la Oferta regulada en la Orden
SCB/45/2019, de 22 de enero, queda suficientemente acreditado que e producto prescrito es
adecuado y suficiente paralapatologia del paciente desde € punto de vista clinico, al encontrarse
dicho producto incluido en la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud.



2. No obstante |o anterior, €l paciente por su propia voluntad podra adquirir en base ala
mejora regulada en el presente articulo, un producto distinto del mismo tipo que e prescrito,
siempre que dicho producto se encuentre entre los comunicados ala citada Oferta de acuerdo con
lo regulado en € articulo 13 de la Orden SCB/45/2019, de 22 de enero. Asi en aquellos casos en
los que se adquiera por €l usuario un producto comunicado a la Oferta por importe superior a
importe méximo de financiacion del articulo prescrito, se abonara en concepto de prestacion
ortoprotésicael citado importe maximo de financiacion correspondiente adicho tipo de producto,
siendo por tanto a cargo del interesado la diferencia existente entre dicho importe maximo de
financiacion y el precio deventaa publico (PVP) del producto adquirido, debiendo cumplirse en
todo caso |0 establecido para €l acceso ala prestacion ortoprotésica.

3. Deacuerdo con lo establecido en € articulo 4.2 dela Orden Ministerial SCB/45/2019,
de 22 de enero, en el caso de productos elaborados a medida, tnicamente se financiaran aquellos
gue se clasifiquen en uno de lostipos de productos del catédl ogo comin y no superen el respectivo
importe maximo de financiacién.

Articulo 10. Establecimientos dispensadores y adaptadores y adquisicion de los productos.

1. A efectos de financiacion a través de la prestacion ortoprotésica, de conformidad con
lo establecido en € punto 5.2.b) del Anexo VI del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre,
la adaptacién y dispensacion de los productos ortoprotésicos se realizara en los establecimientos
autorizados paradicho fin. En todo caso, se tratara de establ ecimientos sanitarios que cuenten con
la correspondiente autorizacion sanitaria, de acuerdo con lo dispuesto en € Rea Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, por € que se establecen las bases generales sobre autorizacién de
centros, serviciosy establecimientos sanitarios.

2. De acuerdo con lo establecido en e punto 4.2.f) del Anexo VI del Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, |os establecimientos sanitarios dispensadores y adaptadores de
productos ortoprotési cos que opten por dispensar productosacargo del SistemaNaciona de Salud
asumiran todas las condiciones establecidas en dicho anexo y no podran cobrar a usuario
cantidades adicionales ala aportacion que en su caso le pudiera corresponder en funcién del tipo
de producto, salvo lo establecido en € articulo 9.

3. En relacion con lo establecido en el apartado 1.2 del Anexo | de la Orden Ministeria
SCB/45/2019, de 22 de enero, no serd objeto de financiacion a través de la prestacion
ortoprotésica de la Comunidad de Madrid, la adquisicién de cuaquiera de los productos
establecidos en € vigente Catdlogo Genera de Material Ortoprotésico cuando |os mismos sean
adquiridos por correspondencia, a distancia o a través de medios teleméticos, toda vez que la
cobertura por el Sistera Publico de Sdud de cualquier protesis, ortesis, ortoprotesis especiales y
sillas de ruedas o similar requiere de prescripcion médica, exija 0 no adaptacion individualizada
a paciente, estableciéndose en el articulo 3.5 del Real Decreto Legidlativo /2015, de 24 dejulio,
por € que se aprueba el texto refundido delaL ey de garantiasy uso racional delos medicamentos
y productos sanitarios, que se prohibe la venta, por correspondencia y por procedimientos
teleméticos, de productos sanitarios sujetos a prescripcion. Todo ello teniendo en cuenta, que
todos los productos de la prestacion ortoprotésica se encuadran en el concepto de “productos
sanitarios’ alos efectos del Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre, por el gue se regulan los
productos sanitarios, y del citado Real Decreto Legidativo 1/2015, de 24 dejulio.

CAPITULOII
Prestacion ortoprotésica

SECCION 12REQUISITOS DE LA PRESTACION ORTOPROTESICA

Articulo 11. Acceso a la prestacién ortoprotésica.



El acceso ala prestacion ortoprotésica se harg, garantizando | as necesidades sanitarias de
los usuarios, através de la prescripcion médica realizada por facultativos especialistas de acuerdo
con lo establecido en los articul os siguientes y mediando en todo caso solicitud del interesado.

Articulo 12. Prescripcion médica.

A los solos efectos de financiacion de los productos incluidos en la prestacion ortoprotésica
regulada en esta normay, de acuerdo con lo establecido en e articulo anterior, la prescripcion
médica de un producto ortoprotésico debera ser realizada conforme a los siguientes requisitos:

a) Debe ser emitida por un médico especialistaen lamateria correspondiente ala clinicadel
paciente perteneciente a Sistema Naciona de Salud, o que actien por cuenta del mismo,
establ eciéndose | os centros hospital arios, unidades clinicas'y especialidades que pueden prescribir
cada producto en el apartado relativo a servicio prescriptor del Anexo I, no siendo objeto de
financiacion a través de la prestacion ortoprotésica ningun producto prescrito por unidades
clinicasy especialidades o centros hospitalarios distintos alos fijados en el citado Anexo I.

b) Parala prescripcion médica se atendera a criterios de individualizacion en relacién con
los pacientes, sus condiciones de salud y de calidad de vida, tales como edad, evolucién previsible
de la patologia o discapacidad, situacion laboral y social, grado de autonomia personal y acceso
aservicios delacomunidad y otros de analoga significacion, asi como alasindicaciones clinicas
establecidas conforme alo regulado en € articulo 17.

Articulo 13. Requisitos generales de la prescripcion médica susceptible de prestacion
ortoprotésica.

En la prescripcion de los productos ortoprotésicos deberadn constar, como minimo, los
siguientes datos:

a) Responsable de la prescripcién: datos de identificacion del facultativo (nombre y
apellidos, numero de colegiado, codigo de identificacién asignado por las administraciones
competentes, centro sanitario y servicio).

b) Paciente: datos de identificacion (nombre y apellidos, NIF/NIE; CIPA; fecha de
nacimiento), peso y tala, s procede, y colectivo a que pertenece segin su condicion de
asegurado, de acuerdo con la clasificacion que en cada momento establezca € organismo
competente sobre la materia en funcidn del porcentgje de aportacion que le correspondaen virtud
del tipo de tarjeta sanitaria, seguiin la normativa aplicable.

c) Motivo de la prescripcion: accidente de trabgjo, accidente de tréfico, accidente
deportivo, otro tipo de accidente (especificar), malformaci 6n congénita, enfermedad u otro origen

(especificar).

d) Diagnostico: discapacidad o patologia que justifica la prescripcion, patologias
concomitantes que influyan en la prescripcion y otrainformacion clinica de interés.

€) Vdoracion socia (cuando proceda): actividades que realiza, medio en € que vive u
otras circunstancias que puedan influir en la prescripcion o renovacion de los productos.

f) Prescripcion: fecha; producto y tipo de producto (incluido codigo y descripcidn); clase
de prescripcion (primera prescripcidn, renovacion con la justificacion del motivo, o recambio);
recomendaciones de uso. Cuando sea hecesario indicar productos de varios tipos diferentes para

el mismo usuario para componer una misma prescripcion final global, todos ellos se indicaran
conjuntamente constituyendo a todos |os ef ectos una Unica prescripcion.

g) Firmadel responsable de la prescripcién.

h) Revisiones que hayan de redlizarse, en su caso.
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Articulo 14. Modelo de prescripcién médica susceptible de prestaci én ortoprotésica.

1. Toda prescripcion susceptible de prestacion ortoprotesica realizada por un facultativo
especialista perteneciente al Servicio Madrilefio de Salud, sera elaboradaatravés delaaplicacion
informdtica de prescripcion electronica de material ortoprotésico a través del modelo que se
genere mediante la utilizacion de la misma salvo casos debidamente justificados de incidencia
informatica o similar en € momento de la prescripcidn que podra ser elaborada en otro soporte,
siempre gue consten en todo caso, los datos consignados en € articulo anterior.

2. Cuaquier modificacion que se redice en € documento de prescripcion, deberd ser
realizaday validadapor un facultativo prescriptor, no admitiéndose modificacién algunarealizada
por personadistintaa citado facultativo.

Articulo 15. Periodo de vigencia de la prescripcién médica.

La prescripcion tendra una vigencia de doce meses a contar desde la fecha de emision.
Transcurrido ese periodo sin haber adquirido el producto prescrito, dicho documento perderatoda
validez a efectos de la obtencion de la prestacion ortoprotésica vinculada al mismo.

Asimismo, y en todo caso, |la prescripcidn deberd ser anterior alaadquisicion del producto
objeto de financiacion.

Parael caso delatramitacion delaprestacion ortoprotésicaatravés delafiguradel endoso
regulada en el articulo 25, los doce meses de vigencia de la prescripcion se contaran desde la
fecha de emision de dicha prescripcion y hasta la fecha de la correspondiente factura proforma.

Articulo 16. Especial prescripcion.

En & Anexo | se establecen aguellos articulos objeto de prestacion ortoprotésica
calificados como de“ especial prescripcion”. En estos casos, |a prescripcion deberair acompafiada
de informe clinico emitido por e facultativo prescriptor en € que quede suficientemente
acreditado e cumplimiento de las indicaciones clinicas establecidas, con € fin de que la
Inspeccién Médica pueda valorar € cumplimiento de los correspondientes requisitos de
financiacion en cada caso, de acuerdo con |o establecido en € articulo 22.

Articulo 17. Indicaciones clinicas e incompatibilidades.

1. Enel Anexo | seestablecen lasindicaciones clinicas que han de concurrir en el paciente
a efectos de acceder a la financiacion de la prestacion ortoprotésica por la adquisiciéon de cada
uno de los correspondientes productos incluidos en la misma, no siendo objeto de financiacion
ningun articul o prescrito paraindicaciones distintas a las fijadas en dicho Anexo.

2. En el Anexo |l se establecen las incompatibilidades de prescripcion de determinados
articulos en relacion con la prestacion ortoprotésica, que habrén de tenerse en cuenta en €
momento de la prescripcion.

SECCION 22PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE LA PRESTACION
ORTOPROTESICA

Articulo 18. Solicitud de obtencién de la prestacion ortoprotésica.

1. El procedimiento se iniciara a solicitud del paciente al que le prescriben € producto
ortoprotésico, 0 quien ostente su patria potestad y cuya actuacién esté permitida por €
ordenamiento juridico, todo ello sin perjuicio de los requisitos establecidos para estos casos por
lalegidacion vigente y de lo establecido en €l articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Los interesados en la prestacion ortoprotésica deberdn presentar solicitud en el plazo
méximo de doce meses a contar desde |la fecha de emisién del justificante de pago. Transcurrido
dicho plazo legal, la solicitud serainadmitida por extemporanea.
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Parael caso delatramitacion delaprestacion ortoprotésicaatravésdelafiguradel endoso
regulada en e articulo 25, los doce meses se contaran desde la fecha de emision de la
correspondiente factura proforma.

L as solicitudes se formularan conforme a model o aprobado, previo informe favorable de
la Direccion General de Transparencia, Gobierno Abierto y Atencion a Ciudadano de la
Comunidad de Madrid que figure en la pagina web oficial www.comunidad.madrid, de acuerdo
con lo establecido en Decreto 85/2002, de 23 de mayo por € que se regulan los criterios de
evaluacion de la calidad de los servicios publicos y se aprueban los Criterios de Calidad de la
Actuacion administrativa en la Comunidad de Madrid y se acompafiaran de los documentos que
se establecen en € articulo 19. En caso de no formularse a través de dicho modelo, la solicitud
debe contener al menos la informacion establecida en el articulo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Plblicas.

2. Las solicitudes podran presentarse de forma presencial en la Oficina de asistencia en
materia de registro del Servicio Madrilefio de Salud, en las oficinas de Correos en la forma que
reglamentariamente se establezca, en las representaciones diplométicas u oficinas consulares de
Esparia en el extranjero, y en el resto de oficinas de asistencia en materia de registros, de acuerdo
con lo establecido en € articulo 16.4 delaLey 39/2015, de 1 de octubre.

3. Las solicitudes podran presentarse por medios electronicos a través del porta de la
pagina web de la Comunidad de Madrid www.comunidad.madrid, o a través de cualquier otro
registro el ectronico, siendo necesario disponer de uno del os certificados € ectroni cos reconocidos
o cualificados de firma el ectronica, que sean operativos en la Comunidad de Madrid y expedidos
por prestadoresincluidos en la“ Lista de confianza de prestadores de servicios de certificacion” o
cualquier otro sistema de firma el ectrénica que la Comunidad de Madrid considere valido en los
términos y condiciones que se establezcan especificamente para cada tipo de firma.

La documentacion requerida puede anexarse ala solicitud en el momento de su envio o
autorizar ala Comunidad de Madrid a la consulta de los datos contenidos en |os certificados, en
aquellos casos en que existaestaopcion en e correspondiente formulario de solicitud. Igual mente,
podran aportarse documentos durante la tramitacion del expediente, a través de la opcion
“Aportacion de Documentos’, disponible en € portal Administracion Electrénica de
www.comunidad.madrid

4. Se podran recibir las notificaciones que tenga que hacer la Administracion Publica de
la Comunidad de Madrid a través del Sistema de Notificaciones Teleméticas disponible en e
citado portal, s asi lo indica el solicitante en el impreso de solicitud, siempre que se haya dado
de ataen d citado sistema.

Articulo 19. Documentacién necesaria para la obtencion de la prestacion ortoprotésica.

Lasolicitud de prestaci6n ortoprotési ca deberd acompafiarse necesariamente de | os siguientes
documentos:

a) Prescripcion médicaorigina segun lo establecido en € articulo 11y siguientes.

b) Factura original con todos los requisitos establecidos en la legislacién vigente sobre la
materia, que acredite e gasto.

¢) Justificante de cuenta bancariaen la que € solicitante figure como titular o autorizado.

d) Informes médicos complementarios en los casos establecidos y con e contenido fijado
enel Anexo ll.



e) NIF/NIE en vigor del solicitante y en su caso del representante, asi como la tarjeta
sanitaria individua del paciente, que podran aportarse junto con la solicitud. No obstante, la
administracion actuante podra consultar o recabar electrénicamente dichos documentos a traveés
de susredes corporativas 0 mediante consultaalas plataf ormas de i ntermediaci én de datos u otros
sistemas electrénicos habilitados al efecto, salvo que el interesado se opusiera expresamente a
ello, de acuerdo con lo establecido en € articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

f) Acreditacién del grado de parentesco en los casos en que el solicitante sea personadistinta
al paciente por cual quiera de los medios fehacientes que establece lalegislacion vigente, asi como
acreditacion de ostentar la patria potestad de acuerdo con lo establecido en €l articulo 18.1.

g) Acreditacion de larepresentacion en caso de actuar atraves de representante, de acuerdo
con lo establecido en los articulos 5y 6 dela Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Todo €llo sin perjuicio de aportar cualquier otro documento que estime pertinente o que sea
requerido por la Administracion Publica competente con € fin de acreditar €l derecho a la
prestacion.

Articulo 20. Tramitacién e Instruccion.

Una vez recibida la solicitud, se realizard la valoracion de la misma, a efectos de su
tramitacion e instruccion.

Articulo 21. Revision y conformidad.

A lavista de las circunstancias clinicas que concurran en el paciente, en aguellos casos
que el prescriptor lo considere oportuno, paralarevision y conformidad sera necesario que, por
parte de un facultativo especialistaen laclinicadel paciente, se dé conformidad de forma expresa
al producto entregado a usuario. El facultativo deberd comprobar que se gjustaalas indicaciones
del prescriptor, alas necesidades del paciente y que esta adecuadamente adaptado o elaborado.
En caso contrario, indicara las modificaciones que hayan de introducirse en € producto con
carécter previo a la citada conformidad, corriendo a cargo del establecimiento cuantas
rectificaciones imputables a la elaboracion y adaptacion sean necesarias, debiendo en la
elaboracion de los productos gustarse a las indicaciones consignadas por el especidista
prescriptor, de acuerdo conlo establecido en el punto 5.2.f) del Anexo | delaOrden SCB/45/2019,
de 22 de enero.

Articulo 22. Informe de la Inspeccion Médica.

1. Paralos casos de productos calificados como de especia prescripcion en el Anexo | de
acuerdo con lo establecido en el articulo 16, serd preceptiva la solicitud del correspondiente
informe a emitir por la Inspeccion Médica de la Comunidad de Madrid.

2. El contenido minimo de la informacion clinica necesaria que debe constar en la
prescripcion para su valoracidn posterior por parte de la Inspeccion Médica, de cada uno de los
productos sometidos a especial prescripcion, queda detallado en el Anexo Il.

Articulo 23. Resolucion.

Una vez recibida la solicitud, y efectuadas las actuaciones necesarias para la
determinacion, conocimiento y comprobacion de los hechos, se notificara resolucion estimando
0 desestimando la misma por € titular de la Direccién General del Servicio Madrilefio de Salud
en el plazo méximo de seis meses a contar desde la fecha de recepcion. Trascurrido dicho plazo
legal sin haberse dictado resolucidn expresa, se entendera desestimada la pretension por silencio
administrativo, en base a lo establecido en el articulo 129 del Rea Decreto Legisativo 8/2015,
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de 30 de octubre, por e que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Socid, relativo alas prestaciones y demés actos en materia de Seguridad Social .

Contradicharesolucion podrainterponerse en €l plazo de treintadias, reclamacion previa
alaviajurisdiccional social de conformidad con lo establecido en el articulo 71 delaLey 36/2011,
de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdiccion Social.

Articulo 24. Reembolso de gastos.

1. El reembolso de los gastos objeto de la prestacidn, se realizard con posterioridad ala
adquisicién del producto ortoprotésico.

2. Dicho reembolso se redlizard, con caracter general y salvo casos debidamente
justificados, a través de trasferencia bancaria a la cuenta corriente indicada para ello por €
solicitante de acuerdo con lo establecido en € articulo 19, salvo lo establecido en el articulo
siguiente para el caso de latramitacion através de la figura del endoso.

3. El reintegro de los gastos se financiard a cargo de las dotaciones previstas en los
presupuestos del Servicio Madrilefio de Salud para cada g ercicio presupuestario, con cargo ala
partida que se establ ezca anual mente en la correspondiente Ley de Presupuestos Generales de la
Comunidad de Madrid.

Articulo 25. Endoso.

1. El endoso es lafigura através de la cua el interesado en la prestacion ortoprotésica
cede el derecho de cobro de dicha prestacion en favor del establecimiento dispensador del material
ortoprotésico, que hard entrega a paciente del producto adquirido sin necesidad de adelantar €l
importe correspondiente a la prestacion sobre los mismos, facilitando asi a los pacientes la
adquisicion de los productos ortoprotési cos.

Paraello, en caso de solicitarse € reembolso de |la prestacion ortoprotésica a través de la
citada figura del endoso, debera aportarse junto con la solicitud de prestacion, factura proforma
correspondiente a producto a adquirir. Unavez aceptado el endoso por el Servicio Madrilefio de
Salud, se requerird la aportacion de la factura original y un recibi del material dispensado a
paciente, iniciandose latramitacion del abono de la prestacion afavor del citado establecimiento.

2. En aguellos casos en los que €l importe total delos productos ortoprotésicos a adquirir
através de una Unicafacturafuese igual o inferior alacantidad de 180,00 euros (IVA incluido),
debe existir informe favorable a endoso emitido por un trabajador social perteneciente a los
hospitales, o centros de atencidn primaria del Servicio Madrilefio de Salud, teniendo en cuenta
las circunstancias socioecondmicas del paciente.

Cuando € precio del total de productos ortoprotésicos a adquirir a través de una Unica
factura supere la cantidad de 180,00 euros (IVA incluido), se podra admitir el pago através dela
figura del endoso a favor del establecimiento dispensador sin necesidad de contar con el citado
informe social.

En aquellos casos en |os que el establecimiento dispensador sea una persona juridica, se
exigira estar en posesion del bastanteo emitido por €l organismo de la Comunidad de Madrid
competente por razén de la materia, que habilite a establecimiento a aceptar endosos de
certificaciones de pago y demas documentos de pago o0 giro mercantil expedidos por la
Comunidad de Madrid, de acuerdo con lo establecido en €l articulo 4.1.c) delaLey 3/1999, de 30
de marzo, de Ordenacion de los Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid.

3. Latramitacion del pago por endoso precisa documento especifico de cesion formulado
por €l interesado y su aceptacion por parte del establecimiento dispensador, a través del
documento autorizado por laViceconsgjeriade Asistencia Sanitaria, debiendo figurar en e mismo
la firma de ambas partes. En aguellos casos que el paciente, por sus condiciones fisicas o las
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limitaciones propias de la enfermedad o patologia que padezca, se encuentre impedido para
formalizar su rubrica, deberd constar su huella dactilar, o en su defecto, acreditacion de su
identidad ante la unidad administrativa gestora de la prestacion.

Dicho documento especifico servira ademés de declaracion responsable por parte del
establecimiento dispensador de que las citadas firmas o huellas dactilares corresponden tanto al
representante legal de dicho establecimiento, como al interesado.

4. Conlafirmadel documento especifico de pago por endoso establecido en el apartado
anterior, €l solicitante otorga al representante del establecimiento la habilitacion solo alos efectos
de presentacion electronica de su solicitud de reintegro de gastos por adquisicion de material
ortoprotésico a través de la figura del endoso, quedando habilitado para €llo en base a lo
establecido en € articulo 5.7 de laLey 39/2015, de 1 de octubre, debiendo cumplir, en todo caso,
con las aobligaciones que establece la legisacion en materia de proteccion de datos de caracter
personal, salvo oposicién expresa por parte del interesado.

SECCION 32COMISI C')N,DE APOYOY SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION
ORTOPROTESICA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Articulo 26. Objeto de la Comision.

La Comisién de Apoyo y Seguimiento de la Prestacion Ortoprotésica de la Comunidad
de Madrid, como grupo de trabajo especializado de la Consgjeria de Sanidad, tendra por finalidad
prestar aesta apoyo, auxilio e informacion en aquello relacionado con la prestacion ortoprotésica
en la Comunidad de Madrid.

Articulo 27. Composicién de la Comision.

La Comisién de Apoyo y Seguimiento de la Prestaciéon Ortoprotésica de la Comunidad
de Madrid estard compuesta por los siguientes miembros, nombrados por € titular de la
Viceconsgeria de Asistencia Sanitaria, que serén sustituidos en caso de vacante, ausencia o
enfermedad por quien designe €l titular de la Viceconsg eria de Asistencia Sanitaria:

a) Presidencia: lapersonatitular dela Secretaria General del Servicio Madrilefio de Salud
0 persona en quien delegue.

b) Secretario: la personatitular de la unidad gestora de la prestacién ortoprotésica.
¢) Vocales:

Un representante de la unidad gestora de |la prestacion ortoprotésica distinto del actuante
COMO Secretario.

Dos representantes de la Direccion General de Inspeccion y Ordenacion Sanitaria de la
Consgjeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, a propuesta de su titular.

Cuatro facultativos especiaistas en Medicina Fisicay Rehabilitacion, pertenecientes a
hospitales del Servicio Madrilefio de Salud.

Dos facultativos especidistas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia, pertenecientes a
hospitales del Servicio Madrilefio de Salud.

Los vocales facultativos especiadistas podrédn ser renovados por la presidencia de la
Comisién, cuando asi se considere.

La Comision a su vez podré estar asistida cuando |o considere oportuno, por expertos en
la materia de que se trate.

Articulo 28. Régimen de funcionamiento de la Comision.
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1. La comision quedard constituida en la primera sesion que se celebre tras la entrada en
vigor del presente decreto.

2. La comision se reunird a instancia de cualquiera de sus componentes y tantas veces
como las circunstancias lo requieran, en € lugar, fecha y hora que se determine en la
correspondiente convocatoria, que serarealizada por medios electrénicos, incluyéndose €l orden
del diay la documentacion que corresponda analizar en la sesion.

3. La Comision quedaréd validamente constituida, cuando concurran a la reunion, a
menos, el presidente, € secretario y la mitad de sus miembros o personas que les sustituyan.

4. De cada sesién que se celebre se redactara por €l secretario un acta que recoja los
principales asuntos tratados y en € que se especificard los asistentes, el orden del dia, las
circunstancias de lugar y tiempo en que se ha celebrado.

Articulo 29. Funciones de la Comision.

Corresponden ala Comision de Apoyo y Seguimiento de la Prestacion Ortoprotésica de
la Comunidad de Madrid las siguientes funciones consultivas:

a) Efectuar los estudios que se consideren necesarios en relacion con la prestacion
ortoprotésicay el Catdlogo General de Material Ortoprotésico vigente en cada momento.

b) Analizar las modificaciones normativas que se propongan en relacion con laprestacion
ortoprotésicaenlaComunidad de Madrid y el Catdlogo Genera de Material Ortoprotésico vigente
en cada momento.

¢) Proponer los protocol os de indicacién médica sobre los distintos productos incluidos
en la prestacion ortoprotésica que sean necesarios, relacionados con la prescripcion de material
ortoprotésico, asi como |os protocol os de actuacion en relacién con la prestaci on ortoprotésicaen
la Comunidad de Madrid.

d) Asesorar alaViceconsgeria de Asistencia Sanitariacomo responsable dela prestacion
ortoprotésicaen laComunidad de M adrid sobre cual quier cuestion suscitada con dicha prestacion.

e) Informar periddicamente a la Viceconsgeria de Asistencia Sanitaria del estado de la
gestion de la prestacion ortoprotésicaen la Comunidad de Madrid.

f) Cualquier otrafuncién de apoyo, auxilio y asesoramiento gque se considere, en aquello
relacionado con la prestacion ortoprotésica en la Comunidad de Madrid.

TiTuLo Il

Dela prestacion por gastos de desplazamiento de pacientes fuera dela Comunidad de
Madrid

CAPITULOI
Prestacion por gastos de desplazamiento de pacientes fuera dela Comunidad de Madrid

SECCION 12MODALIDADES DE PRESTACION POR GASTOS DE DESPLAZAMIENTO
Y CANTIDADES A ABONAR

Articulo 30. Gastos por desplazamiento de pacientes.

1. Estaran incluidos en la prestacion por gastos de desplazamiento, aguellos gastos
relativos al transporte, alojamiento y manutencion del paciente asistido en un hospita
perteneciente a una comunidad o ciudad autonoma distintaa Madrid que haya sido derivado por
un hospital perteneciente a Servicio Madrilefio de Salud.
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2. Estaran incluidos aquellos gastos relativos al transporte, alojamiento y manutencion
del paciente asistido en un centro perteneciente a un pais perteneciente a la Union Europea, a
Espacio Econdmico Europeo o Suiza, que haya sido derivado por un facultativo de un hospital
perteneciente a Servicio Madrilefio de Salud a través del formulario S2 de autorizacion para
recibir tratamiento médico programado en otro pais de la Unién Europea o de la Asociacion
Europea de Libre Comercio.

Articulo 31. Gastos por desplazamiento de acompanantes.

Estarén incluidos aguellos gastos relativos a transporte, alojamiento y manutencion de un
Unico acompanante del paciente asistido en un hospital perteneciente a una comunidad o ciudad
auténoma distinta a la Comunidad de Madrid o a un pais perteneciente a la Union Europea, a
Espacio Econdmico Europeo o Suiza, que haya sido derivado por un hospital perteneciente a
Servicio Madrilefio de Salud de acuerdo con lo establecido en € articul o anterior, siempre que se
dé alguno de los siguientes casos.

a) Pacientes menores de 18 afios en € momento de la asistencia.

b) Pacientes mayores de 65 afios en e momento de laasistencia.

c) Pecientes cuya situacion clinicarequiera redizar €l desplazamiento con acompariante y
tal necesidad conste expresamente en laderivacion redizada por € centro de origen, o en
su caso por el encargado de la emision del formulario S2.

Articulo 32. Cantidades a abonar en concepto de traslado.

Estaran incluidos los tradados en autobus, tren, barco, avién o vehiculo particular desde
cualquier localidad delaprovinciade Madrid hastalacomunidad o ciudad auténomaen laque se
recibalaasistenciay viceversa.

a) En caso de traslado en autobus, tren, barco o avion (siempre que quede acreditado que
dicho trasado en avidn se debe a razones médicas 0 se trate de traslados internacionales), se
abonara e importe del billete regular deiday vueltaen clase turista.

En caso de justificar |os distintos desplazamientos con titul os de transporte de més de un vigie de
ida y vuelta (abono transporte, bonos diez viges, y otros), se prorrateara su importe entre e
nimero de trayectos realizados y justificados.

b) En caso de tradado en vehiculo particular dentro del territorio nacional, se abonara €
importe fijado en el Anexo I11.1 por cada vigie deiday vuelta en virtud de la provinciaalaque
se redice € desplazamiento. En este caso, se abonard una cantidad fija con independencia del
desplazamiento de paciente con o sin acompaniante.

En el caso de traslado en vehiculo particular fuera del territorio nacional, se abonard la cantidad
de 0,10 euros por kilémetro segin la distancia existente entre € punto de origen y € punto de
destino.

¢) No seran objeto de prestacion por traslado, los siguientes:

1° L os desplazamientos realizados en medios de transporte no incluidos en los apartados a) y
b) del presente articulo, sea cual fuere la causa de utilizacion de dichos medios de transporte.

2° Desplazamientos por cuenta del paciente y su acompanante cuando no se cuente con la
correspondiente derivacion o formulario S2 de acuerdo con lo establecido en € articulo 30.

3° Despl azami entos derivados de accidente de trabajo, enfermedad profesiona o contingencias
comunes, cuya cobertura corresponda a entidades colaboradoras de la Seguridad Social.

4° Desplazamientos cuya cobertura corresponda a seguros obligatorios, tales como accidentes
de tréfico; accidentes deportivos; accidentes escolaresy otros.
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5° Las cantidades abonadas por traslado en ambulancia privada a un centro sanitario por
voluntad del paciente, todavez que el transporte sanitario que se precise por causas estrictamente
médicas se encuentra incluido en virtud de lo establecido en e Anexo VIII del Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, por € que se establece la Cartera de servicios comunes de
prestacion de transporte sanitario del Sistema Nacional de Salud.

6° L as cantidades abonadas en concepto de traslado desde o hastala estacion de autobus o tren,
puerto o aeropuerto o desde o hasta €l aojamiento en su caso.

7° Las cantidades abonadas por peajes, aparcamientos o similares.
Articulo 33. Cantidades a abonar en concepto de manutencion.

El abono de la prestacion por gastos de desplazamiento en concepto de manutencién, se
regird por las siguientes reglas:

a) La cantidad que en concepto de compensacion por dia de asistencia puede recibir e
paciente (salvo que se encontrara ingresado) y en su caso acompafiante, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 31, seré la establecida por personay dia de asistencia o ingreso en €
Anexo I1.2.

b) En los casos de ingreso hospitalario con pernoctacion, el derecho a la prestacion se
iniciard € primer dia de estancia a contar como maximo desde el dia anterior a la fecha de
ingreso y finaizara €l Ultimo dia de estancia a contar como maximo hasta €l dia siguiente ala
fecha del alta hospitalaria, no procediendo € abono de cantidades en favor del paciente de los
dias en los que permanezca ingresado.

¢) Enlos casos de asistencia en régimen ambulatorio sin ingreso, €l derecho ala prestacion
seiniciar el dia del desplazamiento de ida a contar como méximo desde € dia anterior a la
fechade asistenciay findizara el diadel desplazamiento de vueltaa contar como méaximo hasta
el diasiguiente alafechade asistencia. A efectos del calculo dela prestacion, en aguell os casos
en los que entre una asistenciay otra exista una diferenciaigual o inferior atres dias, setendra
en cuenta como fechafinal, lafecha de la Gltima asistencia, siendo en este caso laprestacién en
concepto de manutencion incompatible con la prestacion por traslado realizado en los dias
intermedios.

d) No serén objeto de prestacidn por manutencién, los siguientes:

1° Despl azamientos derivados de accidente de trabajo, enfermedad profesional o contingencias
comunes, cuya cobertura corresponda a entidades col aboradoras de la Seguridad Social.

2° Desplazamientos cuya cobertura corresponda a seguros obligatorios, tales como accidentes
de tréfico; accidentes deportivos; accidentes escolaresy otros.

Articulo 34. Cantidades a abonar en concepto de alojamiento.

El abono de la prestacién por gastos de desplazamiento en concepto de al ojamiento, seregira
por las siguientes reglas:

a) La cantidad que en concepto de compensacion por pernocta diaria en habitacion de
establecimiento hotelero puede recibir e paciente (salvo que se encontrara ingresado), y en su
caso acompaniante autorizado de acuerdo con lo establecido en €l articulo 31, serala establecida
por personay dia de asistencia o ingreso, en el Anexo I11.3.

15



En & caso de que € importe justificado fuese inferior a fijado conforme a pérrafo anterior,
se abonara el importe justificado.

b) Cantidad que en concepto de compensacion por pernoctadiaria en vivienda particular en
régimen de arrendamiento puede recibir e paciente (salvo que se encontraraingresado) y en su
caso acompariante autorizado. Dicha cantidad sera la establecida por dia de asistencia o ingreso,
en el Anexo 111.3. En este caso, se abonara una cantidad fija con independencia del alojamiento
de paciente con o sin acompariante.

En & caso de que € importe justificado fuese inferior a fijado conforme al pérrafo anterior,
se abonara el importe justificado.

¢) En los casos de ingreso hospitalario con pernoctacion, €l derecho a la prestacion se
iniciarael primer dia de estanciaa contar como méximo desde € diaanterior alafechadeingreso
y finalizara el Ultimo dia de estancia, no procediendo el abono de cantidades en favor del paciente
de los dias en los que permanezca ingresado.

d) Enlos casos de asistencia en régimen ambulatorio sin ingreso, €l derecho ala prestacion
se iniciard el dia del desplazamiento de ida a contar como maximo desde € dia anterior ala
fecha de asistencia y finalizard € mismo dia de la asistencia. A efectos del clculo de la
prestacidn, en aquellos casos en |os que entre una asistenciay otra exista una diferenciaigual o
inferior a 3 dias, se tendra en cuenta como fecha final, la fecha de la Ultima asistencia, siendo
en este caso laprestaci on en concepto de a ojami ento incompatible con la prestaci on por tras ado
realizado en los dias intermedios.

€) No serén objeto de prestacion por aojamiento, los siguientes:

1° Despl azamientos derivados de accidente de trabagjo, enfermedad profesional o contingencias
comunes, cuya cobertura corresponda a entidades col aboradoras de la Seguridad Social.

2° Desplazamientos cuya cobertura corresponda a seguros obligatorios, tales como accidentes
de tréfico; accidentes deportivos; accidentes escolaresy otros.

SECCION 22PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE LA PRESTACION POR
GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

Articulo 35. Solicitud de obtencién de la prestacion por gastos de desplazamiento.

1. El procedimiento seiniciaraa solicitud del paciente, o quien ostente su patria potestad
y cuya actuaciéon esté permitida por e ordenamiento juridico, todo ello sin perjuicio de lo
establecido para estos casos por la legislacion vigente, y de lo establecido en €l articulo 5 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Los interesados en la prestacion deberan presentar solicitud en el plazo maximo de doce
meses a contar desde € dia siguiente a Ultimo desplazamiento que motive la solicitud.
Transcurrido dicho plazo legal, la solicitud seréinadmitida por extemporanea.

L as solicitudes se formularan conforme a model o aprobado, previo informe favorable de
la Direccion General de Transparencia, Gobierno Abierto y Atencion a Ciudadano de la
Comunidad de Madrid que figure en la pagina web oficial www.comunidad.madrid, de acuerdo
con lo establecido en Decreto 85/2002, de 23 de mayo por e que se regulan los criterios de
evaluacion de la calidad de los servicios publicos y se aprueban los criterios de calidad de la
actuacion administrativa en la Comunidad de Madrid y se acompariaran de los documentos que
se establecen en € articulo 36. En caso de no formularse a través de dicho modelo, la solicitud
debe contener a menos la informacién establecida en el articulo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Plblicas.
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2. Enrelacion con laforma de presentacion se estard alo establecido en el articulo 18.

Articulo 36. Documentacidén necesaria para la obtencion de la prestacion por gastos de
desplazamiento.

Las solicitudes de prestacion por gastos de desplazamiento deben ir acompafiadas de la
siguiente documentacion:

a) NIF/NIE en vigor del solicitante y en su caso del representante, asi como la Tarjeta
Sanitaria Individual del paciente, que podran aportarse junto con la solicitud. No obstante, la
administracién actuante podra consultar o recabar electrénicamente dichos documentos a través
de susredes corporativas o mediante consultaalas plataf ormas de intermediaci 6n de datos u otros
sistemas electronicos habilitados a efecto, salvo que €l interesado se opusiera expresamente a
ello, de acuerdo con lo establecido en € articulo 28.2 delaL ey 39/2015, de 1 de octubre. Publicas.

b) Justificante de cuenta bancaria en la que el solicitante figure como titular o autorizado.

¢) Acreditacion del grado de parentesco en los casos en que € solicitante sea persona distinta
al paciente por cual quiera de los medios fehacientes que establece lalegislacion vigente, asi como
acreditacion de ostentar la patria potestad en |os casos previamente establecidos.

d) Acreditacion de larepresentacion en caso de actuar através de representante, de acuerdo
con lo establecido en los articulos 5 y 6 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

e) Informe de permanenciadel paciente, desde el ingreso hasta el ata, en el centro sanitario
0 en caso de no existir ingreso, justificante de haber acudido a cada consulta.

f) En caso de solicitud de prestacion por gastos de traslado: justificantes originales de todos
los gastos de traslado (billetes de autobus, tren, avidn o barco u otros). En caso de traslado en
vehiculo particular serd necesario aportar declaracion jurada indicando los dias de traslado y
matricula del vehiculo.

0) En caso de solicitud de prestacién por gastos de alojamiento: facturas originaesy otra
documentacion justificativa, con todos los requisitos legales exigidos en la normativa vigente
sobre la materia, que acrediten el gasto de alojamiento, en su caso. En caso de arrendamiento de
inmuebles, debe aportarse original del contrato de arrendamiento debidamente formalizado y
judtificantes originales del abono de las cantidades correspondientes.

h) Formulario S2 debidamente autorizado en €l caso de desplazamientos a paises
pertenecientes ala Unidn Europea, a Espacio Econdmico Europeo o Suiza, en el que conste tanto
el paciente como el acompafiante, en su caso, 0 por € contrario autorizar su consulta através del
apartado correspondiente del formulario de solicitud.

Articulo 37. Tramitacion e I nstruccion.

Una vez recibida la solicitud, se redlizara la valoracion de la misma a efectos de su
tramitacion e instruccion.

Articulo 38. Resolucion.

Una vez recibida la solicitud y efectuadas las actuaciones necesarias para la
determinacion, conocimiento y comprobacion de los hechos se dictaré resolucién estimando o
desestimando la misma por € titular de la Direccién Genera del Servicio Madrilefio de Salud en
el plazo méximo de 6 meses a contar desde |a fecha de recepcion. Trascurrido dicho plazo legal
sin haberse dictado resolucion expresa, se entendera desestimada la pretensién por silencio
administrativo, en base alo establecido en €l articulo 129 del Real Decreto Legidlativo 8/2015,
de 30 de octubre, relativo alas prestaciones y demés actos en materia de Seguridad Socia. Todo
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ello sin perjuicio, en su caso, de lainterrupcion de los plazos de acuerdo con |o establecido en la
Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Contradicharesolucion podrainterponerse en €l plazo de treintadias, reclamacion previa
alaviajurisdiccional social de conformidad con lo establecido en el articulo 71 delaLey 36/2011,
de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdiccion Social.

Articulo 39. Forma de pago.
1. El abono de la prestacion, se realizard con posterioridad a hecho causante.

2. Dicho abono serealizara, con carécter genera y salvo casos debidamente justificados,
a través de trasferencia bancaria a la cuenta corriente indicada para ello por el solicitante de
acuerdo con lo establecido en el articulo 36.

3. El reintegro de los gastos se financiara a cargo de las dotaciones previstas en los
presupuestos del Servicio Madrilefio de Salud para cada g ercicio presupuestario, con cargo ala
partida que se establezca anualmente en la correspondiente Ley de Presupuestos Generaes de la
Comunidad de Madrid.

Disposicién adicional unica. Confidencialidad, proteccion de datos y transparencia.

En & desarrollo y aplicacién de esta norma se cumplira con las previsiones contenidas en
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales y en el Reglamento (UE) n © 216/679 del Parlamento Europeo y del Consgjo,
de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta a
tratamiento de datos personales y a lalibre circulacion de estos datos y por € que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Proteccion de Datos), asi como aquella otra
normativa gque en virtud de la normativa vigente resulte de aplicacion.

Los datos personales que se recaben u obtengan en el desarrollo y aplicacion de la
presente norma serén tratados y utilizados de conformidad con la normativa vigente.

Asimismo, el deber de secreto y las limitaciones en su uso marcadas por la normativa de
aplicacion, serén aplicables a cuaquier informacion a la que se pudiera tener acceso en la
realizacion de actividades objeto de esta norma, salvo aguella informacion que deba ser publica
conforme laLey 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso alainformacion publicay
buen gobierno y la Ley 10/2019, de 10 de abril, de Transparencia y de Participacién de la
Comunidad de Madrid.

Disposicidn transitoria primera. Régimen transitorio de los procedimientos.

Lo establecido en e presente decreto no sera aplicable a las solicitudes de prestacion
ortoprotésicaformuladas con anterioridad a su entrada en vigor, ni alas solicitudes de prestacion
ortoprotésica por adquisiciones realizadas con anterioridad a dicha entrada en vigor.

Lo establecido en el presente decreto no sera aplicable alas solicitudes de prestacion por
gastos de desplazamiento que se presenten con posterioridad a su entrada en vigor e incluyan
desplazamientos anteriores a dicha fecha.

Disposicidn transitoria segunda. Periodo de renovacion.

En relacion con o establecido en € articulo 8, para aquellos productos incluidos en los
grupos proétesis externas de miembro superior e inferior, en tanto en cuanto no se fije por Orden
Ministerial la vida media de los mismos, €l periodo de renovacién coincidira con el establecido
para cada producto en el Catdlogo Genera de Material Ortoprotésico vigente en la Comunidad
de Madrid para este tipo de productos.

Disposicién transitoria tercera. Prétesis externas de miembro superior e inferior.
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Hasta la fecha de actualizacién por el ministerio competente en materia de sanidad de los
grupos de productos correspondientes a protesis externas de miembro superior e inferior, se
incorporan a Catdlogo de materia ortoprotésico de la Comunidad de Madrid los productos que
figuran en el Catdlogo de prestacion ortoportésica del extinto Instituto Naciona de la Salud y
recogidosenel 4 1.

Asimismo, en relacion con lo establecido en el articulo 21, para aquellos productos
incluidos en los grupos prétesis externas de miembro superior einferior, en tanto en cuanto no se
fije por e ministerio competente en materia de sanidad € tipo de elaboracién, no sera de
aplicacion lo regulado respecto de larevision de los mismos, todo ello sin perjuicio de lafacultad
del prescriptor pararevisar que € producto se adecua alas indicaciones realizadas por € mismo,
en orden a gercicio de su actividad.

Disposicién transitoria cuarta. Mejora.

Lo establecido en el articulo 9, sera de aplicacion a partir de la puesta en marcha de la
Oferta regulada en la Orden Ministerial SCB/45/2019, de 22 de enero, de acuerdo con lo
establecido en la disposicion adicional primera de la misma. Durante el tiempo que transcurra
entre la entrada en vigor del presente decreto y la puesta en marcha de la Oferta, se abonara el
importe maximo de financiacion fijado para cada producto.

Disposicién derogatoria tnica. Derogacion normativa

Quedan derogadas cuantas normas de igual o inferior rango se opongan alo dispuesto en
esta norma.

Disposicién final primera. Habilitacion para el desarrollo de esta horma.

Sefacultaal titular de la consejeria competente en materia de sanidad para dictar cuantas
disposiciones sean necesarias para €l desarrollo y g ecucion del presente decreto.

Disposicién final segunda. Revision del Anexo |11

Los importes establecidos en € Anexo |11, podrén ser revisados en virtud de orden del
consgjero competente en materia de sanidad.

Disposicién final tercera. Entrada en vigor.

El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Boletin
Oficial delaComunidad de Madrid.
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ANEXO |

CATALOGO DE MATERIAL ORTOPROTESICO DE LA COMUNIDAD DE MADRID

CATALOGO COMUN DE SILLASDE RUEDAS

Grupo: 12 22 Sillas de ruedas de propulsién manual (No se consideran incluidas las sillas de ruedas manual es con ruedas grandes del anteras maniobradas por los dos brazos, las sillas de ruedas
propulsadas con € pie, ni las sillas de ruedas con motor, salvo lasincluidas en €l grupo 12 23).

Subgrupo: 12 22 00 Sillas de ruedas manual es para personas con patologias o discapacidades que les impidan la marcha funcional de forma permanente
Aportacion del usuario: 0 euros

REHABILITACION,

TRAUMATOLOGIA

SRM O000A Silla de ruedas manual no | Patologias o discapacidades que GERIATRIA,
autopropulsable no plegable (rigida), con|lesimpidanlamarchafunciona de NEUROLOGIA,
reposabrazos desmontables y/o abatibles y | forma permanente exclusivamente BAS 48 meses NEUROCIRUGIA, NG 234,68
i reposapi és abatibles y regulables. para uso en interiores MEDICINA INTERNA
SRM 000 Silla de TRAUMATOLOGIA
ruedas manua no
autopropulsable no . REHABILITACION
plegable (rigide) | SRM 000B Silla de ruedas manual no Patologias o discapacidades que GERIATRIA,
autopropulssble o plegable (rigida),  con lesimpidan la marchafuncional de NEUROLOGIA
reposabrazos desmontables y/o abatibles y f S BAS 48 meses NEUROCIRUGI A NO 499,88
reposapiés abatibles y regulables, para usuarios orma permanente exclusivamente URQCIRUGIA,
de més de 130 k para uso en interiores MEDICINA INTERNA
9 TRAUMATOLOGIA
REHABILITACION,
SRM 010 Silla de| SRM 010A Silla de ruedas manua no | Patologias o discapacidades que GERIATRIA,
ruedas manual no | autopropulsable y plegable con reposabrazos|lesimpidan la marchafuncional de BAS 36 meses NEUROLOGIA, NO 23468
autopropulsable desmontables y/o abatibles y reposapiés abatibles | forma permanente NEUROCIRUGIA, '
plegable y regulables para uso en exteriores MEDICINA INTERNA
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REHABILITACION,

SRM 010B Silla de ruedas manua no | Patologias o discapacidades que GERIATRiA,
autopropulsable y plegable con reposabrazos | lesimpidan la marcha funcional de NEUROLOGIA,
desmontables y/o abatibles y reposapiés abatibles | forma permanente BAS 36 meses NEUROCIRUGIA, NG 32559
y regulables, con respaldo reclinable para uso en exteriores MEDICINA INTERNA
TRAUMATOLOGIA
REHABILITACION,
SRM 010C Silla de ruedas manua no | Patologias o discapacidades que GERIATRIA,
autopropulsable y plegable con reposabrazos | lesimpidan la marcha funcional de NEUROLOGIA,
desmontables y/o abatibles y reposapiés abatibles | forma permanente BAS 36 meses NEUROCIRUGIA, NG 499,88
y regulables, para usuarios de més de 130 kg para uso en exteriores MEDICINA INTERNA
TRAUMATOLOGIA
! Patologias o discapacidades que REHABILITAC ON,
SRM 020A Silla de ruedas manual no lesimpidan lamarcha funcional de NEUROLOGIA,
autopropulsable 'y plegable infantil, para formap ermanente BAS 24 meses NEUROCIRUGIA, NO 468,34
alteraciones funcionales, tipo paraguas ara us?o en exteriores MEDICINA INTERNA
b TRAUMATOLOGIA
! Patologias o discapaci dades que
rsl?e'(\:iﬂasoﬁan%!la gg SRM 020B Silla de ruedas manua no |lesimpidan la marchafuncional de
autopropulsable, desmontable, de plegado en |forma permanente <
allJtoggcl)puI&ablle_ d libro, basculante, infantil austable al crecimiento | para uso en exteriores ADAP2 24 meses REHABILITACION S 1471,76
p?g t'Ie 0 119198, | 4ol nifio retraso madurativo y/o pardlisis
nrant cerebral
Patologias o discapaci dades que
lesimpidan la marcha funcional de
SRM 020C Silla de ruedas manua no | forma permanente )
autopropulsable, plegable o rigida, basculante, | parauso en exteriores ADAP2 24 meses REHABILITACION Sl 1.951,63
infantil, para alteraciones neurol 6gicas graves pardlisis cerebral, enfermedades
neuromuscul ares, dafio cerebral
adquirido...
Patologias o discapaci dades que REHABILITACI ON,
SRM 030 Silla de|SRM 030A Silla de ruedas manua |lesimpidanlamarchafunciona de GERIATRIA,
ruedas manual | autopropulsable no plegable (rigida), con | formapermanente NEUROLOGIA,
autopropulsable no | reposabrazos desmontables y/o abatibles y | exclusivamente parauso en BAS 36 meses NEUROCIRUGIA, NG 234,68
plegable (rigida) reposapi és abatibles y regulables interiores con capacidad de MEDICINA INTERNA Y

propulsion

TRAUMATOLOGIA
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SRM 030B Silla de ruedas manual

Patologias o discapaci dades que

REHABILITACION,

= oo . GERIATRIA,
autopropulsable no plegable (rigida), con |lesimpidanla marchafuncional de NEUROLOGIA
reposabrazos desmontables y/o abatibles y | forma permanente exclusivamente BAS 36 meses NEUROCIRUGI A NO 499,88
reposapiés abatibles y regulables, para usuarios | para uso en interiores ’
demésde 130 k con capacidad de propulsion MEDICINA INTERNA ¥
g “P prop TRAUMATOLOGIA
Patologias o discapaci dades que
SRM  030C  Slla de ruedas manual lesimpidan Iamarchafumonal de
- forma permanente exclusivamente
autopropulsable no plegable (rigida), de ara.USO N interiores
verticalizacion, con sistema de sujecion en P asticidad inferior a3 enla )
rodilla, para usuarios activos con lesién medular &p ] ADAP1 36 meses REHABILITACION Sl 2.870,50
e o ! escala de ahsworth; balance
congénita o adquirida y antecedentes de Ulcera| : .
g - X articular de cadera, rodillay pie
por decubito recidivante a pesar de tratamiento | ita bined S
uirdrgico (especial prescripcion) que le permita bipedestacion; no
q tener bipedestadores ni bitutores
altos
REHABILITACION,
SRM 040A Silla de ruedas manual | Patologias o discapacidades que GERIATRIA,
autopropulsable y plegable, con reposabrazos | lesimpidan la marcha funcional de NEUROLOGIA,
desmontables y/o abatibles y reposapiés abatibles | forma permanente BAS 36 meses NEUROCIRUGIA, NG 234,68
y regulables con capacidad de propulsion MEDICINA INTERNA
TRAUMATOLOGIA
REHABILITACI ON,
SRM 040 Silla de|SRM  040B  Silla de ruedas manual Patologias o discapaci dades que GERIATRIA,
autopropulsable y plegable, con reposabrazos | lesimpidan la marcha funcional de NEUROLOGIA,
ruedas manual ) ) ) . BAS 36 meses NO 435,32
autopropulsable desmontables y/o abatiblesy reposapies abatibles| forma permfa\nente con capacidad NEUROCIRUGIA,
plegable y regulables, con respaldo reclinable de propulsién MEDICINA INTERNA
TRAUMATOLOGIA
REHABILITACI ON,
SRM 040C Silla de ruedas manua | Patologias o discapacidades que GERIATRIA,
autopropulsable y plegable, con reposabrazos | lesimpidan la marcha funcional de NEUROLOGIA,
desmontables y/o abatibles y reposapiés abatibles | forma permanente BAS 24 meses NEUROCIRUGIA, NG 499,88
y regulables, para usuarios de mas de 130 kg con capacidad de propulsion MEDICINA INTERNA

TRAUMATOLOGIA
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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

Patologias o discapaci dades que
lesimpidan la marchafuncional de
forma permanente

con capacidad de propulsion

con independenciaen las
transferencias

ADAP1

36 meses

REHABILITACION

Sl

375,66

SRM O040E Silla de ruedas manua
autopropulsable y plegable, con reposabrazos
desmontables y/o abatibles y reposapiés abatibles
y regulables, con ruedas de desmontaje répido, de
material ligero, infantil

Patologias o discapaci dades que
lesimpidan la marchafuncional de
forma permanente

con capacidad de propulsion

con independenciaen las
transferencias

ADAP1

36 meses

REHABILITACION

Sl

818,18

SRM  040F Silla de ruedas manua
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)

Patologias o discapaci dades que
lesimpidan la marcha funcional de
forma permanente

con capacidad de propulsion

ADAP1

36 meses

REHABILITACION

Sl

1.818,95

SRM 050 Chasis y
silla de ruedas
manual basculante
para ateraciones
neurol égicas graves

SRM 050A Chasis posicionador basculante,
incluyendo ruedas y frenos, susceptible de
adaptaciones especiales, para alteraciones
neurol égicas graves

Paciente dependiente de silla de
ruedas; la discapacidad es de
origen neuroldgico (enfermedad
neurodegenerativa, dafio cerebral,
0 lesion medular), sin control
cefdlico y/o de tronco; no tener
sedestacion estable con las sillas
anteriores; necesita la basculacion
delasillaparafacilitar las
necesidades basicas diarias

ADAP3

36 meses

REHABILITACION

Sl

1.458,25

SRM 050B Chasis posicionador basculante, de
material ligero, incluyendo ruedas y frenos,
susceptible de adaptaciones especiaes, para
dteraciones neuroldgicas graves (especia
prescripcion)

Paciente dependiente de silla de
ruedas; la discapacidad es de
origen neuroldgico (enfermedad
neurodegenerativa, dafio cerebral,
0 lesion medular), sin control
cefalico y/o de tronco; no tener
sedestacion estable con las sillas
anteriores; necesita la basculacion
delasillaparafacilitar las
necesidades basicas diarias
(pardlisis cerebral, enfermedades
neuromusculares, dafio cerebral...)

ADAP3

36 meses

REHABILITACION

Sl

1.760,00
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Patologias o discapaci dades que
lesimpidan la marchafunciona de
forma permanente

paciente dependiente de sillade
ruedas; la discapacidad es de

SRM 050C Silla basculante, con asiento y | origen neuroldgico (enfermedad
respaldo reclinable, reposacabezas, reposabrazos | neurodegenerativa, dafio cerebral,

extraibles, reposapiés elevables, y control | 0 lesién medular), sin control ADAP2 36 meses REHABILITACION Sl 2.340,72
postural detronco, para alteraciones neurolégicas | cefalico y/o de tronco; no tener
graves (especia prescripcion) sedestacion estable con las sillas

anteriores; necesita labasculacion
delasillaparafacilitar las
necesidades basicas diarias
(pardlisis cerebral, enfermedades
neuromusculares, dafio cerebral...)

A aquellas personas que por su elevada obesidad (mayor de 150 kg.) 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 segiin presupuesto.
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Grupo: 12 23 Sillas de ruedas motorizadas (Reemplaza a 12 21 27 Sillas de ruedas con motor eléctrico y direccion eléctrica)

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

a) Incapacidad permanente parala marchaindependiente.

b) Incapacidad funcional permanente para la propulsién de sillas de ruedas manuales con las extremidades superiores. CAPACIDAD FUNCIONAL MUSCULAR 3/5 O MENOR EN MMSS
PROXIMAL Y DISTAL SEGUN ESCALA MRC

c) Suficiente capacidad visual, menta 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. CAPACIDAD
VISUAL: EN CASO DE DEFICIT VISUAL, DEFINIRLO Y S| ESTE FUERA INCAPACITANTE EL PRESCRIPTOR SOLICITARA INFORME AL OFTALMOL OGO. CAPACIDAD MENTAL
Y DE CONTROL: TEST DE PFEIFFER en adultos < 3 errores y < 4 si no sabe leer

Paralaprescripcion de las sillas de propulsion el éctrica se han de tener en cuenta los criterios que se recogen en los protocol os que se establezcan a efecto por el responsable de la prestacion ortoprotésica.

Aportacion del usuario: 0 euros

SRE 000A Silla de ruedas el éctrica estandar ADAP2 48 meses REHABILITACION Sl 3.200,00
SRE 000B Silla de ruedas el éctrica, infantil ADAP2 48 meses REHABILITACION Sl 3.650,00
SRE 000C Silla de ruedas eléctrica, para -«
usuarios de més de 130 kg ADAP2 60 meses REHABILITACION Sl 4.296,11
La discapacidad es de origen
neurol 6gico (enfermedad
neurodegenerativa, dafio cerebral,
i - 0 lesién medular), sin control
SRE 000 Sillade SRE OOOD Sillade ruedas eléctrica, con cefélico o de tronco; no tener un ADAP2 60 meses REHABILITACION S 3.750,00
L bascul acién manual
ruedas €l éctrica buen control de tronco con las
sillas anteriores; necesitala
basculacién de la silla parafacilitar
|as necesidades basicas diarias
La discapacidad es de origen
neurol 6gico (enfermedad
SRE 000E Sillade ruedas eléctrica, con neurodegenerativa, dafio cerebral, -
basculacién manual, infantil 0 lesién medular), sin control ADAP2 60 meses REHABILITACION S 4.200,00
cefélico o de tronco; no tener un
buen control de tronco con las
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sillas anteriores; necesitala
basculacion de lasilla parafacilitar
las necesidades basicas diarias

SRE 000F Sillade ruedas eléctrica, con
bascul acién electronica

La discapacidad es de origen
neurol égico (enfermedad
neurodegenerativa, dafio cerebral,0
lesion medular), sin control
cefélico o de tronco; no tener un
buen control de tronco con las
sillas anteriores; necesitala
basculacién de la silla parafacilitar
las necesidades bésicas diarias

ADAP2

60 meses

REHABILITACION

Sl

4.050,00

SRE 000G Silla de ruedas €l éctrica, con
bascul acién electronica, infantil

La discapacidad es de origen
neurol égico (enfermedad
neurodegenerativa, dafio cerebral,0
lesién medular), sin control
cefdlico o de tronco; no tener un
buen control de tronco con las
sillas anteriores; necesitala
basculacién de la silla parafacilitar
las necesidades bésicas diarias

ADAP2

60 meses

REHABILITACION

Sl

4.500,00

A aguellas personas que por su elevada obesidad no puedan utilizar sillas del Tipo SRE 000C, se les podréa prescribir una silla de ruedas a medida, con importe seguin presupuesto
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Grupo: 12 24 Accesorios para sillas de ruedas para personas con patol ogias o discapacidades que les impidan la marcha funcional de forma permanente

Subgrupo: 12 24 15 Mesas 0 bandejas portétiles
Aportacion del usuario: 0 euros

SAB 000 Bandga

desmontable SAB 000A Bandeja desmontable especial COMP1 36 meses REHABILITACION NO 106,63

especial

Subgrupo: 12 24 24 Baterias (*precisainforme Inspeccién salvo antecedentes de concesién de sillas de ruedas el éctrica)

Aportacion del usuario: 0 euros
SAT 000A Bateria para silla de ruedas eléctrica COMPO 12meses | REHABILITACION S* 378,23
(par) de menos de 50A

SAT 000 Bateria (SpAa-rI; 0008 Bateriaparasilla de ruedas elédtrica COMPD 12meses | REHABILITACION Si* 418,23

parasilla de ruedas - - —

eléctrica (SpAa-rI; 000C Bateriaparasilla de ruedzs elédtrica COMPO 12meses | REHABILITACION Si* 514,89
SAT 000D Bateriapara silla de ruedas eléctrica COMPO 12meses | REHABILITACION S* 607,49

(par) de 70 A

Subgrupo: 12 24 89 Otros accesorios para sillas de ruedas
Aportacion del usuario: 0 euros

SRA 000 Apoyo
postural paralasilla

SRA 000A Apoyos laterales parala cabeza (par)

Ausencia control cefélico

COMP2

24 meses

REHABILITACION

Sl

141,87

SRA 000B Apoyos laterales para el tronco fijos
(par)

Ausencia control cefalico

COMP1

24 meses

REHABILITACION

Sl

115,50
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deruedas, incluidos

SRA 000C Apoyos laterales para el tronco

. Ausencia control tronco COMP2 24 meses REHABILITACION Sl 150,91
tacosy correas abatibles (par)
SRA 000D Cufia niveladorade pelvis (unidad) | Asimetriade pelvis COMP1 24 meses REHABILITACION Sl 53,94
SRA 000E Taco abductor (unidad) Espasticidad en adduccion de mmii COMP1 24 meses REHABILITACION Sl 64,48
SRA 000F Cincha parala cabeza Ausencia control cefélico COMP1 24 meses REHABILITACION Sl 58,06
SRA 000G Chaleco de fijacion Ausencia control tronco COMP2 24 meses REHABILITACION Sl 92,65
SRA 000H Arnés de hombros Ausencia control tronco COMP1 24 meses REHABILITACION Sl 81,82
SRA 000l Cinturén de 4 puntos Ausencia control tronco COMP1 24 meses REHABILITACION Sl 80,06
Necesidad de control de pelvis por $EES,3”A#&%8&
SRA 000J Cinturén o arnés pélvico mal posicionamiento de pies y/o COMP1 24 meses NEUROLOGIA NO 113,72
sedestacion inestable GERIATRIA
SRA 000K Cinchas para pies (par) Mal posicionamiento de pies COMP1 24 meses REHABILITACION Sl 48,87
SRA 000L Soporte de fluido (unidad) Asimetriade pelvis COMP1 24 meses REHABILITACION Sl 56,36
SRA 010A Reposacabezasfijo Ausencia control cefélico COMP1 24 meses REHABILITACION Sl 77,28
SRA 0108 Reposacabezas con 3poyo 0CCIpItal 0| p\ieonia control cefdlico COMPL 24meses | REHABILITACION sl 170,13
total, fijo u orientable
SRA 010 SRA 010C Reposacabezas con apoyo occipital 0 , - )
Reposacabezas total, orientable con brazo de una articulacion Ausencia control Ce,f"’?"co y COMP3 24 meses REHABILITACION Sl 450,00
ep ; . alteraciones neurol dgicas graves
gjustable en alturay profundidad
SRA 010D Reposacabezas con apoyo occipital o Ausencia control cefalico )
total, orientable con brazo acodado de dos ; alicoy COMP3 24 meses REHABILITACION Sl 555,15
. : . . alteraciones neurol dgicas graves
articulaciones, gjustable en alturay profundidad
SRA 020 Sistema|SRA 020A Sistema de doble a0 para COMPO 36meses | REHABILITACION NO 348,82
paraautopropulsion | autopropulsion con un solo brazo '
conun solo brazo | SRA 020B Palanca COMPO 36 meses REHABILITACION NO 392,05
SRA 030A Mar_ldo especial de mentén para silla In_caoamdad manejo silla de ruedas COMP3 48 meses REHABILITACION g 141143
de ruedas eléctrica miembros superiores
SRA 030B Otros mandos especiales parasillasde
SRA 030 Otros ruedas el éctrica, de acuerdo con !os protocol Qs_de Imposi k_J| lidad utilizacion resto COMP3 48 meses REHABILITACION g Sp
accesorios los responsables de prestacion ortoprotésica | accesorios
(especial prescripcion)
SRA 030C Sistema doble amputado COMPO 36 meses REHABILITACION NO 59,86
SRA 030D Dispositivo especial para respirador COMPO 36 meses REHABILITACION NO 147,27
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SRA 030E Dispositivo para bombona de oxigeno COMPO 36 meses REHABILITACION NO 76,16
SRA 030F Subebordillos parasillas eléctricas COMP1 48 meses REHABILITACION NO 197,13
fnr‘;ﬁugﬁg; Ruedas antivuelco parasillade ruedas E;ﬁ%ﬂ'éfﬁe‘;%rgg;‘;ﬁ? COMP1 36meses | REHABILITACION S 45,11
SRA 030H Alargador de freno COMPO 36 meses REHABILITACION NO 18,18
SRA 030l Baserigida para sillas de ruedas Ausencia control tronco y/o pelvis COMPO 36 meses REHABILITACION Sl 46,81

Subgrupo: 12 24 90 Recambios y componentes para sillas de ruedas.
Aportacion del usuario: 0 euros

Procesos osteoarticulares severos e

con carcasa
medida

a

amedida previo molde

luxacion de caderat+pelvis con
anteversion o retroversion )

SRC 000A Reposabrazos de cazoleta incapacidad funcional en MMSS COMP1 36 meses REHABILITACION S 98,75
SRC 000 :
Reposabrazos SRC 000B Reposabrazos envolvente con soporte Proceso_s osteoart_lculares severose COMPL 36 meses REHABILITACION g 137,95
especial pa mar incapacidad funcional en MM SS
SRC 000C Reposabrazosregulableen altura (slo COMPO 36meses | REHABILITACION NO 117,62
como recambio)
SRC 010A Reposapiés (inico Mal posicionamiento de pies COMP1 36 meses REHABILITACION Sl 93,64
SRC 010B Reposapiés con cazoleta (par) Mal posicionamiento de pies COMP2 36 meses REHABILITACION Sl 175,45
. . Procesos osteoarticul ares severos
SRC 010 :ﬁgs%toﬁ ;ﬁﬁ:@‘g” e gyt 225”(13233' Para| /o trastornos vasculares con COMPL 36meses | REHABILITACION S 285,38
Reposapiés y P incapacidad funcional en MMII
especial Procesos osteoarticulares severos
., - ... | ylotrastornos vasculares con
S;gsﬂf;%eﬁipez:pﬁd‘f;seéa;? On electrica 1 nacidad funcional en MMI| COMP1 36 meses REHABILITACION S| 767,05
P P (sin capacidad para uso SRC
010C)
SRC 020 Asiento- Deformidad vertebral mayor de
respaldo postural | SRC 020A Asiento-respaldo postural con carcasa 20.0 y md .C°’.‘”°' de tronco .
(cifoescoliosis mayor de 20° + MED 24 meses REHABILITACION Sl 2.272,73
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SRC 020B Asiento postural con carcasa amedida

Deformidad vertebral grave

revio molde (luxacion de caderat+pelvis con MED 24 meses REHABILITACION Sl 1.174,22
P anteversion o retroversion)
Deformidad vertebral grave y mal
SRC 020C Respaldo postural con carcasa a| ..ol de tronco (cifoescoliosis MED 24meses | REHABILITACION S 1.200,00
medida previo molde
mayor de 20°)
SRC 030A Pataforma rigida gustable para COMPL 36meses | REHABILITACION s 216,82
asiento postural modular
SRC 030 Asiento- Deformidad vertebral moderada i
respaldo  postural | SRC 030B Asiento postural modular (subluxacion de cadera o luxacion COMP3 24 meses REHABILITACION Sl 685,45
modular de cadera no dolorosa)
deformidad vertebral moderaday )
SRC 030C Respaldo postural modular mal control de tronco (escoliosis COMP3 24 meses REHABILITACION Sl 770,00

menor de 20 grados)
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CATALOGO COMUN DE ORTESIS

Grupo: 06 03 Ortesis de columna vertebral (No se consideran incluidas las fgjas preventivas, considerando como preventiva aquellas situaciones en |as que no esta diagnosticada una patol ogia de base
como las que seindican para cada categoria)

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

OTL 000 Ortesis
lumbo-sacra
semirrigida

OTL OO00A Ortesis lumbo-sacra semirrigida

Espondiloartrosis lumbares,
escoliosis lumbares dolorosas del

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,

elastica con flgjes posteriores adulto, discopatias lumbares y BAS 24 meses NEUROCI RUGiA NG 62,07
osteoporosis TRAUMATOLOGIA
Espondiloartrosis lumbares, REHABILITACION,
OTL 000B Ortesis lumbo-sacra semirrigida en | escoliosis lumbares dolorosas del REUMATOLOGIA,
tejido no eléstico adulto, discopatias lumbaresy BAS 24 meses NEUROCIRUGIA NG 80.18
osteoporosis TRAUMATOLOGIA
. o Espondiloartrosis lumbares, REHABILITACION,
%Ii—lao S0 o r:g mg%:iga ;rrgl rgg(.gm escoliosis lumbares dolorosas del ADAPL 24meses | REUMATOLOGIA, NO 90,00
sndulo adulto, discopatias lumbares y NEUROCIRUGIA '
P 0Steoporosis TRAUMATOLOGIA
Espondiloartrosis lumbares, REHABILITACI ON
OTL 000D Ortesis lumbo-sacra semirrigida para | escoliosis lumbares dolorosas del ADAPL 24 meses REUMATOLOGIA, NO 90,00

eventracion y/u ostomia

adulto, discopatias lumbaresy
osteoporosis

NEUROCIRUGIA
TRAUMATOLOGIA
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OTL OOOE Ortesis lumbo-sacra semirrigida a
medida, para usuarios con caracteristicas
especidles que no permiten adaptar las
prefabricadas

Espondiloartrosis lumbares,
escoliosis lumbares dolorosas del
adulto, discopatias lumbaresy
osteoporosis

para pacientes con perimetro
abdominal anivel umbilica fuera
del rango paravarones de 80 a 135
cmy para mujeres de 60 a 135 cm.
y/o el morfotipo del/la paciente no
admite la adaptacion de la ortesis
estandar (obesidad o delgadez) y/o
existe una gran deformidad de
tronco, en sentido anteroposterior
(hiperlordosis) o lateral
(escoliosis).

MED

24 meses

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,
NEUROCIRUGIA
TRAUMATOLOGIA

NO

264,50

OTL 010 Ortesis
lumbo-sacrarigida

OTL 010A Ortesis lumbo-sacra rigida,
prefabricada

Espondilitis infecciosas, procesos
tumorales vertebrales, fracturas-
aplastamientos vertebrales
lumbares de distintos origen,
inmovilizaciones postcirugiade la
columna, espondiloartrosis
lumbares, discopatias lumbares y
escoliosos lumbares dolorosas del
adulto

ADAP2

24 meses

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,
NEUROCIRUGIA
TRAUMATOLOGIA

NO

252,10

OTL O010B Ortesis lumbo-sacra rigida en
termopl &stico, a medida

Espondilitis infecciosas, procesos
tumorales vertebrales, fracturas-
aplastamientos vertebrales
lumbares de distintos origen,
inmovilizaciones postcirugia de la
columna, espondiloartrosis
lumbares, discopatias lumbaresy
escoliosos lumbares dolorosas del
adulto para pacientes con
perimetro abdominal anivel
umbilical fuera del rango para
varonesde 80 a 135 cmy para
mujeres de 60 a 135 cm. y/o el
morfotipo del/la paciente no
admite la adaptacion de la ortesis
estéandar (obesidad o delgadez) y/o
existe una gran deformidad de
tronco, en sentido anteroposterior

MED

24 meses

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,
NEUROCIRUGIA
TRAUMATOLOGIA

NO

489,54
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(hiperlordosis) o lateral
(escoliosis).

Espondilitis infecciosas, procesos
tumorales vertebrales, fracturas-

aplastamientos vertebrales <
lumbares de distintos origen, IEQEETJ?\\/IBAI\I%gI'_A OC(I;(I)L\I '
OTL 010C Ortesis lumbo-sacra Knight inmovilizaci ones postci rugia dela ADAP1 24 meses NEUROCIRUGIA ' NO 169,36
columna, es_pondl Igartros s TRAUMATOLOGIA
lumbares, discopatias lumbares y
escoliosos lumbares dolorosas del
adulto
Espondilitis infecciosas, procesos
tumorales vertebrales, fracturas-
aplastamientos vertebrales REHABILITACION
OTL 010D Ortesis lumbo-sacra con armazén | |UMPares de distintos origen, REUMATOLOGIA,
inmovilizaciones postcirugia de la ADAP1 24 meses NEUROCIRUGIA ’ NO 198,27

rigido posterior y tejido elastico columna, espondiloartrosis

lumbares, discopatias lumbares y
escoliosos lumbares dolorosas del
adulto

TRAUMATOLOGIA

Subgrupo: 06 03 09 Ortesis toraco-lumbo-sacras (dorso-lumbares)
Aportacion del usuario: 30 euros

. . . . REHABILITACION,
OTD 000 Ortesis Dorsalgia, espondiloartrosis, REUMATOLOGIA,

toraco-lumbar OTD 000A Ortesis toraco-lumbar semirrigida osteoporosis con aplastamientos ADAP1 24 meses NO 95,00

semirrigida vertebrales NEUROCIRUGIA

TRAUMATOLOGIA
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OTD 000B Ortesis toraco-lumbar semirrigida

Dorsalgia, espondiloartrosis,

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,

para abdomen péndulo 83?2&?%:'3 con aplastamientos ADAP1 24 meses NEUROCIRUGI A NO 95,00
TRAUMATOLOGIA
Dorsalgia, espondiloartrosis,
osteoporosis con aplastamientos
vertebrales
para pacientes con perimetro
abdominal anivel umbilical fuera
OTD 000C Ortesis toraco-lumbar semirrigida a | del rango paravarones de 80 a 135 REHABILITACI ON
medida, para usuarios con caracteristicas | cmy paramujeres de 60 a135cm. REUMATOLOGIA,
especidles que no permiten adaptar las|y/o e morfotipo del/la paciente no MED 24 meses NEUROCIRUGIA NG 220,16
prefabricadas admite la adaptacion de la ortesis TRAUMATOLOGIA
estéandar (obesidad o delgadez) y/o
existe una gran deformidad de
tronco, en sentido anteroposterior
(hiperlordosis) o lateral
(escoliosis).
. . REHABILITACION,
| OTD O10A Corse para pectus carinatum 0 pectus | 1o magiracion 6sea MED 12meses | CIRUGIA TORACICA NO 588,77
OTD 010 Ortesis | excavatum, a medida TRAUMATOLOGIA
para pectus
carinatum o REHABILITACION
Sxcavatum ;Tiiﬁ;?Bpggiisda;a pectus carinatum (tOraX | |1-ta maduracion 6sea ADAP2 12meses | CIRUGIA TORACICA NO 450,00
' TRAUMATOLOGIA
Espondilitis infecciosas, procesos
tumorales vertebrales, fracturas-
aplastamientos vertebrales
dorsolumbares, inmovilizaciones <
OTD 020 Ortesis |OTD 020A Ortesis toraco-lumbar rigida| postcirugia de la columna, lIQQEETJ'?\\/IBAI\I'_I'I(-)rl'_A (gz(ls(l),i\\l '
toraco-lumbar monovalva parainmovilizacion en termoplastico, | espondiloartrosis dorsolumbares y ADAP2 24 meses ' NO 250,00

rigida

prefabricada

escoliosis dolorosas del adulto,
tratamientos posturales en
pacientes con lesiones
neuromusculares y lesiones
artrésicas anivel dorso-lumbar

NEUROCIRUGIA
TRAUMATOLOGIA
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OTD 020B Ortesis toraco-lumbar rigida bivalva
con apoyo esternal para inmovilizacion en
termopléstico, prefabricada

Espondilitis infecciosas, procesos
tumorales vertebrales, fracturas-
aplastamientos vertebrales
dorsolumbares, inmovilizaciones
postcirugia de la columna,
espondiloartrosis dorsolumbares y
escoliosis dolorosas del adulto,
tratamientos posturales en
pacientes con lesiones
neuromusculares y lesiones
artrésicas a nivel dorso-lumbar

ADAP2

24 meses

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,
NEUROCIRUGIA
TRAUMATOLOGIA

NO

407,39

OTD 020C Ortesis toraco-lumbar rigida para
inmovilizacion en termoplastico, a medida*

Espondilitis infecciosas, procesos
tumorales vertebrales, fracturas-
aplastamientos vertebrales
dorsolumbares, inmovilizaciones
postcirugia de la columna,
espondiloartrosis dorsolumbares y
escoliosis dolorosas del adulto,
tratamientos posturales en
pacientes con lesiones
neuromusculares y lesiones
artrésicas anivel dorso-lumbar
para pacientes con perimetro
abdominal anivel umbilica fuera
del rango paravarones de 80 a135
cmy paramujeres de 60 a 135 cm.
y/o e morfotipo del/la paciente no
admite la adaptacion de la ortesis
estéandar (obesidad o delgadez) y/o
existe una gran deformidad de
tronco, en sentido anteroposterior
(hiperlordosis) o lateral
(escoliosis).

MED

24 meses

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,
NEUROCIRUGIA
TRAUMATOLOGIA

NO

625,97
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OTD 020D Ortesis toraco-lumbar Taylor,
prefabricada

Espondilitis infecciosas, procesos
tumorales vertebrales, fracturas-
aplastamientos vertebrales
dorsolumbares, inmovilizaciones
postcirugia de la columna,
espondiloartrosis dorsolumbares y
escoliosis dolorosas del adulto,
tratamientos posturales en
pacientes con lesiones
neuromusculares y lesiones
artrésicas a nivel dorso-lumbar

ADAP1

24 meses

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,
NEUROCIRUGIA
TRAUMATOLOGIA

NO

194,72

OTD 020E Ortesis toraco-lumbar con armazén
rigido posterior y tejido elastico

Espondilitis infecciosas, procesos
tumorales vertebrales, fracturas-
aplastamientos vertebrales
dorsolumbares, inmovilizaciones
postcirugia de la columna,
espondiloartrosis dorsolumbares y
escoliosis dolorosas del adulto,
tratamientos posturales en
pacientes con lesiones
neuromusculares y lesiones
artrésicas a nivel dorso-lumbar

ADAP1

24 meses

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,
NEUROCIRUGIA
TRAUMATOLOGIA

NO

310,00

OTD 030 Corsé
rigido para
cifolordosis

OTD 030A Corsérigido de correccién progresiva
paracifolordosis, amedida

Hipercifosis e hiperlordosis atas
con valor angular de cifosis mayor
oigual a45° decobby risser
menor o igual a3/5
(excepcionalmente 4/5 en casos de
prolongacién del tratamiento)

MED

12 meses

REHABILITACION
TRAUMATOLOGIA

NO

898,91

OTD 030B Corsérigido de correccion progresiva
paracifolordosis articulado, a medida

Hipercifosis e hiperlordosis altas
con valor angular de cifosis mayor
o igual a45° de cobby risser
menor o igual a3/5
(excepcionalmente 4/5 en casos de
prolongacién del tratamiento)

MED

12 meses

REHABILITACION
TRAUMATOLOGIA

NO

898,91

OTD 040 Corsé
paraescoliosis, a
medida*

OTD 040A Corséde Stagnara o Lyones, amedida

Hipercifosis e hiperlordosis atas
con valor angular de cifosis mayor
oigua a45° decobby risser
menor o igual a3/5
(excepcionalmente 4/5 en casos de
prolongacién del tratamiento)

MED

12 meses

REHABILITACION
TRAUMATOLOGIA

NO

888,78
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OTD 040B Corsé de Cheneau, con almohadillas
de presion, amedida

Hipercifosis e hiperlordosis altas
con valor angular de cifosis mayor
o igual a45° de cobb y risser
menor o igual a3/5
(excepcionalmente 4/5 en casos de
prolongacién del tratamiento)

MED

12 meses

REHABILITACION
TRAUMATOLOGIA

NO

953,17

OTD 040C Corsé de Michel, a medida

Hipercifosis e hiperlordosis atas
con valor angular de cifosis mayor
oigua a45° decobby risser
menor o igual a3/5
(excepcionalmente 4/5 en casos de
prolongacién del tratamiento)

MED

12 meses

REHABILITACION
TRAUMATOLOGIA

NO

828,00

OTD 050 Corsé
tipo Boston*

OTD 050A Corsé tipo Boston, en termoplastico
con aperturas de expansion y almohadillas de
presion, con médulo prefabricado

Hipercifosis e hiperlordosis atas
con valor angular de cifosis mayor
o igual a45° de cobb y risser
menor o igual a3/5
(excepcionalmente 4/5 en casos de
prolongacién del tratamiento)

ADAP3

12 meses

REHABILITACION
TRAUMATOLOGIA

NO

800,00

OTD 050B Corsé tipo Boston, en termoplastico
con aperturas de expansién y amohadillas de
presion, talla especial

Hipercifosis e hiperlordosis altas
con valor angular de cifosis mayor
oigua a45°decobby risser
menor o igual a3/5
(excepcionalmente 4/5 en casos de
prolongacién del tratamiento)

ADAP3

12 meses

REHABILITACION
TRAUMATOLOGIA

NO

813,48

OTD 050C Corseé tipo Boston blando

Hipercifosis e hiperlordosis atas
con valor angular de cifosis mayor
o igual a45° de cobb y risser
menor o igual a3/5
(excepcionalmente 4/5 en casos de
prolongacién del tratamiento)

ADAP2

12 meses

REHABILITACION
TRAUMATOLOGIA

NO

742,20

OTD 050D Corsg tipo Boston en termoplastico
con aperturas de expansion y almohadillas de
presion a medida

Hipercifosis e hiperlordosis altas
con valor angular de cifosis mayor
o igua a45° decobb y risser
menor o igual a3/5
(excepcionalmente 4/5 en casos de
prolongacién del tratamiento)

MED

12 meses

REHABILITACION
TRAUMATOLOGIA

NO

826,95

OTD 060 Ortesis
de uso nocturno*

OTD 060A Ortesis de inclinacién lateral de uso
nocturno, a medida

Hipercifosis e hiperlordosis atas
con valor angular de cifosis mayor
oigual a45° decobby risser
menor o igual a3/5
(excepcionalmente 4/5 en casos de
prolongacién del tratamiento)

MED

12 meses

REHABILITACION
TRAUMATOLOGIA

NO

931,72
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OTD 060B Corsé de termoplastico con sistemade

Hipercifosis e hiperlordosis altas
con valor angular de cifosis mayor
o igual a45° de cobb y risser

REHABILITACION

presion en 3 pur_1tos y zonas de expansion de uso menor o igual a3/5 MED 12 meses TRAUMATOLOGIA NO 953,70
nocturno, a medida .
(excepcionalmente 4/5 en casos de
prolongacién del tratamiento)
OTD 070 Ortesis . . Escoliosis en nifios menores de 2 REHABILITACION
de Kallabis OTD 070A Ortesis de Kallabis de tres puntos afos ADAP2 12 meses TRAUMATOLOGIA NO 171,81
Fractura con acufiamiento anterior REHABILITACION,
. . - vertebral det5 all (incluidas). REUMATOLOGIA,
OTD 080A Ortesis de hiperextension de Jewett procesos infecciosos, inflamatorios ADAP2 24 meses NEUROCIRUGIA NO 196,70
o tumorales vertebrales TRAUMATOLOGIA
Fractura con acufiamiento anterior REHABILITACION,
OTD 080 Ortesis . . - . vertebral det5 all (incluidas). REUMATOLOGIA,
de hiperextension OTD 080B Ortesis de hiperextension cruciforme procesos infecciosos, inflamatorios ADAP2 12 meses NEUROCIRUGI A NO 204,88
o tumorales vertebrales TRAUMATOLOGIA
Fractura con acufiamiento anterior REHABILITACION,
. . . vertebral det5 all (incluidas). REUMATOLOGIA,
OTD 080C Ortesis de hiperextension basculante procesos infecciosos, inflamatorios ADAP2 12 meses NEUROCIRUGI A NO 213,06
o tumorales vertebrales TRAUMATOLOGIA
Escoliosis en nifios menores de 2
OTD 090A Lecho postural Dennis-Brown para | afios. periodo de renovacion segiin REHABILITACION
escoliosis del lactante crecimiento del nifio (minimo 8 ADAPL 12 meses TRAUMATOLOGIA NG 402,39
OTD 090 Lecho meses)
postural Escoliosis en nifios menores de 2 )
OTD 090B Lecho postural en termoplastico, a| afios. periodo de renovacion segiin MED 12 meses REHABILITACION NO 545,87

medida previo molde

crecimiento del nifio (minimo 8
meses)

TRAUMATOLOGIA
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Subgrupo: 06 03 12 Ortesis cervicales
Aportacion del usuario: 30 euros

OTC 000 Ortesis

OTC O000A Soporte cervical semirrigida en

Cervicalgia, cervicobraquialgia,

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,

regulable o no

TRAUMATOLOGIA

. .~ ~ | termopléastico blando con refuerzo, bivalvo, con | sindrome de latigazo cervical y ADAP1 24 meses : NO 39,27
cervical semirrigida apoyo mentoniano traumatismo directo en cuello Tgﬁﬂ;&?gg SCIBAI\A
. . - REHABILITACION
. OTC 010A Ortesis cervica rigida en . . PR
OTC 010 Ortesis - L . Fracturas, procesos infecciosos, REUMATOLOGIA,
vical rigida termopléstico, con apoyo occipital y mentoniano tumorales o postauirrgicos ADAP1 24 meses NEUROCIRUGIA NO 162,98

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

REHABILITACION,

larga

molde

altos cuando el morfotipo del
paciente no permitan la adaptacion
de laortesis estandar

TRAUMATOLOGIA

OTT 000 Ortesis L . Fracturas, procesos infecciosos, g
. . .| OTT OOOA Soporte cervical tipo Somi L ADAP2 24 meses NEUROCIRUGIA NO 262,82
cervical tipo Somi tumorales o postquirdrgicos TRAUMATOLOGIA
Traumatismo cervical y/o torécico
ato grave, inmovilizacion
. . , . postquirdrgica cervical y procesos REHABILITACION,
OTT 010 Minerva | OTT O10A Minervalarga, amedida previo tumorales cervicales y toracicos MED 24 meses NEUROCIRUGIA NO 538,75




REHABILITACION,

OTT 010B Minervalarga, prefabricada ADAP2 24 meses NEUROCIRUGIA NO 373,24
TRAUMATOLOGIA
Traumatismo cervical y/o toracico )
OTT 020 Chaleco alto grave, inmovilizacion REHABILITACION,
arahalo OTT 020A Chaleco parahao postquirlrgica cervical y procesos ADAP3 24 meses NEUROCIRUGIA NO 248,95
P tumorales cervicalesy toracicos TRAUMATOLOGIA
altos
Subgrupo: 06 03 18 Ortesis cérvico-toraco-lumbo-sacras
Aportacion del usuario: 30 euros
Valor angular de laescoliosis
mayor o igual a 20° de cobb, valor
. . .. | angular de cifosis mayor o igual a .
OTS000A Corsé de Milwaukee con _csta pélvica 459 de cobb y risser menor 0 igual MED 12 meses REHABILITACION NO 1.082,70
en cuero 'y placas correctoras, a medida . TRAUMATOLOGIA
a 3/5 (excepcionamente 4/5 en
casos de prolongacion del
OTS 000 Corsé de tratamiento)
Milwaukee Valor angular de laescoliosis
mayor o igual a20° de cobb, valor
. . 4. . | angular de cifosis mayor o igua a -
OTS00R St e koo coia P b yrims ot | MED | zmess | TEUSLTAGNN | w0 | e
P yp ' a 3/5 (excepcionamente 4/5 en
casos de prolongacion del
tratamiento)
OTS 900 OTS 900A Supraestructura de corse de REHABILITACION
Supraestructura Milwaukee adaptada a otro tipo de corsé ADAP3 12 meses TRAUMATOLOGIA NG 309,11
OTS 910A Cesta pélvica en cuero para corsé de REHABILITACION
. ) MED 12 meses . NO 773,59
OTS 910 Cambio Milwaukee, a medida TRAUMATOLOGIA
de cestapélvica e L -
OTS 910B Cesta pélvica en termoplastico para MED 12 meses REHABILITACION NO 438,91

corsé de Milwaukee, a medida

TRAUMATOLOGIA
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Grupo: 06 06 Ortesis de miembro superior

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

OSD 000A Ortesis pasiva rigida para mantener

Inmovilizacién del segmento para
prevenir o impedir deformidades
y/o permitir recuperacion

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,

€l pulgar en oposicion o abduccién, prefabricada | artrosis trapecio metacarpiana. ADAPL 24 meses CIRUGIA PLAST ICA NG 62.27
Fracturas, lesiones tendinosas. TRAUMATOLOGIA
OSD 000 Ortesis artritis de articulacion del pulgar
pasiva para dedo e
pulgar Inmov[l izacion dgl segmeqto para i
OSD 000B Ortesis pasiva en termopléstico para prevenir p.lmpedlr def'o,rmldadeﬁ REHABILITACION,
mantener el pulgar en oposicién o abduccidn, a y/0 permitir rectiperacion MED 24 meses REUMATOLOGIA, NO 79,64
ot puig P »@ | imposibilidad de adaptacion dela CIRUGIA PLASTICA ’
prefabricada (O00A) por la TRAUMATOLOGIA
morfologia del segmento
Fracturas, lesiones tendinosas e REHABILITACION,
OSD 010A Ortesis pasivarigida para inmovilizaciones postquirurgicas. REUMATOLOGIA,
inmovilizacién de dedo, prefabricada artritis que afectan a articulaciones BAS 24 meses CIRUGIA PLASTICA NG 22,99
interfalangicas TRAUMATOLOGIA
OSD 010 Ortesis
pasiva para dedo REHABILITACION
. . - Imposibilidad de adaptacion de la A
OSD 010B Ortesis pasiva en termoplastico para . REUMATOLOGIA,
inmovilizacion de dedo, a medida prefabricada (M104) por fa MED 24MeeS | CIRUGIA PLASTICA NO 40.26
gladel 59 TRAUMATOLOGIA
Controlar flexoextension del dedo. .
. . - REHABILITACION,
Sct?aozgrao el | OSD 020A Ortesis activapara dedo pulgar, ffferrﬂ?c'i?ﬁé’ p g, Lesiones ADAPL 12messs | REUMATOLOGIA, NO 66,51
P prefabricada digital de pulgar. L& CIRUGIA PLASTICA :
pulgar nerviosas periféricas. Lesiones

musculares de la eminenciatenal .

TRAUMATOLOGIA
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Retraccion del tenddn flexor dela
articulacion interfaldngica del

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,

OSD 030A Ortesis activa extensora para dedo dedo. Retracciones tisulares de la ADAP1 12 meses CIRUGIA PLASTI cA NO 38,76
OSD 030 Ortesis cara pamar del dedo. TRAUMATOLOGIA
activa
flexoralextensora
para dedo Retraccion del tenddn extensor de REHABILITACION,
o laarticulacion interfalangica del REUMATOLOGIA,
OSD 030B Ortesis activa flexora para dedo dedo. Retracciones tisulares de la ADAP1 12 meses CIRUGIA PLASTI CA NO 38,76
caradorsal del dedo. TRAUMATOLOGIA
Subgrupo: 06 06 06 Ortesis de mano
Aportacion del usuario: 12 euros
OSM 000A Ortesis pasiva para mantener las|Lesiones neurolgicas, articulares y REHABILITACION,
X X . O REUMATOLOGIA,
articulaciones metacarpofaldngicas en una|de partes blandas y postcirugia del ADAP1 24 meses CIRUGIA PLASTICA NO 98,00
posicién determinada, prefabricada segmento TRAUMATOLOGIA
OSM 000 Ortesis Les i el
asivapara esiones neurologicas, articularesy .
Eqanten?ar las OSM 000B Ortesis pasiva para mantener las| de partes blandasy postcirugia del REHABILITACION,
. X R I REUMATOLOGIA,
articulaciones articulaciones  metacarpofalangicas en  una| segmento. Imposibilidad de MED 24 meses 0 R NO 105,57
ANl posicién determinada, a medida adaptacion de la prefabricada (000A) CIRUGIA PLASTICA
metacarpofalangica - TRAUMATOLOGIA
Sen una posicion por lamorfologia del segmento
determinada -
OSM 000C Ortesis pasiva progresiva para llevar | Lesiones neuroldgicas, articulares y RREE%':‘ABAI.‘I.g'LA‘ gcls?:l '
las articulaciones metacarpofalangicas a una| de partes blandas y postcirugia del ADAP1 24 meses ’ NO 110,88

posicion determinada

segmento.

CIRUGIA PLASTICA
TRAUMATOLOGIA
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OSM 010 Ortesis
activaflexorao
extensora de
articulaciones
metacarpofalangica
S

OSM O010A Ortesis activa extensora de

Lesiones que implican limitacion de
laflexion y/o extension de las
articulaciones metacarpofal angicas

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,

articul aciones metacarpofal angicas y/o de los dedos independientemente ADAPL 24 meses CIRUGIA PLASTI CA NG 11141
de su origen (excluidos procesos TRAUMATOLOGIA
crénicos establecidos)
Lesiones que implican limitacién de )
laflexion y/o extension de las REHABILITACION,
OSM 010B Ortesis activa flexora de| articulaciones metacarpofaangicas REUMATOLOGIA,
articulaciones metacarpofal angicas y/o de los dedos independientemente ADAPL 24 meses CIRUGIA PLASTI CA NG 11141
de su origen (excluidos procesos TRAUMATOLOGIA
cronicos establecidos)
Lesiones que implican limitacion de
. . laflexion y/o extension delas REHABILITACION,
ol aciones metscarpefa dngiees y aditamento | ICHCONESMEQCAPOMAZNGS | p0aor | o ecss | REUMATOLOGIA NO 133,24
extensor de dedo/s P 9 y y/o de los dedos independientemente CIRUGIA PLASTICA '
de su origen (excluidos procesos TRAUMATOLOGIA
crénicos establecidos)
Lesiones que implican limitacion de
. . laflexion y/o extension de las REHABILITACION,
OS.M QlOD Ortesis acﬁ“""?‘ extensora de articul aciones metacarpofal angicas REUMATOLOGIA,
articulaciones metacarpofalangicas y aditamento /0 de los dedos ind i ADAP1 24 meses : < NO 135,36
extensor/abductor del pulgar y/o de los dedos indepen ientemente CIRUGIA PLASTICA
de su origen (excluidos procesos TRAUMATOLOGIA
crénicos establecidos)
Lesiones que implican limitacion de
. . laflexion y/o extension delas REHABILITACION
OSM 010E Ortesis activa flexora de| .. . L T
articulaciones metacarpofalangicas y aditamento articulaciones metacarpofalangicas ADAP1 24 meses REUMATOLOGIA, NO 135,36

extensor/abductor del pulgar

y/o de los dedos independientemente
de su origen (excluidos procesos
cronicos establ ecidos)

CIRUGIA PLASTICA
TRAUMATOLOGIA
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Subgrupo: 06 06 12 ortesis de mufiecay mano
aportacién del usuario: 30 euros

OSN 000 Ortesis

OSN 000A Ortesis pasiva de mufieca

Lesiones neuroldgicas, articulares
y de partes blandas y postcirugia

ADAP1

24 meses

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,

NO

56,00

pasiva de mufieca CIRUGIA PLASTICA
del segmento TRAUMATOLOGIA
Lesiones que implican limitacién
o5 010 oress o mectapelag
. = OSN 010A Ortesis activa de mufieca y/o de los dedos ADAP1 18 meses : < ’ NO 127,55
activa de mufieca ’ X . CIRUGIA PLASTICA
independientemente de su origen 7
. e TRAUMATOLOGIA
(excluidos procesos cronicos
establecidos)
Lesiones que implican limitacion
delaflexion y/o extension delas )
OSN 020A Ortesis activa flexora de las articulaciones metacarpofal angicas REHABILITACION,
. ; . y/o de los dedos REUMATOLOGIA,
. articulaciones metacarpofal angicas con ’ - . ADAP1 18 meses ‘ < NO 180,91
OSN 020 Ortesis estabilizacion de la articulacion de la mufieca independientemente de su origen CIRUGIA PLASTICA
activaflexorao gue precisen estabilizacion de la TRAUMATOLOGIA
extensora de las mufieca (excluidos procesos
articulaciones crénicos establecidos)
metacarpofadngica Lesiones que implican limitacién
s con estabilizacion delaflexién y/o extension de las
delaarticulacion . : articul aciones metacarpofalangicas REHABILITACION,
delamurieca OSN 0208 Ortes's activa extensora de |as y/o de los dedos PO REUMATOLOGIA
articulaciones metacarpofal angicas con ADAP1 18 meses ’ NO 180,91

estabilizacion de la articul acion de la muiieca

independientemente de su origen
que precisen estabilizacion de la
mufieca (excluidos procesos
cronicos establecidos)

CIRUGIA PLASTICA
TRAUMATOLOGIA
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Subgrupo: 06 06 13 Ortesis de mufieca, mano y dedos
Aportacion del usuario: 30 euros

OSU 000A Ortesis pasiva de mufieca, mano y

Lesiones neuroldgicas, articulares

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,

dedols, prefabricada )é eclie parnt_‘?ngandasy postcirugia ADAP2 24 meses CIRUGIA PLASTICA NO 114,47
=9 TRAUMATOLOGIA
OSU 000 Ortesis
pasiva de mufieca, Lesiones neurolégicas, articulares )
mano y dedo/s y de partes blandas y postcirugia REHABILITACION,
OSU 000B Ortesis pasiva de mufieca, mano y del segmento. REUMATOLOGIA,
dedols, amedida Imposibilidad de adaptacion de la MED 24Mees | o RUGIA PLASTICA NG 153,62
prefabricada (000A) por la TRAUMATOLOGIA
morfologia del segmento
Lesiones que implican limitacién
delaflexion y/o extensién de la
OSU 010A Oirtesis activa para flexion dorsal de | articulacion de mufieca, REHABILITACI ON
mufieca, extensién o flexion de articulaciones | articulaciones metacarpofal dngicas REUMATOLOGIA,
metacarpofalangicas e interfalangicas, con o sin | y/o delos dedos ADAPL 12 meses CIRUGIA PLASTICA NG 224,65
dispositivo abductor del pulgar, prefabricada independientemente de su origen TRAUMATOLOGIA
(excluidos procesos cronicos
establecidos)
OSU 010 Ortesis Lesiones que implican limitacion
activa de mufieca, delaflexion y/o extension dela
mano y dedo articulacion de mufieca,
OSU 010B Ortesis activa para flexion dorsal de| 21iculaciones metacarpofalangicas REHABILITACION,
mufieca, extensién o flexién de articulaciones y/0 de los dedos REUMATOLOGIA
independientemente de su origen MED 12 meses ’ NO 337,09

metacarpofalangicas e interfaldngicas, con o sin
dispositivo abductor del pulgar, a medida

(excluidos procesos cronicos
establecidos).Imposibilidad de
adaptacion de |la prefabricada
(010a) por la morfologia del
segmento

CIRUGIA PLASTICA
TRAUMATOLOGIA
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Subgrupo: 06 06 15 Ortesis de codo
Aportacion del usuario: 30 euros

OSC O000A Ortesis pasiva de codo sin

Lesiones neurol dgicas,

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,

articulacion regulable a eleccidn)

lazonadel codo y/o antebrazo.
Imposibilidad de adaptacion de la
prefabricada (010A) por la
morfologia del segmento

CIRUGIA PLASTICA
TRAUMATOLOGIA

articulacion, prefabricada tr;ﬂgﬁﬁgﬂg“&f ylo de ADAPL 24meses | CIRUGIA PLASTICA NO 150,52
P TRAUMATOLOGIA
OSC 000 Ortesis ) )
pasiva de codo Lesiones neurol dgicas, )
traumaticas, articulares y/o de REHABILITACION,
OSC 000B Ortesis pasiva de codo sin|partesblandasde codo. REUMATOLOGIA,
articulacion, amedida Imposibilidad de adaptacion de la MED 24MeeS | CIRUGIA PLASTICA NG 187,07
prefabricada (O00A) por la TRAUMATOLOGIA
morfologia del segmento
Retraccion en flexion o en <
OSC 010A Ortesisactivade codo paraflexiony/o | extensién del codo secundaria a REHABILITACION,
2 . - - . - -, REUMATOLOGIA,
extension con articulacion regulable incluida, | traumatismo, reparacion de ADAP1 18 meses CIRUGIA PLASTICA NO 301,72
prefabricada ligamentos, tendones y nervios de TRAUMATOLOGIA
lazonadel codo y/o antebrazo
OSC 010 Ortesis Retraccion en flexion o en
activa de codo extension del codo secundariaa
N - traumatismo, reparacion de REHABILITACION
OSC 010B Ortesis activade codo paraflexiony/o | . ' . P
extension, a medida (Prescribir ademas una ligamentos, tendones y nervios de MED 18 meses REUMATOLOGIA, NO 334,9
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Subgrupo: 06 06 20 Ortesis de antebrazo
Aportacion del usuario: 30 euros

Pseudartrosis de cubito y radio REHABILITACION,
OSA 000A Ortesis pasiva de antebrazo, o = REUMATOLOGIA,
prefabricada ggstglr ;l;gl; grtlaldsse%rgmtohlﬁoon&s ADAP1 24 meses CIRUGIA PLASTICA NO 101,13
P 9 TRAUMATOLOGIA
OSA 000 Ortesi . L .
pasiva de anrtirZzo Pseudartrosis de cubito y radio. )
Postcirugia del segmento. Lesiones REHABILITACION,
OSA 000B Ortesis pasiva de antebrazo, a de partes blandas del segmento. REUMATOLOGIA,
medida Imposibilidad de adaptacion de la MED 24meses | CIRUGIA PLASTICA NG 15389
prefabricada (000A) por la TRAUMATOLOGIA
morfologia del segmento
Subgrupo: 06 06 24 Ortesis de hombro y codo
Aportacion del usuario: 30 euros
Pseudoartrosis de humero, fracura
OSB 000A Ortesis pasiva para inmovilizacién | de himero en fase de REHABILITACION
Osea de brazo en termopl astico, prefabricada consolidacién y/o lesiones de ADAPL 24 meses TRAUMATOLOGIA NG 138,00
partes blandas de brazo
OSB 000 Ortesis (I:sertljgoartrosisfde h(;]mero, fracura
pasiva de brazo csnsl:)rl?gra?:ig; ;/ie Iegiones de
QSB 000B Ortesis pasivapara |anV|_I izacion partes blandas de brazo. MED 24 Meses REHABILITACION NO 218,10
Osea de brazo en termopl astico, a medida o ., TRAUMATOLOGIA
Imposibilidad de adaptacion de la
prefabricada (O00A) por la
morfologia del segmento
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Subgrupo: 06 06 27 Ortesis de hombro, codo y mufieca
Aportacion del usuario: 30 euros

OSH 000A Ortesis pasiva para mantener hombro,

Traumatismo o patologia
degenerativa de hombro. Lesiones

REHABILITACION,
REUMATOLOGIA,

o infantil

braquial, obstétrica o infantil, a medida

(020A) por lamorfologia del
segmento

TRAUMATOLOGIA

OSH 000 Ortesis s "y X neurol dgicas. fractura de himero ADAP1 24 meses NEUROCIRUGIA, NO 246,00
pasiva de hombro, | 9000 Y mufiecaenunaposicion determinada | o) o eriodo de posteirugia de REUMATOLOGIA
codo y mufieca, sin hombro y brazo TRAUMATOLOGIA
articulacion

OSH 000B Ortesis pasiva para subluxacién de REHABILITACION

hombro con patol ogia de origen neuromuscul ar ADAPL 24 meses TRAUMATOLOGIA NG 120,44

. . Pseudoartrosis de himero distal, .
OS':I 010A Or_tess pasva de hombro, codo y fracura de himero distal unavez ADAP1 24 meses REHABILITACION NO 293,39
mufieca con articulacion de codo L S TRAUMATOLOGIA
iniciada la fase de consolidacion.
. L . Traumatismo o patologia

OSH 010 Ortesis Cooilgo?lgg a?tritcﬁ ;gﬁgargecu:%drﬁbfgs \(/;‘3 dr())ara degenerativa de hombro. Fractura ADAPL 24 meses REHABILITACI QN NO 451 42
de hombro, codo y mufieca ' Y | de himero en e periodo de TRAUMATOLOGIA '
mufieca, con postcirugia.
articulaciones Patologia neuromuscular y/o

OSH 010C Ortesis multiarticulada activa para| traumatica de miembro superior REHABILITACION

control de articulaciones de hombro, codo y | con potencial de recuperacion ADAP2 24 meses TRAUMATOLOGIA Sl 670,00

mufieca funcional y/o movilidad activa

residual.

OSH 020A Ortesis pasivapara pardlisis del plexo | Pardlisis braquiales natales REHABILITACION
OSH 020 Ortesis | braquial, obstétrica o infantil, prefabricada completas ADAP2 12 meses TRAUMATOLOGIA NG 210,45
g:?é\lliiigacrjg plexo Pardlisis braquiales natales

; . . . e completas. Imposibilidad de <

braguial, obstétrica | OSH 020B Ortesis pasiva para paralisis del plexo adaptacion de |a prefabricada MED 12 meses REHABILITACION NO 341.97
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Subgrupo: 06 06 36 Articulaciones de codo
Aportacion del usuario: 30 euros

OS0 000
Articulacion de
codo

OSO 000A Articulacion de codo mecanica

REHABILITACION

monocéntrica COMPO 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 66,12
Sji?: é(:f:gl(iaArti culacion de codo mecénica COMPO 24 meses -FREXI Sﬁ LI: _:_ 1—) ?_g glli NO 16,65
fO”?O 000C Avrticulacién de codo tipo tornillo sin COMP2 24 meses 55:331_?0/;\_(3 gl:\ NO 79.50
S?l?edogggngécul acion de codo tipo cremallera COMPO 24 meses -FREE (jﬁ LI: _:_ 1—) ?_g glli NO 178,08
OSO 000E Articulacion de codo dindmicay COMPO 24 meses REHABILITACION NO 33157

activa

TRAUMATOLOGIA

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

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

OIT 000 Ortesis

Correccion pasivadd pie,
inmovilizacion articulacion

REHABILITACION

ggitjenor pasiva OIT 000A Ortesis posterior pasivatibial tibiotarsiana, prevencion y ADAP2 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 123,69
correccién de equino del pie

OIT 010 Ortesisde |OIT 010A Ortesis tipo Dennis-Browne . . REHABILITACION

DenisBrowne | (Prescribir ademés un botin o bota) Tratamiento def pie zambo ADAPL 24meses | TRAUMATOLOGIA NO 52,64
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OIT 010B Ortesis de Dennis-Browne articulada

REHABILITACION

(Prescribir ademés un botin o bota) Tratamiento del pie zambo ADAPL 24 meses TRAUMATOLOGIA NG 87.76
OIT 020 Botin . - . REHABILITACION
multiarticulado OIT 020A Botin multiarticulado (unidad) ADAP1 12 meses TRAUMATOLOGIA NO 101,04
OIT 030 Ortesis Correccion pasivadd pie
para OIT 030A Ortess no aticulada  para; . iiizacion articulacion REHABILITACION
inmovilizacion de | inmovilizacion medio-lateral y de la flexo-| .., . ) - ADAP1 24 meses : NO 100,00
. - .. . S . tibiotarsiana, prevenciony TRAUMATOLOGIA
laarticulacion extension de la articulacion tibio-tarsiana o : .
o . correccién de equino del pie
tibio-tarsiana
OIT 040 Ortesis :
T o REHABILITACION
tibial de marchaen | OIT 040A Ortesistibial de marcha en descarga ADAP1 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 235,69
descarga
OIT 050A Ortesis de control medio-lateral de la L - .
articulacion tibio-tarsiana con dos hemivalvas y :jrés;g'bc: ;e:ua ligamentosa. cronica BAS 24 meses 55235 !\‘.}8?‘_%'8'1 NO 90,65
OIT 050 Ortesis de | camara de aire 0 gel '
control medio- OIT 050B Ortesis de control medio-lateral de la o . ]
lateral dela aticulacion  tibio-tarsiana con sisiema de| MSuficiencia ligamentosa cronica BAS 24 meses REHABILITACION NO 49,00
. . . detobillo TRAUMATOLOGIA
articulacion tibio- | contencion
tarsiana OIT 050C Ortesis dinamica para ligamentos| Insuficiencia ligamentosa cronica BAS 24 meses REHABILITACI QN NO 8157
laterales del tobillo detobillo TRAUMATOLOGIA '
Secuelas de poliomielitis y/o
mielomeningocele con pardlisis
flécida del pié,
pardlisis cerebral infantil con
. retraccion del tend6n de aquiles -
OIT 060 Ortesis . : S : e - REHABILITACION,
dindmica OIT 060A Ortesis posterior antiequino, “Rancho | lesiones del nervio ciatico popliteo ADAPL 24 Meses TRAUMATOLOGIA NO 115,60

antiequino

Los Amigos’, prefabricada

externo, lesiones del sistema
nervioso central que cursen con
equinismo del pie sin espasticidad,
lesiones neuromusculares como
distrofia mioténica o enfermedades
degenerativas

NEUROLOGIA
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OIT 060B Ortesis posterior antiequino, “Rancho
Los Amigos’, amedida

Secuelas de poliomielitis y/o
mielomeningocele con pardisis
flacidadel pié,

pardlisis cerebral infantil con
retraccion del tendon de aquiles,
lesiones del nervio ciético popliteo
externo, lesiones del sistema
nervioso central que cursen con
equinismo del pie sin espasticidad,
lesiones neuromusculares como
distrofia mioténica o enfermedades
degenerativas,

lesiones establecidas

MED

24 meses

REHABILITACION,
TRAUMATOLOGIA
NEUROLOGIA

NO

224,41

OIT 060C Ortesis antiequino, dindmica, en
alambre de acero anclada a zapato

Secuelas de poliomidlitis y/o
mielomeningocele con pardlisis
flacidadel pié,

pardlisis cerebral infantil con
retraccion del tendon de aquiles,
lesiones del nervio ciético popliteo
externo, lesiones del sistema
nervioso central que cursen con
equinismo del pie sin espasticidad,
lesiones neuromusculares como
distrofia mioténica o enfermedades
degenerativas

ADAP2

24 meses

REHABILITACION,
TRAUMATOLOGIA Y
NEUROLOGIA

NO

153,00

OIT 060D Ortesis antiequino, dindmica con
tensor eléstico anterior

Secuelas de poliomidlitis y/o
mielomeningocele con pardisis
flacidadel pié,

pardlisis cerebral infantil con
retraccion del tendon de aquiles,
lesiones del nervio ciético popliteo
externo, lesiones del sistema
nervioso central que cursen con
equinismo del pie sin espasticidad,
lesiones neuromusculares como
distrofia mioténica o enfermedades
degenerativas

BAS

24 meses

REHABILITACION,
TRAUMATOLOGIA
NEUROLOGIA

NO

113,62
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OIT 060E Bitutor de Klenzack, amedida (unidad)

Secuelas de poliomielitis y/o
mielomeningocele con pardisis
flacidadel pié,

pardlisis cerebral infantil con
retraccion del tenddn de aquiles,
lesiones del nervio ciético popliteo
externo, lesiones del sistema
nervioso central que cursen con
equinismo del pie sin espasticidad,
lesiones neuromuscul ares como
distrofia mioténica o enfermedades
degenerativas

lesiones establecidas

MED

24 meses

REHABILITACION,
TRAUMATOLOGIA
NEUROLOGIA

NO

394,16

olIT 060F Ortesis  tibial
termoconformada, a medida

antiequino

Secuelas de poliomielitis y/o
mielomeningocele con pardisis
flacidadel pié,

pardlisis cerebral infantil con
retraccion del tendon de aquiles,
lesiones del nervio ciético popliteo
externo, lesiones del sistema
nervioso central que cursen con
equinismo del pie sin espasticidad,
lesiones neuromusculares como
distrofia mioténica o enfermedades
degenerativas

lesiones establecidas

MED

24 meses

REHABILITACION,
TRAUMATOLOGIA
NEUROLOGIA

NO

212,25

OIT 060G Ortesis tibiad  antiequino
termoconformada con valva anterior, a medida

Secuelas de poliomidlitis y/o
mielomeningocele con pardisis
flacidadel pié,

pardlisis cerebral infantil con
retraccion del tend6n de aquiles,
lesiones del nervio ciético popliteo
externo, lesiones del sistema
nervioso central que cursen con
equinismo del pie sin espasticidad,
lesiones neuromusculares como
distrofia mioténica o enfermedades
degenerativas

lesiones establecidas

MED

24 meses

REHABILITACION,
TRAUMATOLOGIA
NEUROLOGIA

NO

259,12
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OIT 060H Ortesis posterior dindmica antiequino,

Secuelas de poliomielitis y/o
mielomeningocele con pardisis
flécida del pié,

pardlisis cerebral infantil con
retraccion del tendon de aquiles,
lesiones del nervio ciético popliteo

REHABILITACION,

con flgje lateral y plantilla termopléstica para externo. lesiones ddl sistema ADAP1 24 meses TRAUMATOLQGiA NO 213,33
interior de zapato . NEUROLOGIA
nervioso central que cursen con
equinismo del pie sin espasticidad,
lesiones neuromusculares como
distrofia mioténica o enfermedades
degenerativas
OIT 070A Ortesis supramaleolar tipo DAFO | Alteraciones en lamovilidad de la -
envolvente para control prono-supinacion, con o | articulacion cal caneoastragalina. REHABILITACION,
i LAY . P . MED 12 meses TRAUMATOLOGIA NO 370,55
sin dorsiflexion, para paciente neurolégico | Alteracionesenla "
; . : L : . NEUROLOGIA
infantil, a medida pronosupinacion. pie equino
OIT 070B Ortesis supramaleolar tipo DAFO | Alteraciones en lamovilidad de la -
envolvente en medio-pie flexible parabloqueo de | articulacion cal caneoastragalina. REHABILITACION,
= ) o : MED 12 meses TRAUMATOLOGIA NO 370,55
flexion plantar, para paciente neuroldgico | Alteracionesen la "
. X . T : . NEUROLOGIA
infantil, a medida pronosupinacion. pie equino
OIT 070C Ortesis supramaleolar tipo DAFO | Alteraciones en lamovilidad dela :
envolvente en medio-ppie erxibIeIFc):on botin articulalcién calcaneoa\gtrlagalina REHABILITACION,
. i : MED 12 meses TRAUMATOLOGIA NO 448,84
interior para bloqueo de flexiéon plantar, para|Alteracionesenla .
i LG , . R . . NEUROLOGIA
paciente neuroldgico infantil, a medida pronosupinacion. pie equino
OIT 070 Ortesis OIT 070D Ortesis supramaleolar tipo DAFO | Alteraciones en lamovilidad de la )
dindmica envolvente en medio pie flexible con botin | articulacion calcaneoastragalina. REHABILITACION,
antiequino tipo interior para blogqueo de felxion plantar y apoyo | Alteracionesen la MED 12 meses TRAUMATOLOGIA NO 582,66
DAFO prepatelar, para paciente neurolégico infantil, a| pronosupinacion. Pie equino. NEUROLOGIA
medida insuficiencia de cuadriceps
OIT 070E Ortesis supramaeolar tipo DAFO gglgse:irogitr;?;ﬁ/grajgoﬂiﬂ?m )
envolvente en medio-pie, flexible con botin movili dagd delaérticulaci(’)n REHABILITACION,
interior, para blogueo de flexion plantar, ; . MED 12 meses TRAUMATOLOGIA NO 457,76
) . T . calcaneoastragalina, ateraciones T
articulada, para paciente neurolégico infantil, a S . NEUROLOGIA
: en la pronosupinacion, pie
medida ;
equino.
OIT 070F Ortesis supramaeolar tipo DAFO gglgse;ro&:t.;ta;ﬁ%a;){oﬁggﬁa )
envolvente en medio pie flexible con botin movilidgd delaérticulacién REHABILITACION,
interior para bloqueo de felxién plantar, MED 12 meses TRAUMATOLOGIA NO 520,04

articulada para paciente neurolégico infantil con
hiperextension derodilla, amedida

calcaneoastragalina, alteraciones
en la pronosupinacién, pie
equino.

NEUROLOGIA
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OIT 070G Ortesis supramaeolar tipo DAFO
envolvente para control prono-supinacion, con o

Alteraciones en lamovilidad de la
articulacion cal caneoastragalina.

REHABILITACION,

i e . - . ADAP1 12 meses TRAUMATOLOGIA NO 140,32
sin dorsiflexion, para paciente neurolégico | Alteracionesen la NEUROLOGIA
infantil, prefabricada pronosupinacion. Pie equino
OIT 070H Ortesis supramaleolar tipo DAFO | Polineuropatias severasy alguna )
envolvente para control de prono-supinacion, con | de las siguientes: alteraciones en la REHABILITACION,
blogueo de la flexion plantar y articulacion | movilidad de laarticulacion MED 12 meses TRAUMATOLOGIA NO 615,82
Tamarack, que asiste a la dorsiflexion, para| calcaneoastragalina, ateraciones NEUROLOGIA
paciente neurol gico infantil ,a medida en la pronosupinacion, pie equino.
. : . Lesiones del sistema nervioso
OIT 080 Bitutor | O} T O80A Bitutor corto, a medida (unidad) | o “ordigis flaccida, REHABILITACION
(Prescribir ademés, en su caso, una articulacion o : L MED 24 meses . NO 295,64
corto ; - equinismo secundario a hemiplgjia TRAUMATOLOGIA
de tobillo a eleccion) . )
y hemiparesia
OIT 090 Polaina Lesiones de pierna que necesitan <
desded tobillo | OIT 090A Polaina desde  tobillo hasta debajo | --= e "B B0 B PEE 50 MED o eses REHABILITACION NO L0304
hasta debajo dela | delarodilla, amedida o oha P . TRAUMATOLOGIA *
rodilla
; OIT 100A Ortesis funcional tipo PTB (patelar REHABILITACION
gjlrli]é%gft)ir;?;m tendon bearing), prefabricada ADAP2 24 meses TRAUMATOLOGIA NG 188,44
(Patelar Tendon OIT 100B Ortesis funcional ti ibi ; -
. po PTB (patelar | Fractura de tibia y peroné mal REHABILITACION
Bearing) tendon bearing), a medida consolidada MED 24meses | TRAUMATOLOGIA NG 384,29
Tratamiento funcional de fracturas
de calcaneo. Tratamiento funcional
de fracturas de astrégal o. Fracturas
OIT 110 Ortesis de extremidad inferior, sobre todo
OIT 110A Ortesis para la descarga del pie, con | anivel distal. Lesiones -
paraladescargadel - ; : : . REHABILITACION
) apoyo en tenddn rotuliano y estribo dedlizante, | neurocutaneas de la extremidad MED 24 meses f NO 426,99
pie, con apoyo de " S ; TRAUMATOLOGIA
tendon rotuliano con aza contralateral, a medida inferior en las que interesa
eliminar o disminuir la carga sobre
el segmento distal del miembro
inferior, pero alavez permitir la
bipedestacion y la marcha
OIT 900A Botin de cuero moldeado para adaptar REHABILITACION
aortesis, amedida MED 24MeeS | TRAUMATOLOGIA NO 246,33
OIT 900 Botin -
. . REHABILITACION
OIT 900B Botin para Dennis Browne COMP1 6 meses TRAUMATOLOGIA NO 71,01
OIT 910 Botatipo | OIT 910A Botatipo boxer para adaptar a ortesis COMP1 12 meses REHABILITACION NO 120,00

boxer para adaptar

de marcha. Hasta el niimero 23 (par)

TRAUMATOLOGIA
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aortesis de marcha

OIT 910B Bota tipo boxer para adaptar a ortesis

REHABILITACION

o antivaro

antivaro

TRAUMATOLOGIA

(par) de marcha. Numeros 24 & 29 (par) COMP1 12 meses TRAUMATOLOGIA NO 125,00
R o | e | UGN | w0 | swm
R o | men | UGN | w0 | om
do merch Nimaos 36 y apioes(a) covpr | wmees | EURIOOGA | MO | 1400

94?3;2;‘2;?; OIT 920A Correa en “T” para antivalgo o COMPO oamess | REHABILITACION NG 4572

Subgrupo: 06 12 09 Ortesis de rodilla
Aportacion del usuario: 30 euros

OIR 000A Ortesis pasiva para la inmovilizacion

REHABILITACION,

estabilizadora con

extension

rodilla

_ S > BAS 24 meses REUMATOLOGIA NO 89,50
ol R 000 Ortesis derodillasin articulacion TRAUMATOLOGIA
pasivaparala
inmovilizacion de 3
. . . . e REHABILITACION
larodilla P
C?:fogﬁ?f Cgt;ﬁ'iilﬂii‘; para la inmovilizacion ADAP1 24 meses REUMATOLOGIA NO 124,90
TRAUMATOLOGIA
OIR 010 Ortesis . . - REHABILITACION,
X >, | OIR 010A Ortesis para la articulacion de la .
paralaar_ncul acion | odilla, con sistema de estabilizacion BAS 24 meses REUMATOLOGIA NO 69,00
delarodilla, con TRAUMATOLOGIA
sistemade
estabilizacion OIR 010B Ortesis para la articulacion de la REHABILITACION,
(varillas, flgjes, rodilla, con sistema de estabilizacion y rodete BAS 24 meses REUMATOLOGIA NO 79,63
etc.) rotuliano de compresion intermitente TRAUMATOLOGIA
OIR 020 Ortesisde | OIR 020A Ortesis de rodilla estabilizadora con . S,
rodilla articulacion monocéntrica graduable de flexo- | | FAAMIeNto postquirurgico de ADAPL 24meses | TRAUMATOLOGIA NO 191,00
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articulacion OIR 020B Ortesis de rodilla estabilizadora con Tratamiento postquirdrgico de )
graduable de flexo- | articulacion policéntrica graduable de flexo- rodilla ADAP1 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 247,81
extension extension
OIR 030A Ortesis de rodilla para control de genu REHABILITACION
recurvatum ADAPL 24Meses | TRAUMATOLOGIA NO 343,00
Enfermedades degenerativas )
. . unicompartimentales como REHABILITACION,
OIR 0308 Oness. I‘{a?e;gld'('\}:rg_avrg ge('))co””o' %€ | proteccién postquircirgica ADAP1 24 meses REUMATOLOGIA NO 354,70
I nestabilidades leves de secuel as TRAUMATOLOGIA
de enfermedades neurol ogicas
Inestabilidad por patologiaen
ligamentos cruzados aplicable a
tratamiento conservador o cuando
OIR 030C Ortesis de rodilla para € control | haya fracasado otro tipo de <
mediolateral y de flexo-extensi c'EJn de la rodilla tr?t/ami ento o tratami e?\to REHABILITACION,
) A : ; - ADAP1 24 meses REUMATOLOGIA NO 379,56
(ligamento cruzado anterior (LCA) y/o posterior | preventivo de la cirugia o TRAUMATOLOGIA
OIR 030 Ortesis (LCP)) tratamiento posquirdrgico. No
parael control indicado en inestabilidades
mediolateral y de ligamentosas de origen
flexo-extension de degenerativo artrésico
larodilla Inestabilidad por patologiaen
ligamentos cruzados aplicable a
tratamiento conservador o cuando
haya fracasado otro tipo de
tratamiento o tratamiento
preventivo de lacirugiao
OIR 030D Ortesis de rodilla para e control | tratamiento posquirdrgico. No REHABILITACION,
mediolateral y/o de flexo-extensién de larodilla, | indicado en inestabilidades MED 24 meses REUMATOLOGIA Sl 522,76

amedida, bajo protocolo

ligamentosas de origen
degenerativo artrésico (para
aquellos casos en los que no se
pueda utilizar el 030C debiendo

especificar eninforme la causa, p.

g tamafio deformidad por genu
varo...)

TRAUMATOLOGIA
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Subgrupo: 06 12 12 Ortesis de rodilla, tobillo y pie (femoral es)
Aportacion del usuario: 30 euros

OIF 000A Ortesis para extension de rodilla
mediante valva posterior de muslo, piernay pie,

Enfermedades neuromuscul ares,
politraumati smo, postquirdrgica

REHABILITACION

OIF 000 Ortesisde | con galapago de traccion sobre rodilla, en|paramantener miembrosinferiores MED 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 318,26
valvaposterior de | termoplastico a medida en una posicién determinada
muslo y pierna OIF 000B Ortesis para extension de rodilla| Enfermedades neuromusculares,
rigida mediante valva posterior de muslo, piernay pie, | politraumatismo, postquirudrgica REHABILITACION
con dispositivo de traccion dinamica sobre | para mantener miembros inferiores MED 24 meses TRAUMATOLOGIA NG 396,97
rodilla, en termoplastico a medida en una posicion determinada
Luxacién de cadera. Tratamiento
postural en displasia de cadera.
. . - . Enfermedad de Perthes. Mantener 4
OIF 01_0,0rteS|s de |OIF 010_A Ortesis de abducci on detobilloamuslo abduccion en pierna de forma MED 24 meses REHABILITACION NO 381,63
abduccién con pletina graduable, a medida . s . TRAUMATOLOGIA
pasiva. Inestabilidad en pacientes
portadores de prétesis o caderas
inestables
Procesos dolorosos o inflamatorios
OIF 020 Muslera - de MMII donde interesa reducir <
conformada en glrrfe(c)ilzc(i): Muslera conformada en termoplastico, cargaaxia durantela MED 24 meses 'FIQEE l'j‘ 3 g‘.:.gtggNA NO 195,63
termopléstico bipedestacion en marcha para
favorecer curacion
OIF 030 Ortesis OIF 030A Ortesis de rodilla a pie con apoyo L esiones de cuadricens. REHABILITACI ON
estabilizadorade | anterior en tend6n rotuliano y supracondilar, a Inestabilidades | aterZIpes derodilla MED 24 meses REUMATOLOGIA NO 346,81
rodilla medida TRAUMATOLOGIA
OIF 040 Ortesis OIF 040A Ortesis genu-valgo o varo, con barra
correctora externa o interna unida a bota, aro de muslo y - REHABILITACION
dinamica genu- galdpago elastico para correccion dinamica Secuelas neurologicas MED 24 meses TRAUMATOLOGIA NG 324,49
valgo o varo (unidad), a medida
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OIF 050 Ortesis de

OIF 050A Ortesis de Grenier con dos valvas

Nifios con diparesia o tetraparesia
espastica con marcha en triple

REHABILITACION

(Quadriteral Thigh
Bearing)

articulacion de rodilla y una articulacion de
tobillo a eleccion)

consolidacion

TRAUMATOLOGIA

; . : flexién. Prevencion de subluxacion MED 24 meses f NO 296,97
Grenier mediales de muslo, a medida de cadera o espasticidad secundaria TRAUMATOLOGIA
apardlisis cerebral infantil
OIF 060 Ortesis OIF 060A Ortesis funcional QTB en )
femoral QTB termopléstico, a medida (Prescribir ademés una | Fractura de femur con retardo de MED 24 meses REHABILITACION NO 501,60

Subgrupo: 06 12 15 Ortesis de cadera, incluyendo ortesis de abduccion
Aportacion del usuario: 30 euros

OIC 000A Ortesis de inmovilizacion de cadera

Cirugia protésica .Fractura
asociada a prétesis total de cadera.
Proceso infeccioso de la

REHABILITACION,

independiente

TRAUMATOLOGIA

sin articulacion, a medida articulacion de cadera. MED 24 meses TRAUMATOLOGIA NG 466,47
OIC 000 Ortesisde Osteoporosis. Inmovilizacion
inmovilizacion de prolongada
caderasin Cirugia protésica. Fractura
articulacion asociada a prétesistotal de cadera.
OIC 000B Ortesisdeinmovilizacion de caderasin | Proceso infeccioso dela REHABILITACION,
articulacion, prefabricada articulacion de cadera. ADAPL 24 meses TRAUMATOLOGIA NG 321,28
Osteoporosis. Inmovilizacion
prolongada
OIC 010A Ortesis para mantener caderas en REHABILITACION,
abduccion (tipo Frejka o similar) ADAPL 24Meses | TRAUMATOLOGIA NO 87,33
oIC ?13 Orltes_|s OIC 010B Ortesis para mantener caderas en REHABILITACION
parafadisplasia abduccién y rotacion externa mediante arnés con ADAP1 12 meses o NO 120,57
congénitade tirantes (Arnés de Pavlik) TRAUMATOLOGIA
cadera OIC 010C Ortesis multiarticulada para mantener REHABILITACION
caderas en abduccion y rotacién externade forma | A partir de 6 meses ADAP2 24 meses ' NO 666,43
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OIC 020 Ortesis

modul ar OIC 020A Ortesismodular desrotadorade cadera, REHABILITACION,

desrotadorade | amedida MED 24meses | TRAUMATOLOGIA NG 301,33
cadera

OIC 030 Ortesis de Enfermedad de Perthes uni o )

Atlanta (o del OIC 030A Ortesis de Atlanta (o del Hospital | bilateral. Tratamiento luxacion MED 24 meses REHABILITACION, NO 600.00
Hospital Scottish | Scottish Rite en Atlanta), a medida congénita de cadera o subluxacion TRAUMATOLOGIA '
Rite en Atlanta) de cabeza femoral

OIC 040 Ortesis

modular de OIC 040A Ortesis modular de abduccion de , . REHABILITACION,

abduccién de cadera regulable con control de la flexoextension En casos de inestabilidad de cadera ADAP2 24 meses TRAUMATOLOGIA NG 527,15
cadera

Subgrupo: 06 12 18 Ortesis de cadera, rodilla, tobillo y pie
Aportacion del usuario: 30 euros

OIE 000 Bitutor
femoral metdlico

OIE 000A Bitutor femoral metdlico con aros, a
medida (unidad) (Prescribir ademas articulacion

Enfermedad con debilidad
muscular de MM.I1: Lesiones
medulares, mielomeningocele,

REHABILITACION,

. : 9 . i . | secuelas de poliomidlitis, MED 24 meses : NO 810,11
Id: r(r)gi”sgﬁ :rglo (ilgrl;\uon detobilloaelecciony s enfermedades neuromusculares. TRAUMATOLOGIA
P tratamiento tras cirugia de lesiones
Oseas y ligamentosas de MM.I1.
Enfermedad con debilidad
OIE 000B Bitutor femoral metadlico con muslera muscular de MM Al ITeaones
D . . .. | medulares, mielomeningocele, 4
de apoyo isquiatico, amedida (unidad) (Prescribir secuelas de poliomiditi MED 24 meses REHABILITACION, NO 901 81
ademas articulacion de rodilla y articulacion de P S TRAUMATOLOGIA '
i L . : p enfermedades neuromusculares.
tobillo aelecciony si 1o precisa un botin) . S ;
tratamiento tras cirugia de lesiones
Oseas y ligamentosas de MM.I1.
Enfermedad con debilidad
OIE 000C Bitutor femoral metalico, con encaje m:dszlljrlj\rare;?nﬁﬂ eIMo.rlr:(:enl}re]s::e?z )
cuadrangular, a medida (unidad) (Prescribir secuelas de poliomidlitis, MED 24 meses REHABILITACION, NO 1.007,16

ademas articulacion de rodilla y articulacion de
tobillo aelecciény si lo precisa un botin)

enfermedades neuromuscul ares.
tratamiento tras cirugia de lesiones
Oseas y ligamentosas de MM.II.

TRAUMATOLOGIA
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Ol E 000D Bitutor femoral metdlico con cinturén
pélvico, a medida (unidad) (Prescribir ademés

Enfermedad con debilidad
muscular de MM.11: Lesiones
medulares, mielomeningocele,

REHABILITACION,

art!culac! on de cz_;\dera, art|gLfIaC|on_ rodllla_ y | secuelas de poliomidlitis, MED 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 917,31
articulacion de tobillo a eleccion y, si 1o precisa| enfermedades neuromusculares.
un botin) tratamiento tras cirugia de lesiones
Oseas y ligamentosas de MM.I1.
Enfermedad con debilidad
OIE 00CE Bitutor femoral metdlico con muslera| muscular de MM.II: Lesiones
de apoyo isquiatico y cinturdn pélvico, a medida | medulares, mielomeningocele, REHABILITACION
(unidad) (Prescribir ademas articulacion de | secuelas de poliomielitis, MED 24 meses - NO 1.009,01
. - . X > TRAUMATOLOGIA
cadera, articulacién de rodilla y articulacion de | enfermedades neuromusculares.
tobillo aelecciony, si lo precisa un botin) tratamiento tras cirugia de lesiones
Oseas y ligamentosas de MM. 1.
Enfermedad con debilidad
OIE O000F Bitutor femoral metdlico con encaje | muscular de MM.I1; Lesiones
cuadrangular y cinturon pélvico, a medida| medulares, mielomeningocele, REHABILITACION
(unidad) (Prescribir ademés articulacion de | secuelas de poliomidlitis, MED 24 meses o NO 1.114,36
. - . ; - TRAUMATOLOGIA
cadera, articulacion de rodilla y articulacion de | enfermedades neuromusculares.
tobillo aeleccion, y si lo precisa un botin) tratamiento tras cirugia de lesiones
Oseas y ligamentosas de MM.I1.
. . Imposibilidad de adaptar o tolerar -
OIE 010 OIE 010A Monotutor femoral laminado enresina, cédigo OIE 000 debiendo MED 24 Meses REHABILITACION, g 3.100.00
Monotutor femoral | a medida o - TRAUMATOLOGIA —
especificar eninforme la causa
Enfermedad con debilidad
muscular de MM.II: Lesiones
medulares, mielomeningocele,
secuelas de poliomielitis,
OIE 020A Ortesis termoconformada a vacio | enfermedades neuromusculares.
OIE 020 Ortesis desde pie a tercio proxima de muslo, a medida | Tratamiento complementario de MED 24 meses REHABILITACI C')[\l, NO 719.05
femoral (TPV) (Prescribir ademas una articulacion de | fracturas y/o lesiones de partes TRAUMATOLOGIA '
rodillay unaarticulacion de tobillo a eleccion)* | blandas en las que interesa
descarga para su curacion.
Tratamiento tras cirugiade
lesiones Oseas y ligamentosas de
MM.II.
OIE030Ortesis |OIE 030A Ortess de abduccion variable | 51 €30S de enfermedades REHABILITACION
neurologicas con hipertoniaen ADAP3 24 meses ' NO 869,97

tipo Swash

desrotadora femoral (tipo Swash) infantil

MM.I1.

TRAUMATOLOGIA
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OIE 040 Ortesis

OIE 040A Ortesis femoral de abduccién de
Tchadjian (unilateral) en acero, a medida, con

de marcha bilateral

lateral anivel del raquislumbar.
paciente con motivacion y vida
activa.

femoral de 1 : s : En enfermedad de Perthes REHABILITACION,
abduccion en acero encaj'e/trllatefgl, 3rt|cula(,;|]on en roqnla, caqntrol de unilateral MED 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 1.090,94
de Tachdjian rotacion, estribo de marcha, mecanismo distractor
del piey alza contralateral
. OIE 050A Ortesis desrotadorafemoral (twister) | Rotaciones internas o externas de REHABILITACION,
OIE050Ortesis |\ yijad) MM.I1. en nifios y adolescentes ADAP2 18meses | TRAUMATOLOGIA NG 229,70
desrotadora
femoral . " Defectos rotacionales de MMII de 2
OIE 050B Ortesis desrotadora femoral en tejido ; . T REHABILITACION,
eléstico (unidad) g(rjlgen neurol6gico en nifiosy ADAP1 18 meses TRAUMATOLOGIA NO 37,00
olescentes
En caso de lesiones medulares
OlE 900 ez i coloran racuiscon.
Dispositivo OIE 900A Dispositivo  estabilizador  y|"9™ N rag
estabilizador y reciprocador adaptable a ortesis de marcha suficiente potencia.en MM.SS. 2
X - . - o~ . | como para usar bastones de apoyo ADAP3 36 meses REHABILITACION, S 2.500,00
reciprocador bilateral a medida a eleccion (prescribir ademés cubital. conservando movilidad
adaptado aortesis | unaortesis de marcha bilateral a eleccion) !

Subgrupo: 06 12 21 Articulaciones de tohillo
Aportacion del usuario: 0 euros

Ol0 000
Articulacion de
tobillo

REHABILITACION,

OIO 000A Avrticulacién rigida de tobillo libre COMP1 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 114,00
OIO 000B Articulacion rigida de tobillo, con REHABILITACION,
control del movimiento dorsal y plantar COMPL 24 meses TRAUMATOLOGIA NG 128,00
OIO 000C Articulacion flexible de tobillo con .
. . e i REHABILITACION,
Srls;t;nrma del movimiento de flexiéon dorsal y/o COMP1 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 118,00
OIO 000D Articulacién rigida de tobillo con -
asistencia dinamica del movimiento de flexion COMP1 24 meses REHABILITACION, NO 117,28
: TRAUMATOLOGIA
dorsal y/o plantar tipo Klenzack
OI O 000E Articulacion flexible de tobillo con .
asistencia del movimiento de flexion dorsal y/o COMP1 24 meses REHABILITACION, NO 240,00

plantar variable

TRAUMATOLOGIA
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Ol O 000F Articulacion flexible de tobillo con

REHABILITACION,

asistencia del movi mle_nto de flexion dorsal y/o COMP1 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 123,00

plantar con tope posterior
Subgrupo: 06 12 24 Articulaciones de rodilla
Aportacion del usuario: 0 euros

. - . REHABILITACION,

OIA 000A Articulacion derodillalibre COMP1 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 148,35
OIA 000 OIA 000B Articulacion de rodilla libre con gje REHABILITACION
Art!cula'mon de desplazado COMP1 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 253,09
rodillalibre

OIA 000C Articulacion de rodilla libre con REHABILITACION,

asistencia ala extension COMP1 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 504,23
OIA 010
Articulacion de OIA 010A Articulacion de rodilla con cierre de REHABILITACION,
rodillacon cierre | anillas COMP1 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 214,36
de anillas
OIA 020
Articulacion de OIA 020A Articulacion derodillacon cierre suizo REHABILITACION,
rodillacon cierre | con o sin sistema de amortiguacion COMP2 24 meses TRAUMATOLOGIA NG 39555
suizo (u oculto)
OIA 030
Articulacion de . ., . s REHABILITACION,
rodilla OIA 030A Articulacién de rodilla policéntrica COMP1 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 440,34
policéntricas
OIA 040 OIA 040A Articulacion de rodilla progresiva REHABILITACION
Articulacion de prog COMP1 24 meses ’ NO 528,00

rodilla progresiva

dentada con bloqueo en laflexién

TRAUMATOLOGIA
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Subgrupo: 06 12 27 Articulaciones de cadera
Aportacion del usuario: 0 euros

REHABILITACION,

anillas y movimiento de abduccion

TRAUMATOLOGIA

OID 000 OID 000A Articulacion de cadera libre, en acero COMP1 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 240,26
Articulacion de )
caderalibre OID 000B Articulacion de caderalibre, en acero, REHABILITACION,

con movimiento de abduccion COMP1 24 meses TRAUMATOLOGIA NO 295,33
OID 010 OI_D 010A Articulacién de cadera con cierre de COMP1 24 meses REHABILITACI O[\l, NO 231.30
Articulacionde | 1S TRAUMATOLOGIA
caderacon cierre . L. . .
de anillas OID 010B Articulacion de cadera con cierre de COMP1 24 meses REHABILITACION, NO 295.33

Subgrupo: 06 12 90 Recambios y componentes para ortesis de miembro inferior

Aportacion del usuario: 0 euros

OIS 900
Recambiosy
componentes para
ortesis de miembro
inferior

OIS 900A Cinturon pélvico para ortesis de

REHABILITACION,

miembro inferior COMPO 24Meses | TRAUMATOLOGIA NO 107.20
OIS 900B Cinturdn pélvico con soporte glUteo COMPO 24 meses .'?g:ﬁalk#aggu\ NO 145,78
OIS 900C Barra para ortesis de miembro inferior COMPO 24 meses TRFE:CI;B/II,IA_ITTo/T_%gsA NO 21,46
OIS 900D Estribo para ortesis de miembro COMPO 24 meses REHABILITACION, NO 5752

inferior

TRAUMATOLOGIA
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OIS 900E Galépago, prefabricado

COMPO

18 meses

REHABILITACION,
TRAUMATOLOGIA

NO

15,52

OIS 900F Galgpago, a medida

MED

24 meses

REHABILITACION,
TRAUMATOLOGIA

NO

100,00

Grupo: 06 33 Calzados ortopédicos

Subgrupo: 06 33 90 Calzados ortopédicos para grandes deformidades
Aportacion del usuario: 36 euros

articulares

Oc|3ec F()I) agt(;gcizl Zl‘ifrc;, OCO 000A Calzado ortopédico en plastazote, REHABILITACION
fibra el asti ca’ o I|cra', flbr_a el,qstlca o simi lar para defo’rr_nldades BAS 12 meses TRAUMATOLOGI A NO 89,03
similar (par) en pies diabéticos, artriticos y neuropaticos (par)

Pie zambo estructurado, equino
OCO 010 Cazado | OCO 010A Calzado ortopédico a medida, previo | grave, secuelas de trastornos MED 12 meses REHABILITACI O[\l, g 66233
amedida molde, para grandes deformidades (par) neurol 6gicos, vasculares y/o TRAUMATOLOGIA '
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CATALOGO COMUN DE ORTOPROTESISESPECIALES

12 03 Productos de apoyo para caminar manejadas por un brazo

12 03 09 Muletas de codo con soporte en antebrazo
Aportacion del usuario: 12 euros

EMS 000 Muleta REHABILITACION,
GERIATRIA,
con soporte en|EMS 000A Muleta con soporte en antebrazo y NEUROLOGIA
antebrazo y | empufiadura anatébmica con o sin abrazadera BAS 36 meses NEUROCI RUGI’A NO 21,65
:nmggrr:q?cci;ra (tniced) MEDICINA INTERNA
TRAUMATOLOGIA

12 03 16 Muletas con tres 0 mas patas
Aportacion del usuario: 12 euros

REHABILITACION,
GERIATRIA,
. NEUROLOGIA,
EMT 000A Muleta con tres o més patas BAS 36 meses NEUROCIRUGIA NO 40,88
MEDICINA INTERNA
TRAUMATOLOGIA

EMT 000 Muleta
con tres 0 mas patas
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12 06 Productos de apoyo para caminar manejadas por los dos brazos

12 06 00 Andadores
Aportacion del usuario: 30 euros

REHABILITACION,
GERIATRIA,
NEUROLOGIA,
NEUROCIRUGIA
MEDICINA INTERNA
TRAUMATOLOGIA

EAN 000A Andador fijo regulable en altura BAS 36 meses NO 68,66

REHABILITACION,
GERIATRI/—},
EAN 000 Andador NEUROLOGIA,
qn ruedas EAN 000B Andador plegable de aturaregulable BAS 36 meses NEUROCIRUGIA
MEDICINA INTER!\IA
TRAUMATOLOGIA

NO 74,91

REHABILITACION,
GERIATRIA,
EAN 000C Andador deambulador plegable de NEUROLOGIA,
aturaregulable BAS 36 meses NEUROCIRUGIA
MEDICINA INTERNA
TRAUMATOLOGIA

NO 94,96

REHABILITACION,
GERIATRIA,
EAN 010 Andador | EAN 010A Andador de ruedas delanteras y tacos BAS 36 meses NEU ROLOGIA,
con ruedas traseros, para nifios y adultos NEUROCIRUGIA
MEDICINA INTERNA
TRAUMATOLOGIA

NO 85,37
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REHABILITACION,

anteroposterior

adultos

GERIATRIA,
EAN 010B Andador de ruedas delanteras y tacos NEUROLOGIA,
traseros con asiento, para nifios y adultos BAS 36 meses NEUROCIRUGIA NG 92,25
MEDICINA INTERNA
TRAUMATOLOGIA
REHABILITACI ON,
EAN 010C Andador con ruedas delanteras NCEEEIOAJ &?A
giratorias y traseras con freno, con o sin asiento BAS 36 meses NEUROCIRU GI','A NO 118,65
(rollator), paranifios y adultos MEDICINA INTERNA
TRAUMATOLOGIA
EAN 020 Andador | EAN 020A Andador con control postural de ggf;ﬂ?gﬁ?trsﬁégl ?g;rcéaﬁs?gav& )
con control postural | tronco y pelvis, graduable en aturay con freno, b ADAP2 36 meses REHABILITACION Sl 1.285,46
detroncoy pelvis | paranifiosy adultos cerebral, enfermedades
neuromusculares, dafio cerebral...)
EAN 030 Andador EAN 030A Andador anteroposterior graduable en )
atura, con asiento abatible y freno, para nifios y | Control de tronco ADAP2 36 meses REHABILITACION Sl 761,24

04 06 Productos para la terapia del linfedema

04 06 06 Prendas de compresi6n para brazos, piernasy otras partes del cuerpo paralinfedemas 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

linfedema, a medida

EPL 000 Soportede :
cuello para| EPL. 000A Soporte de cuello para linfedema, a MED 6 meses REHABILITACION NO 120,37
. medida
linfedema

EPL 010A Méscara abierta para linfedema, a -
EPL 010 Mascara | medida MED 6 meses REHABILITACION NO 285,44
paralinfedema EPL 010B Méscara abierta con banda labial para MED 6 meses REHABILITACION NO 303,96

67




EPL 010C Mascara con apertura para 0jos, hariz

3 bocaparalinfedens, & medida MED 6 meses REHABILITACION NO 382,97
EPL 020A Camiseta sin mangas paralinfedema -
EPL 020 Camissta| defronco, a medida MED 6 meses REHABILITACION NO 253,57
paralinfedema EPL 020B Camiseta con mangas largas para MED 6 meses REHABILITACION NO 426.81
linfedema de tronco, a medida '
EPL 030 Soportede L
mama para| EPL 030A Soporte de mama para afectacion ADAP1 6 meses REHABILITACION NO 127,27
L linfética, prefabricado
afectacion linfética
EPL 040A Guantelete para linfedema, a medida MED 6 meses REHABILITACION NO 47,75
EPL 0408 Guaeete para linfedema, COMPO 6 meses REHABILITACION NO 28,85
prefabricado
IE.P" 040C Guante sin proteccion distal para MED 6 meses REHABILITACION NO 136,43
EPL 040 infedema, a medida _ _ _
Guantelete y EPL 040D Guante sin proteccion distal para ADAP1 6meses | REHABILITACION NO 114,41
guante para linfedema, prefabricado _
linfedema EPL 040E Guante con proteccion distal para MED 6 meses REHABILITACION NO 143,28
linfedema, a medida ’
EPL 040F Guante hasta el codo sin proteccion MED 6 meses REHABILITACION NO 159,32
distal paralinfedema, a medida
EPL 040G Guante hasta e codo con proteccion MED 6 meses REHABILITACION NO 164,74
distal paralinfedema, a medida
EPL 050A Manga para linfedema, a medida MED 6 meses REHABILITACION NO 98,82
EPL 050B Manga paralinfedema, prefabricada COMPO 6 meses REHABILITACION NO 96,00
E%e;?jgc Manga con guantelete para linfedema, MED 6 meses REHABILITACION NO 134,49
EPL 050D Manga con guantelete paralinfedema, ADAP1 6 meses REHABILITACION NO 99,72
prefabricada
EZ"S.SSOE Manga con guante para linfedema, a MED 6 meses REHABILITACION NO 211,43
EPL 050 Manga E]PLI SSOF Manga abarcando & homb
paralinfedema ; anga aarcando & hombro para MED 6 meses REHABILITACION NO 140,43
linfedema, a medida
EPL 050G Manga abarcando e hombro para ADAP1 6 meses REHABILITACION NO 110,72
linfedema, prefabricada
EPL 0S0H Manga abarcando & hombro con MED 6 meses REHABILITACION NO 194,24
guantel ete para linfedema, a medida
EPL 0501 Manga abarcando e hombro con ADAPL 6 meses REHABILITACION NO 159,05

guantel ete para linfedema, prefabricada
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EPL 050J Manga abarcando e hombro con

) . MED 6 meses REHABILITACION NO 271,57
guante paralinfedema, a medida
EPL 060A Guante con dedos sin proteccién distal -
EPL 060 Guante|parapie paralinfedema, a medida MED 6 meses REHABILITACION NO 136,06
con dedos para pie
paralinfedema EPL 060B Guante con dedos con proteccion MED 6 meses REHABILITACION NO 13831
distal parapie paralinfedema, a medida '
EPL 070A Media hasta larodilla para linfedema, MED 6 meses REHABILITACION NO 9711
amedida '
EPL 070B Media hasta larodilla para linfedema, ADAPL 6 meses REHABILITACION NO 76.76
] prefabricada '
E:f; ﬁ Z?etl\jﬂeerg;a EPL 070C Mediaenteraparalinfedema, amedida MED 6 meses REHABILITACION NO 150,40
EPL 070D Media entera para linfederna, ADAP1 6 meses REHABILITACION NO 99,22
prefabricada
EPL 070E Media entera con sujecion alacintura MED 6 meses REHABILITACION NO 15730
paralinfedema, a medida '
EPL 0B0A Panty de una edremidad para MED 6 meses REHABILITACION NO 256,50
linfedema, a medida '
EPL 080B Panty de una extremidad para -
EPL 080 Panty linfedema, prefabricado ADAP1 6 meses REHABILITACION NO 224,21
paralinfedema EPL 080C Panty (de dos piernas) para linfedema, MED 6 meses REHABILITACION NO 321 52
amedida '
EPL 080D Panty (de dos piernas) paralinfedema, ADAP1L 6 meses REHABILITACION NO 290,05
prefabricado '
i EPL 090A Pantal6bn de pernera corta para -
EPL ngezamalon linfedema, a medida MED 6 meses REHABILITACION NO 228,93
paralintedema 1 ep; 090B Pantalén para linfedema, a medida MED 6 meses REHABILITACION NO 281,63
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04 07 Productos para la prevencion y tratamiento de cicatrices patol égicas

04 07 00 Prendas de compresi én para brazos, piernas y otras partes del cuerpo para quemados y grandes queloides (se podran indicar dos unidades de cada producto en cada prescripcion)

Aportacion del usuario: 30 euros

EPQ 000A Soporte de cuello para quemados y

REHABILITACION,

grandes queloides, a medida MED 6meses | clRUGIA PLASTICA NG 120,37
EPQ 000 Soporte
decuelloy o EPQ 000B Soporte de mentén para quemados y REHABILITACION
ghegggjg:r; grandes queloides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 158,21
grandes quel oides
EPQ 000C Soporte de cuello y mentén para REHABILITACION,
quemados y grandes queloides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 223,18
EPQ 010A Maéscara abierta para quemados y REHABILITACION,
grandes queloides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 28544
EPQ 010B Méscara con banda labia para REHABILITACION,
EPQ 010 Méscara | duemados y grandes queloides, a medida MED 6meses | CIRUGIA PLASTICA NO 305,96
para quemados y
grandes quel oides - ; ; <
EPQ 010C Méscaracon bandalgbl a, narizy boca MED 6 meses REHABILITACION, NO 382,97
para quemados y grandes quel oides, a medida CIRUGIA PLASTICA
EPQ 010D Méscara de termoplastico con silicona REHABILITACION,
para quemados y grandes quel oides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 1.161,33
EPQ 020 Camiseta . . )
para quemados y EPQ 020A Camiseta sin mangas para quemados MED 6 meses REHABILITACION, NO 25357

grandes queloides

y grandes quel oides de fabricacién a medida

CIRUGIA PLASTICA
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EPQ 020B Camiseta con mangas cortas para

REHABILITACION,

quemados y grandes queloides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 381,40
EPQ 020C Camiseta con mangas largas para REHABILITACION,
quemados y grandes queloides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 426,81
EPQ 030A Tronco sin mangas para quemados y REHABILITACION,
grandes queloides, a medida MED 6meses | clRUGIA PLASTICA NG 429,21
EPQ 030 Tronco 2
EPQ 030B Tronco con mangas cortas para REHABILITACION,
S?;(?;erqrsﬁgﬁjé quemados y grandes queloides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 51588
EPQ 030C Tronco con mangas largas para REHABILITACION,
quemados y grandes queloides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 527,59
EPQ 040A Guantelete para quemados y grandes REHABILITACION,
queloides, a medida MED 6meses | clRUGIA PLASTICA NG 4175
EPQ 040B Guante sin proteccion distal para REHABILITACION,
quemados y grandes queloides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 136,43
EPQ 040
Cuanidetey EPQ 040C G ion distal REHABILITACION
uante para uante con proteccion distal para : . ,
guemad%s y quemados y grandes queloides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NO 143,28
grandes quel oides
EPQ 040D Guante hasta €l codo sin proteccion -
. : REHABILITACION,
d|sta}| para quemados y grandes queloides, a MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NO 159,32
medida
EPQ 040E Guante hasta el codo con proteccion -
. . REHABILITACION,
d|sta_1| para quemados y grandes queloides, a MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NO 164,74
medida
EPQ 050 Manga .
para quemados y EPQ 050A Manga para quemados y grandes MED 6 meses REHABILITACION, NO 98,82

grandes queloides

gueloides, amedida

CIRUGIA PLASTICA
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EPQ 050B Manga con guantelete para quemados

REHABILITACION,

y grandes queloides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 134,49
EPQ 050C Manga con guante para quemados y REHABILITACION,
grandes queloides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 211,43
EPQ 050D Manga abarcando € hombro para REHABILITACION,
quemados y grandes queloides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 140,43
EPQ 050E Manga abarcando € hombro con <
) REHABILITACION,
guantd ete para quemados y grandes queloides, a MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NO 194,24
medida
EPQ 050F Manga abarcando el hombro con -
. REHABILITACION,
guante para guemados y grandes queloides, a MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NO 271,57
medida
EPQ 060A Guante con dedos sin proteccion distal -
) : REHABILITACION,
EPQ 060 Guante_ paég gle para quemados y grandes queloides, a MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NO 136,06
con dedos parapie | Medida
paraquemadosy | ep 0goB  Guante con dedos con proteccion .
grandes queloides | jiga para pie para quemados y grandes MED 6 meses REHABILITACION, NO 138,31
) i CIRUGIA PLASTICA
queloides, amedida
EPQ 070A Media hasta larodilla para quemados REHABILITACION,
y grandes queloides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 911
EPQ 070 Media . -
EPQ 070B Media entera para quemados y REHABILITACION,
paraquemadosy | o.nyec qudloides, amedida MED 6messs | IRUGIA PLASTICA NG 150,40
grandes queloides
EPQ 070C Media entera con sujecion alacintura REHABILITACION,
para quemados y grandes quel oides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 157,30
EPQ 080 Panty . .
EPQ 080A Panty de una extremidad para REHABILITACION,
para quemados y MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NO 256,50

grandes quel oides

guemados y grandes quel oides, a medida
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EPQ 080B Panty (de dos piernas) para quemados

REHABILITACION,

grandes queloides

queloides, a medida

CIRUGIA PLASTICA

y grandes queloides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 321,52
EPQ 090A Pantalén de pernera corta para REHABILITACION,
EPQ 090 Pantalon | duemadosy grandes queloides, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NG 228,93
para quemados y
grandes queloides | Epy 090B Pantaldn para quemados y grandes REHABILITACION
queloides, a medida MED 6meses | clRUGIA PLASTICA NG 281,63
EPQ 100 Tobillera . .
para quemados y EPQ 100A Tobillera para quemados y grandes MED 6 meses REHABILITACION, NO 75,42

04 90 Complementos para las prendas de compresion

04 90 00 Complementos para |as prendas de compresion (para linfedema, quemados y grandes quel oides)
Aportacion del usuario: 0 euros

. . REHABILITACION,
EPC 000A Cierre de cremallera, amedida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NO 27,65
EPC 000 Cierre ,
. . REHABILITACION,
para prengias de EPC 000B Cierre de corchetes, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NO 16,78
compresion
. . REHABILITACION,
EPC 000C Cierre de velcro, amedida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NO 16,35
EPC 010
Adaptaciones para , REHABILITACION,
prendas de EPC 010A Apertura de mamas, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NO 16,78
compresion

73




REHABILITACION,

EPC 010B Confeccion de copas, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NO 13,15
. . REHABILITACION,
EPC 010C Confeccion de bolsaescrotal, amedida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NO 50,00
EPC 010D Adaptacion anatémica articular, a REHABILITACION,
medida MED 6meses | cIRUGIA PLASTICA NO 21,52
. . ) REHABILITACION,
EPC 010E Adaptacion textil, a medida MED 6 meses CIRUGIA PLASTICA NO 31,03
EPC 010F Insercion de bolsillo, a medida MED 6 meses REHABILITACION NO 31,82
EPC 010G Almohadillas linfaticas, a medida MED 6 meses REHABILITACION NO 30,63
EPC 020A Banda proxima de sujecién para -
EPC 020 Otros prendas de compresion paralinfedema, a medida MED 6 meses REHABILITACION NO 33,20
complementos para
prendas an EPC 020B Soporte de silicona para quemados y MED 6 meses REHABILITACI ON, NO 1542
compresion grandes queloides, a medida CIRUGIA PLASTICA '
04 33 Productos de apoyo para la prevencién de las Ulceras por presion (Productos antidectbitos)
04 33 00 Caqjines para prevenir las Ulceras por presién
Aportacion del usuario: 30 euros
ECJ 000 Cojin para . . .
prevenir las Ulceras | ECJ 000A Cojin para prevenir las Ulceras por En usuarlos'de sllasde ruqdas a REHABILITACION,
or presion de una | presion de una sola pieza de silicona, gel u otros tiempo parcial o total con riesgo de NEUROLOGIA,
golappi o o ﬁwerial&e vara usugrios de sillas do rgu odas con aparicion de Ulceras por presion BAS 36 meses NEUROCIRUGIA, NO 105,43
. . , > (incompatibles con asiento GERIATRIA,
ﬁqll;::;ri\;egel u otros | alto riesgo de Ulcera por presion modular o moldeado) TRAUMATOLOGIA
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ECJ 010 Cojin para
prevenir las Ulceras

ECJ 010A Cojin para prevenir las Ulceras por

En usuarios de sillas de ruedas a

REHABILITACION,

unidas por una base

por presion presion modular de diferentes materiales con base | tiempo parcial o total con riesgo de NEUROLOGI'A,
modular de firme, para usuarios de sillas de ruedas con | aparicién de Ulceras por presion ADAP1 36 meses NEUROCIRUGIA, Sl 323,15
diferentes patologia medular de cualquier etiologia o dafio | (incompatibles con asiento GERIATRIA,
materiales con base | cerebral adquirido modular o moldeado) TRAUMATOLOGIA
firme
ECJ 020 Cojin para
prevenir las Ulceras | ECJ 020A Cojin para prevenir las Ulceras por | En usuarios de sillas de ruedas a -

- . o . . . . REHABILITACION,
por presién con presiéon con mltiples celdas de aire u otros|tiempo parcial o total con riesgo de NEUROLOGIA
multl ples celdas de mamerlaleﬁ_ mdeper]dlentes unidas por una basEe, aparicion Qe Ulceras por presion ADAPL 36 meses NEUROCIRUGIA., g 616,15
aire, u otros para usuarios de sillas de ruedas con patologia | (incompatibles con asiento .

. . ; - - GERIATRIA,

materiales, medular de cualquier etiologia o dafio cerebral | modular o moldeado) :
. . - . > . TRAUMATOLOGIA
independientes adquirido con lesiones por presion previas

04 48 Equipo para €l entrenamiento del movimiento, la fuerzay el equilibrio para pacientes lesionados medulares, pardlisis cerebral, traumatismos craneoencefdlicos, mielomeningocele, distrofias
musculares progresivas y enfermedades neurodegenerativas.

04 48 06 Aparatos de bipedestacion
Aportacion del usuario: 30 euros

EBI 000 Aparato de
bi pedestacion

EBI 000A Bipedestador de nifio

ADAP1

24 meses

REHABILITACION

NO

1.550,73

EBI 000B Bipedestador de adulto

ADAP1

36 meses

REHABILITACION

NO

2.075,37

04 48 21 Planos inclinables
Aportacion del usuario: 30 euros

EPI 000 Plano
inclinado

EPI 000A Plano inclinado prono/supino para
nifos

ADAP1

36 meses

REHABILITACION

NO

1.608,43
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06 30 Prétesis distintas a las prétesis de miembros

CATALOGO COMUN DE PROTESISEXTERNAS

06 30 18 Prétesis de mama en casos de traumatismo, enfermedad o malformacion congénita (No se consideraincluido €l sujetador post-operatorio)
Aportacion del usuario: 0 euros

PDM 000 Prétesis
externa de mama
incluida, si lo
precisa, lafunda.

PDM 000A Proétesis externa de mama, en silicona
solida

BAS

24 meses

REHABILITACION,
GINECOLOGIA,
CIRUGIA GENERAL Y
CIRUGIA PLASTICA

NO

169,54

PDM 000B Prétesis externade mama, en silicona
ligera

BAS

24 meses

REHABILITACION,
GINECOLOGIA,
CIRUGIA GENERAL Y
CIRUGIA PLASTICA

NO

182,29

PDM 000C Prétesis externade mama, en silicona
ultraligera

BAS

24 meses

REHABILITACION,
GINECOLOGIA,
CIRUGIA GENERAL Y
CIRUGIA PLASTICA

NO

193,52

PDM 010 Prétesis
parcial externa de
mama

PDM 010A Protesis parcial externa de mama

ADAP1

24 meses

REHABILITACION,
GINECOLOGIA,
CIRUGIA GENERAL Y
CIRUGIA PLASTICA

NO

147,00
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22 06 Protesis auditivas

22 06 00 Audifonos para pacientes hipoacUsicos, de cero a veintiséis afios de edad, afectados de hipoacusia bilateral neurosensorial, transmisiva o mixta, permanente, no susceptible de otros tratamientos,
con una pérdida de audicion superior a40 dB en el mejor de los oidos (valor obtenido promediando las frecuencias de 500, 1.000 y 2.000 Hz).
Aportacion del usuario: 0 euros

Hipoacusia bilateral
neurosensorial, transmisiva o
mixta, permanente

no susceptible de otros

PAA 000A Audifono intra-auricular I11C tratamientos OTORRINOLARIONGO
(invisible in the canal) con una pérdida de audicion ADAP3 48 meses LOGIA
superior a40 db en el mejor de los
oidos (valor obtenido promediando
las frecuencias de 500, 1.000 y
2.000 hz)

Hipoacusia bilateral

neurosensorial, transmisiva o
mixta, permanente

no susceptible de otros

PAA 000B Audifono intra-auricular CIC tratamientos OTORRINOLARIONGO
(completely in the canal) con una pérdida de audicién ADAP3 48 meses LOGIA

superior a40 db en el mejor de los
oidos (valor obtenido promediando
las frecuencias de 500, 1.000 y
2.000 hz)

Hipoacusia bilateral

neurosensorial, transmisiva o
mixta, permanente

PAA 000C Audifono intra-auricular ITC (inthe | no susceptible de otros OTORRINOLARIONGO
canal) tratamientos ADAP3 48 meses LOGIA
con una pérdida de audicién
superior a40 db en el mejor de los
oidos (valor obtenido promediando

Sl 1.363,64

PAA 000 Audifono
digital intra-

auricular Sl 1.363,64

Sl 1.363,64

77



las frecuencias de 500, 1.000 y
2.000 hz)

PAA 000D Audifono intra-auricular ITE (in the
ear)

Hipoacusia bilateral
neurosensorial, transmisivao
mixta, permanente

no susceptible de otros
tratamientos

con una pérdida de audicién
superior a40 db en el mejor de los
oidos (valor obtenido promediando
las frecuencias de 500, 1.000 y
2.000 hz)

ADAP3

48 meses

OTORRINOLARIONGO
LOGIA

Sl

1.363,64

PAA 010 Audifono
digital retro-
auricular

PAA 010A Audifono retro-auricular RITE/RIC
(receiver in the ear/canal)

Hipoacusia bilateral
neurosensorial, transmisiva o
mixta, permanente

no susceptible de otros
tratamientos

con una pérdida de audicién
superior a40 db en el mejor de los
oidos (valor obtenido promediando
las frecuencias de 500, 1.000 y
2.000 hz)

ADAP2

60 meses

OTORRINOLARIONGO
LOGIA

Sl

1.090,91

PAA 010B Audifono retro-auricular BTE
(behind the ear)

Hipoacusia bilateral
neurosensorial, transmisiva o
mixta, permanente

no susceptible de otros
tratamientos

con una pérdida de audicién
superior a40 db en el mejor de los
oidos (valor obtenido promediando
las frecuencias de 500, 1.000 y
2.000 hz)

ADAP2

48 meses

OTORRINOLARIONGO
LOGIA

Sl

1.090,91

PAA 010C Audifono retro-auricular BTE super
potente (power)

Hipoacusia bilateral
neurosensorial, transmisiva o
mixta, permanente

no susceptible de otros
tratamientos

con una pérdida de audicién
superior a40 db en el mejor de los
oidos (valor obtenido promediando
las frecuencias de 500, 1.000 y
2.000 hz)

ADAP2

48 meses

OTORRINOLARIONGO
LOGIA

Sl

1.090,91
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PAA 020 Sistemas
bi-cross

PAA 020A Sistema bi-cross de audifono intra-
auricular

Hipoacusia bilateral
neurosensorial, transmisiva o
mixta, permanente

no susceptible de otros
tratamientos

con una pérdida de audicién
superior a40 db en el mejor de los
oidos (valor obtenido promediando
las frecuencias de 500, 1.000 y
2.000 hz)

ADAP3

48 meses

OTORRINOLARIONGO
LOGIA

Sl

2.045,45

PAA 020B Sistema bi-cross de audifono retro-
auricular

Hipoacusia bilateral
neurosensorial, transmisivao
mixta, permanente

no susceptible de otros
tratamientos

con una pérdida de audicién
superior a40 db en el mejor de los
oidos (valor obtenido promediando
las frecuencias de 500, 1.000 y
2.000 hz)

ADAP2

60 meses

OTORRINOLARIONGO
LOGIA

Sl

1.636,36

PAA 030 Varillas,
diademas o bandas
auditivas

PAA 030A Varilla o diadema auditiva aérea/6sea

Hipoacusia bilateral
neurosensorial, transmisivao
mixta, permanente

no susceptible de otros
tratamientos

con una pérdida de audicién
superior a40 db en el mejor de los
oidos (valor obtenido promediando
las frecuencias de 500, 1.000 y
2.000 hz)

ADAP2

60 meses

OTORRINOLARIONGO
LOGIA

Sl

1.090,91

PAA 030B Banda elastica suave con procesador
de conduccion 6sea incorporado para nifios,
previo acirugia

Hipoacusia bilateral
neurosensorial, transmisiva o
mixta, permanente

no susceptible de otros
tratamientos

con una pérdidade audicién
superior a40 db en el mejor de los
oidos (valor obtenido promediando
las frecuencias de 500, 1.000 y
2.000 hz)

ADAP2

84 meses

OTORRINOLARIONGO
LOGIA

Sl

4.701,14

Sefacilitaran los audifonos con tel ebobina con capacidad de conexion con sistemas de induccidn magnética, integrada en los mismos, en caso de que € paciente lo solicitey las caracteristicas del dispositivo

lo permitan.
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22 06 90 Moldes adaptadores para audifonos para pacientes que cumplan |os requisitos para recibir audifonos
Aportacion del usuario: 0 euros

PAM O000OA Molde adaptador para audifono OTORRINOLARIONGO

retroauricular BTE (unidad) COMPO 24 meses LOGIA NO 30,00
PAM 000 Molde ; "

PAM 000B Micromolde para audifono retro- OTORRINOLARIONGO
adaptador para | iy oy RITE/RIC (unidad) COMPO 24 meses LOGIA NG 40,00
audifono

PAM 000C Molde con auricular integrado para OTORRINOLARIONGO

audifono retro-auricular RITE/RIC (unidad) COMP2 24 meses LOGIA NG 110,00
PAM 010 Otros . .

PAM 010A Tubo auricular para audifono retro- OTORRINOLARIONGO
$g;?§:§2tes P | auricular RITE/RIC (incluye adaptador estandar) COMPO 12 meses LOGIA NG 70,00

ADAP = Adaptacion individualizada a usuario (ADAPL: de complejidad baja, ADAP2: de complgjidad media, ADAP3: de complejidad ata).

BAS = Ajuste bésico al usuario.
COM P = Componentes, accesorios o recambios (COMPO: componente constituyente de una ortoproétesis externa, accesorio o recambio de complejidad basica; COMPL: de complejidad baja; COMP2: de
complejidad media; COMP3: de complegjidad alta).

M ED = Elaboracion individualizada (producto a medida). No se ofertaran los productos correspondientes a estos Tipos por estar elaborados a medida.
IMF sin IVA = Importe maximo de financiacion sin impuestos.
SP = Tipo de producto sin IMF. Los productos de este tipo se financiaran a precio de Oferta, que en el caso de los productos a medida es €l que reflgje el establecimiento dispensador en la factura.

80




Grupo: 0690 Ortopr6tesis para agenesias

Subgrupo: 0690 Ortoprotesis para agenesias
Aportacion del usuario: 0 euros

Ortoprétesis para agenesias o0 malformaciones

Previo informe clinico-radiol 6gico, descripcion de <
congénitas. componentes y presupuesto.

0690 00 03 REHABILITACION Sl

Grupo: 0618 Protesis de miembro superior *No se consideran incluidas: Las estructuras de articulaciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control por microprocesador.

Subgrupo: 0618 03 Protesis parciales de mano, incluyendo prétesis de dedo
Aportacion del usuario: 0 euros

. - . No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 03 03 Pﬁﬁzgﬁ: zmp“tac' on parcial de mano, con 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 360,61
9 con control por microprocesador.
Protesis funcional para amputacion parcial o total de £ No se consideran incluidas: L as estructuras de
0618 03 06 alatin dedo b b P 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 528,89
g con control por microprocesador.
e e , No = consceran s Lo st e
0618 03 09 . pordangicasy 12 meses REHABILITACION NO articulaciones el aboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 661,11
accionadas por flexo-extension de la mufieca o por con control por microprocesador
tirante a hombro contral ateral P P '
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Subgrupo: 0618 06 Prétesis de desarticulacion de mufieca
Aportacion del usuario: 0 euros

Protesis para desarticulacién de mufieca, con encaje £ No se consideran incluidas: L as estructuras de
0618 06 03 supracondilar. Mufieca v terminal a eleccion 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 919,55
b ' y con control pormicroprocesador.
. . -, o . No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 06 06 mf?gig?r; dhﬁ;gé::l a‘i;)nmﬁ? almetlglfca'ci gzn encae 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 631,06
' y con control por microprocesador.
Sistema de suspension para prétesis infracondilar £ No se consideran incluidas: L as estructuras de
0618 06 09 ara desarticulacion de mufieca 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 39,07
P con control por microprocesador.
! . . : - No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 06 12 ?;ﬁgu?gc?gﬂ zga;]l:?;c' nematico para 6 meses REHABILITACION NO articul aciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o 84,14
con control por microprocesador.

Subgrupo: 0618 09 Prétesis de antebrazo (por debajo del codo)
Aportacion del usuario: 0 euros

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o | 741,77
con control por microprocesador.

Encaje infracondilar con corselete de brazo. Mufieca

06180903 y terminal a eleccién.

82



No se consideran incluidas: Las estructuras de

0618 09 06 Encaje supracondilar. Mufieca y terminal a eleccion. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbonoy/o | 968,59
con control por microprocesador.
Encaie supracondilar con doble encaje ) No se consideran incluidas. Las estructuras de
0618 09 09 ; ~ . - 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 1.379,32
pronosupinador. Mufiecay terminal a eleccién. )
con control por microprocesador.
Encaje supracondilar con doble encaje para ) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 09 12 accionamiento mioeléctrico. Mufiecay terminal a 12 meses REHABILITACION Sl articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 1.103,46
eleccion. con control por microprocesador.
Encaje infracondilar con corselete de brazo y barras 5 No se consideran incluidas: L as estructuras de
0618 09 15 artitijjl adas. y 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 950,20
con control por microprocesador.
Encaje infracondilar con articulacion multiplicadora 5 No se consideran incluidas: L as estructuras de
0618 09 18 A ~ . L P 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o | 1.287,37
de codo. Murfieca y terminal a eleccion. )
con control por microprocesador.
Sistema de accionamiento cinemético para prétesis . No se consideran incluidas: L as estructuras de
0618 09 21 parap 6 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 85,82
de antebrazo. )
con control por microprocesador.
) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 09 23 Sistema de suspension para proétesis funcional 6 meses REHABILITACION NO articul aciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o 91,95

con control por microprocesador.
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Subgrupo: 0618 12 Proétesis de desarticulacion de codo
Aportacion del usuario: 0 euros

Encaje para desarticulacion de codo. Codo, mufiecay . No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 12 03 ; ., ' ' 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 521,08
terminal aeleccidn. ;
con control por microprocesador.
Estructura exoesquel ética de antebrazo para prétesis . No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 12 06 ; - 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 747,90
de desarticulacion de codo. ;
con control por microprocesador.
- . No se consideran incluidas: Las estructuras de
061812 09 Egagii ET;??SS&E: de antebrazo para protesis 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 686,60
' con control por microprocesador.
! . . No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 12 12 ?i.fﬂ?ﬁ;?éﬁpémeiggopm protesis de 6 meses REHABILITACION NO articulaci ones elaboradas en titanio /o fibrade carbono y/o | 40,34
' con control por microprocesador.
Carmbio de funda estética para prétesis de ) No se consideran incluidas: Las estructuras de
061812 15 . - 6 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 122,61
desarticulacion de codo. ;
con control por microprocesador.
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Subgrupo: 0618 15 Protesis de brazo (por encimadel codo)
Aportacion del usuario: 0 euros

Encaje corto humeral para amputacion de brazo. No se consideran incluidas: Las estructuras de

0618 15 03 o ! - 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 453,64
Codo, mufieca, y terminal a eleccion. con control por microprocesador.
Encaje alto glenohumeral. Codo, mufieca, y terminal ) No se consideran incluidas: Las estructuras de

0618 15 06 ’ ' 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 465,90

aeleccion. ;
con control por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 1509 Estructura exoesquel ética para amputacién de brazo. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 882,77
con control por microprocesador.

Estructura endoesquelética para amputacion de No se consideran incluidas: Las estructuras de

06181512 brazo 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 809,20
' con control por microprocesador.
Sistemna de suspensién para protesis de amputacion ) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 15 15 de brazo 6 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o 39,85
' con control por microprocesador.
! . . : - No se consideran incluidas: Las estructuras de
Sistema de accionamiento cinemético de flexo- - . . o .
0618 15 18 extension de codo protésico pasivo. 6 meses REHABILITACION NO articulaciones elat_)oradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 147,13
con control por microprocesador.
Sisterna de accionamiento cinemético de flexo- ) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 1521 6 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 177,78

extension y bloqueo de codo protésico activo. ;
yblog P con control por microprocesador.
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0618 15 24

Sistema de accionamiento cinemético de flexo-
extension, aperturade terminal y blogueo de codo
protésico activo.

6 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructuras de
articul aciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o
con control por microprocesador.

190,04

0618 15 27

Electrodos de un canal.

12 meses

REHABILITACION

NO

Protesis mioel éctricas.

No se consideran incluidas: Las estructuras de
articul aciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o
con control por microprocesador.

919,55

0618 1530

Electrodos de doble canal.

12 meses

REHABILITACION

NO

Protesis mioeléctricas.

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

980,85

0618 15 33

Microllave de balancin o traccion.

12 meses

REHABILITACION

NO

Protesis mioel éctricas.

No se consideran incluidas: Las estructuras de

articul aciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o
con control por microprocesador.

245,21

0618 15 36

Microllave para accionamiento de unidad de giro.

12 meses

REHABILITACION

NO

Protesis mioel éctricas.

No se consideran incluidas: Las estructuras de

articul aciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o
con control por microprocesador.

429,12

0618 15 39

Caja de conexion para alojamiento de bateria.

12 meses

REHABILITACION

NO

Protesis mioel éctricas.

No se consideran incluidas: Las estructuras de

articul aciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o
con control por microprocesador.

42,91

0618 15 42

Baterias (dos).

12 meses

REHABILITACION

NO

Protesis mioeléctricas.

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

294,26
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Protesis mioeléctricas.

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

0618 15 45 Cargador de baterias. 12 meses REHABILITACION NO 275,86

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 15 48 Cambio de funda estética para protesis de brazo. 6 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 147,13
con control por microprocesador.

Subgrupo: 0618 18 Proétesis para desarticul acion de hombro
Aportacion del usuario: 0 euros

Encaje para desarticulacion de hombro. Articulacion . NO. = co_nsi deran incluidas: L_as e_structuras de
0618 18 03 o . ’ L 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 576,25
de hombro, codo, mufiecay terminal a eleccién. ;
con control por microprocesador.
- . No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 18 06 Eggtéﬂ;c ei"gn?;“ﬁoﬁ:gfopar aprotesis de 12meses | REHABILITACION NO |aticulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 1.036,02
' con control por microprocesador.
- . No se consideran incluidas: Las estructuras de
O6181809 | LIrUac e{‘gﬁ?ﬁg‘ﬂfﬂfg para protesis de 12meses | REHABILITACION NO | articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 931,81
' con control por microprocesador.
Sistema de suspensi6n para protesis de ) No se consideran incluidas: Las estructuras de
061818 12 : iy 6 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 49,04
desarticulacion de hombro. ;
con control por microprocesador.
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Subgrupo: 0618 21 Prétesis para amputados en el cuarto superior
Aportacion del usuario: 0 euros

Encaje para desarticulacion interescapul otorécica. ) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 21 03 Articulacion de hombro, codo, mufiecay termina a 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 582,38
eleccion. con control por microprocesador.
- . No se consideran incluidas: Las estructuras de
06182106 Egztéﬂgc ef;ﬁfggcaﬁ; fggsc’e 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio /o fibrade carbono y/o | 1.036,02
P con control por microprocesador.
- Y No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 21 09 Egztéﬂgc Tgﬂoﬁ:ﬁ;g'cﬁlﬁz‘gg@we 12 meses REHABILITACION NO | articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 931,81
P con control por microprocesador.
! - . No se consideran incluidas: Las estructuras de
061821 12 g‘ g?gu?;%mﬁzgcpaﬁg{gg i:e 6 meses REHABILITACION NO articulaci ones elaboradas en titanio /o fibrade carbono y/o | 49,04
P con control por microprocesador.
Sistema de accionamiento cinemético de flexo ) No se consideran incluidas: Las estructuras de
061821 15 extension, aperturaterminal y bloqueo paraprotesis 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 288,13
de desarticulacion interescapul otorécica. con control por microprocesador.
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Subgrupo: 0618 24 Prétesis de mano
Aportacion del usuario: 0 euros

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 24 03 Manoplainfantil. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 91,95
con control por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 24 06 Mano con resorte en pulgar. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 276,47
con control por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 24 09 Mano funcional de pinzatridigital infantil. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 349,43
con control por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 24 12 Mano funcional de pinzatridigital adulto. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 410,73
con control por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 24 15 Mano eléctrica de funcién constante. 12 meses REHABILITACION Sl articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 1.961,70
con control por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 24 18 Mano eléctricade funcién variable. 12 meses REHABILITACION Sl articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 2.942,56
con control por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 24 21 Mano eléctrica con funcidn pronosupinadora. 12 meses REHABILITACION Sl articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 1.042,15
con control por microprocesador.
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Subgrupo: 0618 27 Pinzas y herramientas funcionales
Aportacion del usuario: 0 euros

0618 27 03

Pinza gancho estandar infantil.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructuras de
articul aciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o
con control por microprocesador.

355,56

0618 27 06

Pinza gancho estandar adulto.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructuras de
articul aciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o
con control por microprocesador.

582,38

0618 27 09

Pinza gancho con estructura reforzada.

12 meses

REHABILITACION

Sl

No se consideran incluidas: Las estructuras de
articul aciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o
con control por microprocesador.

919,55

0618 27 12

Pinzaeléctrica

12 meses

REHABILITACION

Sl

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

3.065,16

Subgrupo: 0618 30 Articulaciones de mufieca
Aportacion del usuario: 0 euros

0618 30 03

Mufieca redonda estandar.

12 meses

REHABILITACION

NO

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

73,56
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0618 30 06

Mufieca oval estédndar.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructuras de
articul aciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o
con control por microprocesador.

214,56

0618 30 09

Mufieca con flexion palmar.

12 meses

REHABILITACION

NO

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

232,95

0618 30 12

Mufieca con friccién continua.

12 meses

REHABILITACION

NO

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

91,95

0618 30 15

M ufieca con enganche en bayoneta 12 posiciones.

12 meses

REHABILITACION

NO

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

404,60

0618 30 18

M ufieca con enganche en bayoneta multiposicional.

12 meses

REHABILITACION

NO

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

480,81

0618 30 21

M ufieca para desarticulacion.

12 meses

REHABILITACION

NO

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

183,91

0618 30 24

M ufieca para estructura endoesquel ética.

12 meses

REHABILITACION

NO

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

275,86

0618 30 27

Mufieca para pronosupinacion activa.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructuras de
articul aciones elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o
con control por microprocesador.

410,73
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) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 30 30 Mufieca para pronosupinacion el éctrica. 12 meses REHABILITACION S articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 1.103,46
con control por microprocesador.

Subgrupo: 0618 33 Articulaciones de codo
Aportacion del usuario: 0 euros

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 208,43
con control por microprocesador.

Codo pasivo para proétesis de desarticulacion de

0618 33 03 codo.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 33 06 Codo activo para protesis de desarticulacion de codo. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 613,03
con control por microprocesador.

Codo de blogueo pasivo para estructura No se consideran incluidas: Las estructuras de

0618 3309 exoesauel dtica. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 275,86
& con control por microprocesador.
Codo de blodueo pasivo para estructura ) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 33 12 qUEo pasivo p 12 meses REHABILITACION NO articul aciones el aboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 334,10

i :
endoesquelética. con control por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 33 15 Codo activo con blogueo en 12 posiciones. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 871,47
con control por microprocesador.
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) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 33 18 Codo activo con bloqueo multiposicional. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 871,47
con control por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 3321 Codo eléctrico. 12 meses REHABILITACION Sl articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 5.210,77
con control por microprocesador.

Subgrupo: 0618 36 Articulaciones de hombro
Aportacion del usuario: 0 euros

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0618 36 03 Hombro pasivo de flexo-extension multiposicional. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 165,52
con control por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 288,13
con control por microprocesador.

Hombro pasivo de flexo-extensiéon y

06183606 | ahduccion/adduccion.

Grupo: 0621 Protesis estéticas de miembro inferior

Subgrupo: 0621 00 Proétesis estéticas y no funcionales del miembro superior
Aportacion del usuario: 0 euros

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0621 00 03 Mano estética infantil. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 138,23
con control por microprocesador.
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) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0621 00 06 Mano estética adulto. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 180,30
con control por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0621 00 09 Protesis estética para amputacién de antebrazo. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbonoy/o | 889,50
con control por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0621 00 12 Protesis estética para desarticul acién de codo. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 1.287,37
con control por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0621 00 15 Protesis estética para amputacion de brazo. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 1.318,02
con control por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0621 00 18 Protesis estética para desarticulacion de hombro. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 1.471,28
con control por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras de
0621 00 21 Guante cosmético. 12 meses REHABILITACION NO articulaciones elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o | 122,61
con control por microprocesador.

Grupo: 0624 Prétesis de miembro inferior *No se consideran incluidas las estructuras y articul aciones elaboradas titanio y/o fibra de carbono y/o control por microprocesador.

Subgrupo: 0624 03 Prétesis parciales de pie, incluyendo prétesis de dedo
Aportacion del usuario: 0 euros

Protesis para amputacion parcial o total de dedo/s. ) No se consideran incluidas: Las estructuras y articulaciones
0624 03 03 Plantilla protésica sustituyendo el segmento 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 126,21
amputado. por microprocesador.
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Protesis para amputacion transmetatarsiana. Plantilla

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones

0624 03 06 protésica sustituyendo el segmento amputado, 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 150,25
reconstruccion del arco transverso y longitudinal. por microprocesador.
Protesis para amputacion transmetatarsiana o de ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones

0624 03 09 Lisfranc. Botin con plantilla de reconstruccién del 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 390,66
arco interno y relleno de antepie con flgje metdlico. por microprocesador.
Protesis para amputacion transmetatarsiana o de ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones

0624 03 12 Lisfranc con férula posterior dindmicay relleno 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 264,45
protésico anterior. por microprocesador.
Prétesis para amputacion de Chopart. Botin v relleno ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones

0624 03 15 SIS P pu . part. y 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 570,96
anterior con material flexible. :

por microprocesador.

Protesis para amputacion de Chopart. Férula ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones

0624 03 18 posterior dinamica con solapas anteriores de cierre y 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 348,59
relleno anterior con material flexible. por microprocesador.
Protesis para amputacion de Chopart, hemivalva ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones

0624 03 21 anterior, laminada en resina acrilica, apoyo PTB, 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 667,12
cierre posterior y punteraflexible. por microprocesador.
Prétesis para.amputaci on de Piroqoff. laminada con ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones

0624 03 24 P P . oMt 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 721,21
apoyo PTB y ventana. Pie especial. .

por microprocesador.

Protesis para amputacion de Pirogoff, laminada con ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones

0624 03 27 apoyo PTB, encgje interior de espuma termopl astica. 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 781,32

Pie especial.

por microprocesador.
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Subgrupo: 0624 06 Protesis de desarticul acion de tobillo
Aportacion del usuario: 0 euros

No se consideran incluidas: Las estructuras y articulaciones

espuma termopl astica. Pie a eleccion.

0624 06 03 Prgt?gep;aBam%;atc;ﬁ; g?e%g:&é?g: neda, con 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 913,54
apoy! y ' por microprocesador.
Protesis para amputacion de Syme, laminada en ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones

0624 06 06 resina acrilica, con apoyo de PTB y encajeinterior en| 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 985,66

por microprocesador.

Subgrupo: 0624 09 Prétesis transtibial (debajo de larodilla)
Aportacion del usuario: 0 euros

. . No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 09 03 52;?6 PTB, enlaminado o termoconformado al 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 459,77
' por microprocesador.
Encaie PTS. en laminado o termoconformado al ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 09 06 vacg ' 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 496,56
' por microprocesador.
Encaie KBM. en laminado o termoconformado al ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 09 09 vacg ' 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 527,21
' por microprocesador.
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0624 09 12

Encaje de suspension en silicona.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

551,73

0624 09 15

Encaje PTB, con corselete de muslo y articulaciones
externas.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

600,77

0624 09 18

Sistema de suspensi6n de neopreno.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

55,17

0624 09 21

Estructura exoesquel ética para protesis tibial.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

465,90

0624 09 24

Estructura endoesquel ética para prétesis tibial.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

649,81

0624 09 27

Cambio de funda estética para prétesistibial.

6 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

192,32

0624 09 30

Cambio de media estética para prétesistibial.

6 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

12,02
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Subgrupo: 0624 12 Proétesis de desarticulacion de rodilla
Aportacion del usuario: 0 euros

) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 527,21
por microprocesador.

Encaje con apoyo distal y encajeinterior de espuma

062412 03 termoplastica.

) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 12 06 Encaje con apoyo isquidtico, con ventana. 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 582,38
por microprocesador.

. . o No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
Encaje con apoyo isquidtico y encaje interior de

0624 12 09 O 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 606,90
espuma termoplastica por microprocesador.
- Y No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
06241212 | EStructuraexoesquelética para protesis de 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control | 465,90
desarticulacion de rodilla. .
por microprocesador.
- . No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
062412 15 5;‘:;‘:&;0 Tgfﬁ;ﬂﬁ'ﬁa paraprotesis de 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono yio con control | 919,55
por microprocesador.

Subgrupo: 0624 15 Protesis transfemoral (encimade larodilla)
Aportacion del usuario: 0 euros

) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 15 03 Encaje cuadrangular laminado con apoyo isquidtico. 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 545,60
por microprocesador.
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0624 15 06

Encaje cuadrangular termoconformado a vacio con
apoyo isquidtico.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

582,38

0624 15 09

Encaje cuadrangular ISNY .

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

766,29

0624 15 12

Encaje CAT-CAM.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

858,25

0624 15 15

Estructura exoesquel ética para protesis femoral.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

563,99

0624 15 18

Estructura endoesquel ética para proétesis femoral.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

1.017,63

0624 15 21

Sistema de suspension: cinturdn sileciano.

6 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

98,09

0624 15 24

Sistema de suspension: cinturdn pélvico con correa
lateral.

6 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

67,43

0624 15 27

Sistema de suspension: cinturén pélvico con correa
lateral y poleamedial.

6 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

110,35
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0624 1530

Sistema de suspension: cinturdn pélvico con
articulacion de cadera.

6 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

134,87

0624 15 33

Sistema de suspension en bandolera.

6 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

30,65

0624 15 36

Sistema de suspension de arnés con tirantes.

6 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

153,26

0624 15 39

Sistema de suspension de neopreno.

6 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

91,95

0624 15 42

Cambio de funda estética para prétesis femoral.

6 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

276,47

0624 15 45

Cambio de media estética para protesis femoral .

6 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

9,81

0624 15 48

Cambio de corselete femoral de cuero.

6 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

177,78

0624 1551

Cambio de valvula de caucho.

6 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

27,59
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Subgrupo: 0624 18 Protesis desarticulacion de cadera
Aportacion del usuario: 0 euros

) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 18 03 Encaje pélvico laminado. 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 697,17
por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructuras y articulaciones
0624 18 06 Encaje pélvico termoconformado al vacio. 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 853,44
por microprocesador.

Estructura exoesquelética para prétesis de No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones

0624 18 09 . i 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 961,62
desarticulacion de cadera. |
por microprocesador.
Estructura endoesauel ética para protesis de ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 18 12 . Naoesy parap 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 1.562,63
desarticulacion de cadera. |
por microprocesador.
Cambio de funda estética para prétesis de ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 18 15 10 detul parap 6 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 306,52
desarticulacion de cadera. .
por microprocesador.
Cambio de media estética para protesis de ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 18 18 . - parap 6 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 9,62
desarticulacion de cadera. |
por microprocesador.

101



Subgrupo: 0624 21 Protesis para hemipelvectomia
Aportacion del usuario: 0 euros

) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 21 03 Encaje pélvico laminado. 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 711,12
por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 21 06 Encaje pélvico termoconformado al vacio. 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 870,51
por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 21 09 Estructura exoesguel ética para hemipel vectomia. 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 980,85
por microprocesador.

) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 21 12 Estructura endoesquel ética para hemipel vectomia. 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 1.593,88
por microprocesador.

Subgrupo: 0624 27 Pie protésico
Aportacion del usuario: 0 euros

) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 27 03 Pie SACH especial paraSYME. 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 153,26
por microprocesador.

102



0624 27 06

Pie SACH.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

134,87

0624 27 09

Pie SACH de bajo peso.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

147,13

0624 27 12

Pie SACH de quilla corta que permite movilidad
lateral de antepie.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

214,56

0624 27 15

Pie articulado.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

214,56

0624 27 18

Pie articulado de bgjo peso.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

217,63

0624 27 21

Pie de ge mditiple.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

367,82

0624 27 24

Pie de articulacion e impulsion mediante sistema
eléstico interno.

12 meses

REHABILITACION

NO

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.

398,47
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Subgrupo: 0624 30 Rotadores
Aportacion del usuario: 0 euros

) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 30 03 Dispositivo de amortiguacion de fuerzas de rotacion. 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 404,60
por microprocesador.

Subgrupo: 0624 33 Articulaciones de rodilla
Aportacion del usuario: 0 euros

No se consideran incluidas: Las estructuras y articulaciones

0624 33 03 Roadilla exoesquel ética con blogueo a voluntad. 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 490,43
por microprocesador.
Rodilla exoesquel ética monocéntrica libre con ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 33 06 dispositivo mecanico de recuperacion, control de 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 691,16
balanceo y freno. por microprocesador.

Rodiilla endoesquelética monocéntricalibre No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones

0624 33 09 editrica 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 576,25
P por microprocesador.
. o o No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 3312 Scc’)d'&ge:ggﬁfge“ ca monocentricalibre con 12 meses REHABILITACION NO | elaboradas en titanio y/o fibrade carbono yio con control | 377,01
q ' por microprocesador.
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Rodilla endoesquel ética monocéntrica libre con

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones

0624 33 15 S o - 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 355,56
recuperacion mecanica de la extension. :
por microprocesador.
Rodilla endoesquel ética monocéntrica libre con ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 3318 control de laflexo- extension durante lafase de 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 367,82
bal anceo. por microprocesador.
Rodilla endoesquel ética monocéntrica libre con ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 3321 dispositivo mecanico de recuperacion, control de 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 386,21
balanceo y freno. por microprocesador.
Rodilla endoesguel ética monocéntrica libre con ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 33 24 control hidraulico del balanceo y del frenado enla 12 meses REHABILITACION Sl elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 2.704,55
fase de apoyo. por microprocesador.
Rodilla endoesguel ética monocéntrica libre con ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 33 27 control neumético programado de las fases de 12 meses REHABILITACION Sl elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 1.164,76
balanceo y apoyo. por microprocesador.
) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 33 30 Rodilla exoesquel ética policéntricalibre. 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 527,21
por microprocesador.
Rodilla endoesquel éica policéntrica libre de dos eies ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 33 33 o, -ap . 8 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 465,90
con recuperacion mecanica de la extension. :
por microprocesador.
Rodilla endoesauel éica policéntrica libre de cuatro ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 33 36 . P 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 993,11

€jes con recuperacion mecanica de la extension.

por microprocesador.
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Rodilla endoesquel ética policéntrica libre de cuatro

No se consideran incluidas: Las estructuras y articulaciones

con recuperaci én mecanica.

por microprocesador.

0624 33 39 €jes para mufiones largos o desarticulacion derodilla, | 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 1.051,77
con bloqueo a voluntad. por microprocesador.
Rodilla endoesqguel ética policéntrica libre de cuatro ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones

0624 33 42 gjes paramufiones largos o desarticulacion derodilla, | 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 944,07

Subgrupo: 0624 36 Articulaciones de cadera
Aportacion del usuario: 0 euros

) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 36 03 Cadera exoesguel ética monocéntrica. 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 263,60
por microprocesador.
Cadera endoesquel ética monocéntrica, con bloqueo a ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 36 06 voluntad & q 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 435,25
' por microprocesador.
) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 36 09 Cadera endoesquel ética monocéntricalibre. 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 275,86
por microprocesador.
Cadera endoesauel ética monocéntrica libre con ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 36 12 : 2t endoesqu Co 12 meses REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 367,82
dispositivo de alineacién incorporado. :
por microprocesador.
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Subgrupo: 0624 39 Encajes tibiales
Aportacion del usuario: 0 euros

06243903 | Alineacion de nuevo encaje en protesistibial REHABILITACION NO 270,46
exoesqguel ética.

06243906 | Alineacion de nuevo encgje en protesistibia REHABILITACION NO 378,64
endoesquel ética.

06243909 | Cambiodeencaeinterno de suspensidndesilicona |, o REHABILITACION NO 270,46
en prétesistibial.

Subgrupo: 0624 42 Encajes femorales
Aportacion del usuario: 0 euros

) No se consideran incluidas: Las estructuras y articulaciones
REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 270,46
por microprocesador.

Alineacién de nuevo encaje en prétesisde

06244203 desarticulacion de rodilla exoesquel ética.
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06244206 | Alineacion denuevo encaje en protesis de REHABILITACION NO 360,61
desarticulacion de rodilla endoesquel ética.

06244209 | Alineacion denuevo encge en protesisfemoral REHABILITACION NO 294,50
exoesguel ética.
Alineacion de nuevo encaje en prétesis femoral .

0624 42 12 endoesquelética. REHABILITACION NO 366,62

Subgrupo: 0624 48 Prétesis temporales para movilizacién precoz de |os amputados de miembros inferiores (prétesis inmediatas)

Aportacion del usuario: 0 euros

e . -, No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
06244803 |/ otesisinmediata para amputacion de SYME o REHABILITACION NO | elaboradsasen titanio y/o fibrade carbono y/o con control | 450,76
similar. Pie aeleccion. .
por microprocesador.
e . -, - ! No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 48 06 ch%i Inmediata para amputacion transtibial. Pie a REHABILITACION NO |elaboradasen titanio y/o fibrade carbono y/o con control | 510,86
' por microprocesador.
e . . - . No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
06244809 | Frotesisinmediaa para desarticulacion de rodilla REHABILITACION NO |elaboradas en titanio y/o fibrade carbono y/o con control | 631,06
Piey rodillaaeleccion. A
por microprocesador.
Protesis inmediata para amputacion transfemoral. Pie ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 48 12 ; ap b ' REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 661,11
y rodillaa eleccion. :
por microprocesador.
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Protesis inmediata para desarti culacion de cadera o

No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones

0624 48 15 . P ; - REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 691,16
hemipelvectomia. Pie, rodillay cadera a eleccion. :
por microprocesador.
Protesis provisional parareeducacion de lamarchay ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 48 18 model adora de mufién para amputacion transtibial. REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 540,91
Pie aeleccion. por microprocesador.
Protesis provisional parareeducacion delamarchay ) No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones
0624 48 21 model adora de mufidn para amputacion transfemoral. REHABILITACION NO elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control 631,06
Piey rodillaae€leccion. por microprocesador.
Material recuperable.
0624 48 24 Pilén provisional para amputacién femoral con REHABILITACION NO No se consideran incluidas: Las estructurasy articulaciones 180,30

encaje aeleccion.

elaboradas en titanio y/o fibra de carbono y/o con control
por microprocesador.
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ANEXO ||

I ndicaciones clinicas e incompatibilidades de deter minados articulos incluidos en la prestacion ortoprotésica

SRM 020B Silla de ruedas manual no autopropulsable, desmontable, de plegado en libro, basculante, infantil ajustable al creci miento del nifio

INCAPACIDAD AUTOPROPUL SION

RETRASO MADURATIVO

PARALISIS CEREBRAL

MENORES DE 6 ANOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES O NINOS DE 6 O MAS ANOS A QUE PERMANEZCAN LA MAYOR PARTE DEL DIA EN LA SILLA

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON ASIENTO POSTURAL/RESPALDO CON CARCASA A MEDIDA, O MODULAR

SRM 020C Silla de ruedas manual no autopr opulsable, plegable o rigida, basculante, infantil, para alter aciones neur oldgicas graves

INCAPACIDAD AUTOPROPULSION

PARALISIS CEREBRAL, ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES GRAVES O DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

PESO >40 KG Y PRECISA ALTURA DE RESPALDO POR ENCIMA DE 60 CM

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON ASIENTO POSTURAL/RESPALDO CON CARCASA A MEDIDA, O MODULAR

INCOMPATIBLE EN AQUELLOS CASOS CON PREVIA CONCESION DE SILLA DE RUEDASELECTRICA

SRM 030C Silla de ruedas manual autopropulsable no plegable (rigida), de verticalizacion, con sistema de sujecion en rodilla, para usuarios activos con lesion medular congénita
0 adquiriday antecedentes de Ulcera por decubito recidivante a pesar de tratamiento quirUrgico

CAPACIDAD AUTOPROPUL SION

LESION MEDULAR CONGENITA O ADQUIRIDA

ANTECEDENTES DE ULCERA POR DECUBITO

ESPASTICIDAD INFERIOR A 3EN LA ESCALA DE AHSWORTH

BALANCE ARTICULAR DE CADERA, RODILLA Y PIE QUE LE PERMITA BIPEDESTACION

INCAPACIDAD PARA BIPEDESTAR CON BITUTORES

VIDA ACTIVA
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*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas | as premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON BIPEDESTADORES, BITUTORES O PLANO INCLINADO

NO COMPATIBLE CON ASIENTO POSTURAL/RESPALDO CON CARCASA A MEDIDA, O MODULAR

INCOMPATIBLE EN AQUELLOS CASOS CON PREVIA CONCESION DE SILLA DE RUEDASELECTRICA

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

CAPACIDAD AUTOPROPUL SION

INDEPENDENCIA EN LAS TRANSFERENCIAS

VIDA ACTIVA

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas |l as premisas expuestas

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

CAPACIDAD AUTOPROPUL SION

INDEPENDENCIA EN LAS TRANSFERENCIAS

VIDA ACTIVA

PESO >26 KG

*|_a prescripcion adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

SRM 040F Silla deruedas manual autopropulsabley plegable, con reposabrazos desmontables y/o abatibles, reposapiés abatibles y regulables, con ruedas de desmontaje répido,
de material ligero para usuarios activos (funcional), con patologia medular de cualquier etiologia o enfer medades neur omuscular es

CAPACIDAD AUTOPROPUL SION

INDEPENDENCIA EN LAS TRANSFERENCIAS

VIDA ACTIVA

CON CAPACIDADA PARA CONDUCIR UN VEHICULO O SER ACOMPANANTE Y CAPACIDAD PARA MANTENER LA SILLA EN EQUILIBRIO CON LASRUEDAS DE
ATRAS

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas | as premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON ASIENTO POSTURAL/RESPALDO CON CARCASA A MEDIDA, O MODULAR

INCOMPATIBLE EN AQUELLOS CASOS CON PREVIA CONCESION DE SILLA DE RUEDAS ELECTRICA
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SRM 050A Chasis posicionador basculante, incluyendo ruedasy frenos, susceptible de adaptaciones especiales, par a alter aciones neur olégicas graves

INCAPACIDAD AUTOPROPULSION

DISCAPACIDAD DE ORIGEN NEUROL OGICO GRAVE (ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA, DANO CEREBRAL, O LESION MEDULAR)

FALTA DE CONTROL CEFALICO Y/O DE TRONCO

IMPOSIBILIDAD DE SEDESTACION ESTABLE CON LASSILLAS SRM 020B, SRM 020C Y SRM 050C

NECESITA LA BASCULACION DEL CHASIS PARA FACILITAR LASNECESIDADES BASICASDIARIAS

NECESITA ASIENTO POSTURAL/RESPALDO CON CARCASA A MEDIDA, O MODULAR

*|_a prescripcion adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

**Prescribir ademas asiento postural/respaldo con carcasa a medida, o modular

INCOMPATIBILIDADES

INCOMPATIBLE EN AQUELLOS CASOS CON PREVIA CONCESION DE SILLA DE RUEDAS ELECTRICA

SRM 050B Chasis posicionador basculante, de material liger o, incluyendo ruedasy frenos, susceptible de adaptaciones especial es, par a alter aciones neur olégicas graves

INCAPACIDAD AUTOPROPULSION

DISCAPACIDAD DE ORIGEN NEUROL OGICO GRAVE (ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA, DANO CEREBRAL, O LESION MEDULAR)

FALTA DE CONTROL CEFALICO Y/O DE TRONCO

IMPOSIBILIDAD DE SEDESTACION ESTABLE CON LAS SILLAS SRM 020B, SRM 020C Y SRM 050C

NECESITA LA BASCULACION DEL CHASIS PARA FACILITAR LASNECESIDADES BASICASDIARIAS

NECESITA ASIENTO POSTURAL/RESPALDO CON CARCASA A MEDIDA, O MODULAR

CON ACTIVIDAD EXTRADOMICILIARIA'YY NOINSTITUCIONALIZADO

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas |l as premisas expuestas

**Prescribir ademas asiento postural/respaldo con carcasa a medida, 0 modular

INCOMPATIBILIDADES

INCOMPATIBLE EN AQUELLOS CASOS CON PREVIA CONCESION DE SILLA DE RUEDAS ELECTRICA

SRM 050C Silla de ruedas manual basculante, con asiento y respaldo reclinable, reposacabezas, r eposabr azos extraibles, reposapiés elevables, y control postural detronco, para
alter aciones neur ol ogicas graves

INCAPACIDAD AUTOPROPULSION

DISCAPACIDAD DE ORIGEN NEUROLOGICO GRAVE (ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA, DANO CEREBRAL, O LESION MEDULAR)

FALTA DE CONTROL CEFALICO Y/O DE TRONCO

IMPOSIBILIDAD DE SEDESTACION ESTABLE CON LASSILLAS SRM 020B Y SRM 020C
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NECESITA LA BASCULACION DE LA SILLA PARA FACILITAR LASNECESIDADES BASICASDIARIAS

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON ASIENTO POSTURAL/RESPALDO CON CARCASA A MEDIDA, O MODULAR

INCOMPATIBLE EN AQUELLOS CASOS CON PREVIA CONCESION DE SILLA DE RUEDASELECTRICA

SRE 000A Silla deruedas eléctrica estandar

INCAPACIDAD PERMANTE PARA LA MARCHA INDEPENDIENTE

INCAPACIDAD PERMANENTE FUNCIONAL PARA LA PROPULSION DE SILLAS DE RUEDAS MANUALES CON LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

BM de MMSS proximal y distal <3

Patologia articular o periarticular severa especificando localizacién (hombro, codo, mufieca, mano)

Espasticidad >2 en la escala de Ashworth

Presencia de amputacién de uno o los dos MM SS

Incapacidad funcional cardiorespiratoria severa

M ovimientos invol untarios graves de MM SS

Otros

CAPACIDAD VISUAL SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA SILLA DE RUEDAS (En caso de duda solicitar informe Oftalmologia)

CAPACIDAD MENTAL SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA SILLA DE RUEDAS (Adultos TEST DE PFEIFFER < 3 errores y < 4 si no sabe leer)

CAPACIDAD DE CONTROL PARA MANEJAR EL MANDO

EL OBJETIVO DE LA PRESCRIPCION DE LA SILLA DE RUEDASESMANTENER LA AUTONOMIA E INDEPENDENCIA DEL PACIENTE EN LOS DESPLAZAMIENTOSEN
EXTERIORES

*a prescripcion adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON LA PRESCRIPCION DE SILLA DE RUEDAS MANUAL

SRE 000B Silla de ruedas eléctrica, infantil

INCAPACIDAD PERMANTE PARA LA MARCHA INDEPENDIENTE

INCAPACIDAD PERMANENTE FUNCIONAL PARA LA PROPULSION DE SILLAS DE RUEDAS MANUALES CON LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

BM de MM SS proximal y distal <3

Patologia articular o periarticular severa especificando localizacion (hombro, codo, mufieca, mano)

Espasticidad >2 en la escala de Ashworth

Presencia de amputacién de uno o los dos MM SS

Incapacidad funcional cardiorespiratoria severa

M ovimientos invol untarios graves de MM SS
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Otros

CAPACIDAD VISUAL SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA SILLA DE RUEDAS (En caso de duda solicitar informe Oftalmologia)

CAPACIDAD MENTAL SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA SILLA DE RUEDAS (Adultos TEST DE PFEIFFER < 3 errores y < 4 si no sabe leer)

CAPACIDAD DE CONTROL PARA MANEJAR EL MANDO

EL OBJETIVO DE LA PRESCRIPCION DE LA SILLA DE RUEDASESMANTENER LA AUTONOMIA E INDEPENDENCIA DEL PACIENTE EN LOS DESPLAZAMIENTOS EN
EXTERIORES

*|_a prescripcion adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON LA PRESCRIPCION DE SILLA DE RUEDAS MANUAL

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

INCAPACIDAD PERMANTE PARA LA MARCHA INDEPENDIENTE

INCAPACIDAD PERMANENTE FUNCIONAL PARA LA PROPULSION DE SILLAS DE RUEDAS MANUALES CON LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

BM de MMSS proximal y distal <3

Patologia articular o periarticular severa especificando localizacién (hombro, codo, mufieca, mano)

Espasticidad >2 en la escala de Ashworth

Presencia de amputacién de uno o los dos MM SS

Incapacidad funcional cardiorespiratoria severa

M ovimientos invol untarios graves de MM SS

Otros

CAPACIDAD VISUAL SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA SILLA DE RUEDAS (En caso de duda solicitar informe Oftalmologia)

CAPACIDAD MENTAL SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA SILLA DE RUEDAS (Adultos TEST DE PFEIFFER < 3 errores y < 4 si no sabe leer)

CAPACIDAD DE CONTROL PARA MANEJAR EL MANDO

EL OBJETIVO DE LA PRESCRIPCION DE LA SILLA DE RUEDASESMANTENER LA AUTONOMIA E INDEPENDENCIA DEL PACIENTE EN LOS DESPLAZAMIENTOSEN
EXTERIORES

*|_a prescripcion adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON LA PRESCRIPCION DE SILLA DE RUEDAS MANUAL

SRE 000D Silla de ruedas eléctrica, con basculaciéon manual

NECESIDAD DE BASCULACION (NO TIENE UN BUEN CONTROL POSTURAL, TIENE VIDA ACTIVA Y NECESITA LA BASCULACION DE LA SILLA PARA FACILITAR
LASNECESIDADES BASICASDIARIAS)

INCAPACIDAD PERMANTE PARA LA MARCHA INDEPENDIENTE

INCAPACIDAD PERMANENTE FUNCIONAL PARA LA PROPULSION DE SILLAS DE RUEDAS MANUALES CON LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
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BM de MMSS proximal y distal <3

Patologia articular o periarticular severa especificando localizacion (hombro, codo, mufieca, mano)

Espasticidad >2 en la escala de Ashworth

Presencia de amputacién de uno o los dos MM SS

Incapacidad funcional cardiorespiratoria severa

M ovimientos invol untarios graves de MM SS

Otros

CAPACIDAD VISUAL SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA SILLA DE RUEDAS (En caso de duda solicitar informe Oftalmologia)

CAPACIDAD MENTAL SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA SILLA DE RUEDAS (Adultos TEST DE PFEIFFER < 3 errores y < 4 si no sabe leer)

CAPACIDAD DE CONTROL PARA MANEJAR EL MANDO

EL OBJETIVO DE LA PRESCRIPCION DE LA SILLA DE RUEDASESMANTENER LA AUTONOMIA E INDEPENDENCIA DEL PACIENTE EN LOS DESPLAZAMIENTOSEN
EXTERIORES

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas | as premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON LA PRESCRIPCION DE SILLA DE RUEDAS MANUAL

SRE 000E Silla deruedas eléctrica, con basculacion manual, infantil

NECESIDAD DE BASQULACION (NO TIENE UN BUEN CONTROL POSTURAL, TIENE VIDA ACTIVA Y NECESITA LA BASCULACION DE LA SILLA PARA FACILITAR
LASNECESIDADES BASICASDIARIAS)

INCAPACIDAD PERMANTE PARA LA MARCHA INDEPENDIENTE

INCAPACIDAD PERMANENTE FUNCIONAL PARA LA PROPULSION DE SILLAS DE RUEDAS MANUALES CON LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

BM de MMSS proximal y distal <3

Patologia articular o periarticular severa especificando localizacion (hombro, codo, mufieca, mano)

Espasticidad >2 en la escala de Ashworth

Presencia de amputacién de uno o los dos MM SS

Incapacidad funcional cardiorespiratoria severa

Movimientos invol untarios graves de MM SS

Otros

CAPACIDAD VISUAL SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA SILLA DE RUEDAS (En caso de duda solicitar informe Oftalmologia)

CAPACIDAD MENTAL SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA SILLA DE RUEDAS (Adultos TEST DE PFEIFFER < 3 errores y < 4 si no sabe leer)

CAPACIDAD DE CONTROL PARA MANEJAR EL MANDO

EL OBJETIVO DE LA PRESCRIPCION DE LA SILLA DE RUEDASESMANTENER LA AUTONOMIA E INDEPENDENCIA DEL PACIENTE EN LOS DESPLAZAMIENTOSEN
EXTERIORES

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas |l as premisas expuestas
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INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON LA PRESCRIPCION DE SILLA DE RUEDAS MANUAL

SRE 000F Silla de ruedas eléctrica, con basculacion e ectr 6nica

NECESIDAD DE BASCULACION (NO TIENE UN BUEN CONTROL POSTURAL, TIENE VIDA ACTIVA Y NECESITA LA BASCULACION DE LA SILLA PARA FACILITAR
LASNECESIDADES BASICASDIARIAS)

INCAPACIDAD PERMANTE PARA LA MARCHA INDEPENDIENTE

INCAPACIDAD PERMANENTE FUNCIONAL PARA LA PROPULSION DE SILLAS DE RUEDAS MANUALES CON LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

BM de MMSS proximal y distal <3

Patologia articular o periarticular severa especificando localizacion (hombro, codo, mufieca, mano)

Espasticidad >2 en la escala de Ashworth

Presencia de amputacién de uno o los dos MM SS

Incapacidad funcional cardiorespiratoria severa

M ovimientos invol untarios graves de MM SS

Otros

CAPACIDAD VISUAL SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA SILLA DE RUEDAS (En caso de duda solicitar informe Oftalmologia)

CAPACIDAD MENTAL SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA SILLA DE RUEDAS (Adultos TEST DE PFEIFFER < 3 errores y < 4 si no sabe leer)

CAPACIDAD DE CONTROL PARA MANEJAR EL MANDO

EL OBJETIVO DE LA PRESCRIPCION DE LA SILLA DE RUEDASESMANTENER LA AUTONOMIA E INDEPENDENCIA DEL PACIENTE EN LOS DESPLAZAMIENTOSEN
EXTERIORES

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas | as premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON LA PRESCRIPCION DE SILLA DE RUEDAS MANUAL

SRE 000G Silla de ruedas eléctrica, con basculacién electr énica, infantil

NECESIDAD DE BASQULACION (NO TIENE UN BUEN CONTROL POSTURAL, TIENE VIDA ACTIVA Y NECESITA LA BASCULACION DE LA SILLA PARA FACILITAR
LASNECESIDADES BASICASDIARIAS)

INCAPACIDAD PERMANTE PARA LA MARCHA INDEPENDIENTE

INCAPACIDAD PERMANENTE FUNCIONAL PARA LA PROPULSION DE SILLAS DE RUEDAS MANUALES CON LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

BM de MMSS proximal y distal <3

Patologia articular o periarticular severa especificando localizacién (hombro, codo, mufieca, mano)

Espasticidad >2 en la escala de Ashworth

Presencia de amputacién de uno o los dos MM SS

Incapacidad funcional cardiorespiratoria severa

Movimientos invol untarios graves de MM SS
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Otros

CAPACIDAD VISUAL SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA SILLA DE RUEDAS (En caso de duda solicitar informe Oftalmologia)

CAPACIDAD MENTAL SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA SILLA DE RUEDAS (Adultos TEST DE PFEIFFER < 3 errores y < 4 si no sabe leer)

CAPACIDAD DE CONTROL PARA MANEJAR EL MANDO

EL OBJETIVO DE LA PRESCRIPCION DE LA SILLA DE RUEDASESMANTENER LA AUTONOMIA E INDEPENDENCIA DEL PACIENTE EN LOS DESPLAZAMIENTOSEN
EXTERIORES

*|_a prescripcion adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON LA PRESCRIPCION DE SILLA DE RUEDAS MANUAL

SRA 000A Apoyos laterales para la cabeza (par)

AUSENCIA CONTROL CEFALICO

SRA 000B Apoyos lateralespara el tronco fijos (par)

AUSENCIA CONTROL DE TRONCO

SRA 000C Apoyos lateralespara el tronco abatibles (par)

AUSENCIA CONTROL DE TRONCO

SRA 000D Cufa niveladora de pelvis (unidad)

ASIMETRIA DE PELVIS

SRA 000E Taco abductor (unidad)

ESPASTICIDAD EN ADDUCCION DE MMI|

SRA 000F Cincha paralacabeza

AUSENCIA CONTROL CEFALICO

SRA 000G Chaleco defijacion

AUSENCIA CONTROL DE TRONCO

SRA 000H Arnésde hombros

AUSENCIA CONTROL DE TRONCO
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SRA 000! Cinturén de 4 puntos

AUSENCIA CONTROL DE TRONCO

SRA 000K Cinchas para pies (par)

MAL POSICIONAMIENTO DE PIES

SRA 000L Soportedefluido (unidad)

ASIMETRIA DE PELVIS

SRA 010A Reposacabezasfijo

AUSENCIA CONTROL CEFALICO

SRA 010B Reposacabezas con apoyo occipital o total, fijo u orientable

AUSENCIA CONTROL CEFALICO

SRA 010C Reposacabezas con apoyo occipital o total, orientable con brazo de una articulacién ajustable en alturay profundidad

NO CONTROL CEFALICO Y ALTERACIONES NEUROLOGICAS GRAVES

SRA 010D Reposacabezas con apoyo occipital o total, orientable con brazo acodado de dos articulaciones, ajustable en altura y profundidad

NO CONTROL CEFALICO Y ALTERACIONES NEUROLOGICAS GRAVES

SRA 030A Mando especial de mentén para silladeruedas eléctrica

INCAPACIDAD MANEJO SILLA DE RUEDAS MIEMBROS SUPERIORES

SRA 030B Otros mandos especiales par a sillas de ruedas eléctrica, de acuerdo con los protocolos de los r esponsables de prestacion ortoprotésica

JUSTIFICAR IMPOSIBILIDAD UTILIZACION RESTO ACCESORIOS

SRA 030G Ruedas antivuelco para silla deruedas manuales

NO ESTABILIDAD DE TRONCO CON CENTRO DE GRAVEDAD POSTERIOR

SRA 030l Baserigida para sillas deruedas

AUSENCIA CONTROL TRONCO Y/O PELVIS

SRC 000A Reposabrazos de cazoleta

PROCESOS OSTEOARTICULARES SEVEROS E INCAPACIDAD FUNCIONAL EN MMSS
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SRC 000B Reposabrazos envolvente con soporte palmar

PROCESOS OSTEOARTICULARES SEVEROS E INCAPACIDAD FUNCIONAL EN MMSS

SRC 010A Reposapiés unico

MAL POSICIONAMIENTO DE PIES

SRC 010B Reposapiés con cazoleta (par)

MAL POSICIONAMIENTO DE PIES

SRC 010C Reposapiés con elevacion manual para sillas de ruedas manualesy eléctricas (par)

PROCESOS OSTEOARTICULARES SEVEROS Y/O TRASTORNOS VASCULARES CON INCAPACIDAD FUNCIONAL EN MMII

SRC 010D Reposapiés con elevacion eléctrica para sillas de ruedas eléctricas (par)

PROCESOS OSTEOARTICULARES SEVEROS Y/O TRASTORNOS VASCULARES CON INCAPACIDAD FUNCIONAL EN MMII (SIN CAPACIDAD PARA USO SRC 010C)

SRC 020A Asiento-respaldo postural con carcasa a medida previo molde

DISCAPACIDAD DE ORIGEN NEUROL OGICO (ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA, DANO CEREBRAL O LESION MEDULAR).

CIFOESCOLIOSISMAYOR DE 20° DE COBB.

MAL CONTROL DEL TRONCO.

LUXACION DE CADERA Y/O PELVIS CON ANTEVERSION O RETROVERSION.

*a prescripcion adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON: SRM 000 A, SRM 000 B, SRM 010 B, SRM 020 A, SRM 020 B, SRM 020 C, SRM 030 A, SRM 030 C, SRM 040 B, SRM 040 D, SRM 040 F, SRM 040 E,
SRM 050 C

NO COMPATIBLE CON: SRA 000 B, SRA 000 C

NO COMPATIBLE CON: ECJ 000, ECJ010, ECJ 020

NO COMPATIBLE CON: SRC 020 B, SRC 020 C, SRC 030 B, SRC 030 C

SRC 020B Asiento postural con car casa a medida previo molde

DISCAPACIDAD DE ORIGEN NEUROLOGICO (ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA, DANO CEREBRAL O LESION MEDULAR).

LUXACION DE CADERA Y/O PELVIS CON ANTEVERSION O RETROVERSION.

*|_a prescripcion adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES
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NO COMPATIBLE CON: SRM 000 A, SRM 000B, SRM 020 A, SRM 020 B, SRM 020 C, SRM 030 C, SRM 040 B, SRM 040 D, SRM 040 F, SRM 040 E, SRM 050 C

NO COMPATIBLE CON: ECJ 000, ECJ 010, ECJ 020

NO COMPATIBLE CON: SRC020 A, SRC030B

SRC 020C Respaldo postural con car casa a medida previo molde

DISCAPACIDAD DE ORIGEN NEUROLOGICO (ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA, DANO CEREBRAL O LESION MEDULAR).

CIFOESCOLIOSISMAYOR DE 20° DE COBB.

MAL CONTROL DEL TRONCO.

*|_a prescripcion adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON: SRM 000 A, SRM 000 B, SRM 010 B; SRM 020 A, SRM 020 B, SRM 020 C, SRM 030 A, SRM 030 C, SRM 040 B, SRM 040 D, SRM 040 F, SRM 040 E,
SRM 050 C

NO COMPATIBLE CON: SRA 000B, SRA 000C

NO COMPATIBLE CON: SRC 020 A, SRC 030 C

SRC 030A Plataforma rigida aj ustable para asiento postural modular

DISCAPACIDAD DE ORIGEN NEUROLOGICO (ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA, DANO CEREBRAL O LESION MEDULAR) O ENFERMEDADES O SINDROMES
CONGENITOS QUE GENEREN MALFORMACIONES OSTEOMUSCULARESY ORTOPEDICAS.

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas | as premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON: SRM 000 A, SRM 000 B, SRM 020 A, SRM 020 B, SRM 020 C, SRM 030 C, SRM 040 D, SRM 040 F, SRM 040 E, SRM 050 C

SRC 030B Asiento postural modular

DISCAPACIDAD DE ORIGEN NEUROL OGICO (ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA, DANO CEREBRAL O LESION MEDULAR) O ENFERMEDADES O SINDROMES
CONGENITOS QUE GENEREN MALFORMACIONES OSTEOMUSCULARES Y ORTOPEDICAS.

SUBLUXACION DE CADERA O LUXACION DE CADERA NO DOLOROSA.

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas | as premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON: SRM 000 A, SRM 000 B, SRM 020 A, SRM 020 B, SRM 020 C, SRM 030 A, SRM 030 C, SRM 040 B, SRM 050 C.

NO COMPATIBLE CON: ECJ 000, ECJ 010, ECJ 020
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NO COMPATIBLE CON: SRC020 A, SRC 020 B

SRC 030C Respaldo postural modular

DISCAPACIDAD DE ORIGEN NEUROL OGICO (ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA, DANO CEREBRAL O LESION MEDULAR) O ENFERMEDADES O SINDROMES
CONGENITOS QUE GENEREN MALFORMACIONES OSTEOMUSCULARES Y ORTOPEDICAS.

CIFOESCOLISOSIS MENOR DE 20° DE COBB

MAL CONTROL DEL TRONCO.

*a prescripcion adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

INCOMPATIBILIDADES

NO COMPATIBLE CON: SRM 000 A, SRM 000 B, SRM 010 B; SRM 020 A, SRM 020 B, SRM 020 C, SRM 030 A, SRM 030 C, SRM 050 C.

NO COMPATIBLE CON: SRC 020 A, SRC 020 C

OSH 010C Ortesis multiarticulada activa para control de articulaciones de hombro, codo y murieca

PATOLOGIA NEUROMUSCULAR Y/O TRAUMATICA DE MIEMBRO SUPERIOR

POTENCIAL DE RECUPERACION FUNCIONAL Y/O MOVILIDAD ACTIVA RESIDUAL

*a prescripcion adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

OIR 030D Ortesisderodilla para el control mediolateral y/o de flexo-extension de la rodilla, a medida, bajo protocolo

INESTABILIDAD POR PATOLOGIA LIGAMENTO CRUZADO

CON TRATAMIENTO CONSERVADOR O HAYA FRACASADO OTRO TIPO DE TRATAMIENTO O TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA CIRUGIA O TRATAMIENTO
POSTQUIRURGICO

PERIMETRO DEL MUSLO MEDIDO A 15 CM DEL CENTRO DE LA RODILLA MIDE ENTRE 31Y 81 CM Y/O IMPOSIBILIDAD PRESCRIPCION OIR 030C (JUSTIFICAR)

INCOMPATIBILIDADES

INESTABILIDADES LIGAMENTOSAS DE ORIGEN DEGENERATIVO ARTROSICO

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas | as premisas expuestas

OI E 010A Monotutor femoral laminado en resina, a medida

IMPOSIBILIDAD DE ADAPTAR O TOLERAR CODIGO OIE 000 debiendo especificar de forma detalladala causaen € Informe

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas | as premisas expuestas

OI E 900A Dispositivo estabilizador y reciprocador adaptable a ortesis de marcha bilateral a medida a eleccion

LESIONES MEDULARES BAJAS
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POCA ESPASTICIDAD SIN RIGIDEZ NI DOLOR EN RAQUIS

SUFICIENTE POTENCIA EN MM.SS. COMO PARA USAR BASTONES DE APOYO CUBITAL

MOVILIDAD LATERAL A NIVEL DEL RAQUISLUMBAR

PACIENTE CON MOTIVACION Y VIDA ACTIVA

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas | as premisas expuestas

OCO 010A Calzado ortopédico a medida, previo molde, para grandes defor midades (par)

PIE ZAMBO ESTRUCTURADO O EQUINO GRAVE O SECUELAS DE TRASTORNOS NEUROPATICOS O VASCULARES Y/O ARTICULARES

DEFORMIDAD GRAVE DEL PIE (debiendo justificar la deformidad de forma detallada en el informe)

CON CAPACIDAD DE DEAMBULACION

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

EAN 020A Andador con control postural detroncoy pelvis, graduable en alturay con freno, para nifiosy adultos

PACIENTE CON CONTROL CEFALICO

PACIENTE CON CONTROL PARCIAL DE TRONCO EN BIPEDESTACION

NECESIDAD DE SOPORTE PARA LA MARCHA

NECESIDAD DE CONTROL POSTURAL

CAPACIDAD DE MANEJO Y DESPLAZAMIENTO CON EL ANDADOR

IMPOSIBILIDAD DE UTILIZAR NINGUN OTRO ANDADOR

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas | as premisas expuestas

EAN 030A Andador anteroposterior graduable en altura, con asiento abatibley freno, para nifiosy adultos

PACIENTE CON CONTROL DE TRONCO EN BIPEDESTACION

PACIENTE CON NECESIDAD DE SOPORTE PARA LA MARCHA

IMPOSIBILIDAD DE UTILIZAR NINGUN OTRO ANDADOR

*a prescripcion adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas

ECJ 010A Cojin para prevenir las Ulceras por presion modular de diferentes materiales con base firme, para usuarios de sillas de ruedas con patologia medular de cualquier
etiologia o dafio cerebral adquirido

EL PACIENTE HACE VIDA EN SILLA DE RUEDAS

PATOLOGIA MEDULAR O DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

AFECTACION DE LA SENSIBILIDAD EN REGION SACRA

*|_a prescripcion adecuada debe ser afirmativa para todas las premisas expuestas
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ECJ 020A Cojin para prevenir las Ulceras por presion con multiples celdas de aire u otros materiales, independientes unidas por una base, para usuariosde sillas de ruedas con
patologia medular de cualquier etiologia o dafio cerebral adquirido

EL PACIENTE HACE VIDA EN SILLA DE RUEDAS

PATOLOGIA MEDULAR O DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

AFECTACION DE LA SENSIBILIDAD EN REGION SACRA

ULCERAS POR PRESION PREVIA

*_a prescripcién adecuada debe ser afirmativa para todas |l as premisas expuestas

PAA 000A Audifonointra-auricular 11C (invisiblein the canal)

JUSTIFICACION PACIENTE NO SUSCEPTIBLE DE OTROS TRATAMIENTOS

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO 1IZQUIERDO

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OiDO DERECHO

PAA 000B Audifonointra-auricular CIC (completely in the canal)

JUSTIFICACION PACIENTE NO SUSCEPTIBLE DE OTROS TRATAMIENTOS

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO 1IZQUIERDO

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO DERECHO

PAA 000C Audifonointra-auricular 1TC (in the canal)

JUSTIFICACION PACIENTE NO SUSCEPTIBLE DE OTROS TRATAMIENTOS

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO 1ZQUIERDO

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO DERECHO

PAA 000D Audifono intra-auricular ITE (in the ear)

JUSTIFICACION PACIENTE NO SUSCEPTIBLE DE OTROS TRATAMIENTOS

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO 1ZQUIERDO

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO DERECHO

PAA 010A Audifonoretro-auricular RITE/RIC (receiver in the ear/canal)

JUSTIFICACION PACIENTE NO SUSCEPTIBLE DE OTROS TRATAMIENTOS

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO 1IZQUIERDO

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO DERECHO

PAA 010B Audifono retro-auricular BTE (behind the ear)
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JUSTIFICACION PACIENTE NO SUSCEPTIBLE DE OTROS TRATAMIENTOS

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO 1ZQUIERDO

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO DERECHO

PAA 010C Audifono retro-auricular BTE super potente (power)

JUSTIFICACION PACIENTE NO SUSCEPTIBLE DE OTROS TRATAMIENTOS

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO 1IZQUIERDO

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO DERECHO

PAA 020A Sistema bi-cross de audifono intra-auricular

JUSTIFICACION PACIENTE NO SUSCEPTIBLE DE OTROS TRATAMIENTOS

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO 1IZQUIERDO

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO DERECHO

PAA 020B Sistema bi-cross de audifono retro-auricular

JUSTIFICACION PACIENTE NO SUSCEPTIBLE DE OTROS TRATAMIENTOS

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO 1ZQUIERDO

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO DERECHO

PAA 030A Varilla o diadema auditiva aér ea/6sea

JUSTIFICACION PACIENTE NO SUSCEPTIBLE DE OTROS TRATAMIENTOS

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO 1IZQUIERDO

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO DERECHO

PAA 030B Banda €elastica suave con procesador de conduccion ésea incor porado para nifios, previo a cirugia

JUSTIFICACION PACIENTE NO SUSCEPTIBLE DE OTROS TRATAMIENTOS

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO 1IZQUIERDO

VALORES RESULTADO AUDIOMETRIA FRECUENCIAS 500, 1000 Y 2000 HZ OIDO DERECHO
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ANEXO I11
Importes a abonar en concepto de prestacion por gastos de desplazamiento

1. Importes a abonar en concepto de traslado en vehiculo particular por cada viaje deida y vuelta en
virtud dela provincia a la que serealice el desplazamiento

COMUNIDAD PROVINCIA (IMPORTE
LA CORUNA 118,20 €
GALICIA LUGO 99,60 €
VIGO 118,00 €
ORENSE 99,60 €
BILBAO 80,40 €
EUSKADI SAN SEBASTIAN 91,40 €
VITORIA 72,40 €
ASTURIAS OVIEDO 89,40 €
CANTABRIA SANTANDER 91,00 €
NAVARRA PAMPLONA 78,20 €
LA RIOJA LOGRONO 65,80 €
HUESCA 77,00 €
ARAGON ZARAGOZA 63,40 €
TERUEL 61,00 €
BARCELONA 125,00 €
CATALUNA TARRAGONA 109,00 €
GERONA 142,00 €
LLEIDA 92,20 €
LEON 67,60 €
BURGOS 49,00 €
ZAMORA 50,80 €
SORIA 45,40 €
CASTILLA LEON SEGOVIA 18,40 €
VALLADOLID 38,20 €
PALENCIA 48,00 €
SALAMANCA 43,20 €
AVILA 21,80 €
VALENCIA 71,40 €
VALENCIA CASTELLON 84,40 €
ALICANTE 85,20 €
GUADALAJARA 12,20 €
TOLEDO 14,40 €
CASTILLA MANCHA |CIUDAD REAL 37,20 €
ALBACETE 52,40 €
CUENCA 33,60 €
EXTREMADURA BADAJOZ 50,80 ¢
CACERES 60,20 €
HUELVA 123,20 €
CADIZ 130,40 €
SEVILLA 106,80 €
ANDALUCIA CORDOBA 78,80 €
GRANADA 84,00 €
ALMERIA 110,20 €
JAEN 66,20 €
MALAGA 105,80 €
MURCIA MURCIA 80,80 €
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2.

Importes a abonar en concepto de manutencion

De acuerdo con lo establecido en el articulo 33.a) de la presente norma, se establece e importe a
abonar en concepto de manutencién, quedando fijado € mismo en lacantidad de 15,00 euros persona
y dia para desplazamientos nacionales y 25,00 euros persona y dia para desplazamientos
internacionales, en los términos establecidos en el citado articulo 33.).

Importes a abonar en concepto de alojamiento

De acuerdo con lo establecido en € articulo 34.ay b) de la presente norma, se establece € importe
maximo a abonar en concepto de alojamiento, quedando fijado e mismo para los casos de
alojamiento en habitacién de establecimiento hotelero, en la cantidad de 40,00 euros personay dia
deasistenciaoingresoy 15,00 euros por dia de asistencia o ingreso en aquell os casos de al ojamiento
en vivienda particular en régimen de arrendamiento para desplazamientos nacionales y 60,00 euros
y 20,00 euros respectivamente para desplazamientos internacionales, en los términos establecidos
en el citado articulo 34.ay b).
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