LEGISLACION CONSOLIDADA
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Norma derogada, con efectos de 13 de octubre de 2020, por la disposicion derogatoria, letra A), de la
Resolucion 4B0/38303/2020, de 30 de septiembre, con excepcién de los apartados y Anexo aplicables a los
efectos previstos en la Disposicién transitoria segunda de la misma. Ref. BOE-A-2020-12176

El texto refundido de la Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, aprobado
por el Real Decreto Legislativo 1/2000, de 9 de junio, establece en su articulo 13 el
contenido de la asistencia sanitaria de este régimen especial, que se desarrolla en el
capitulo V de su Reglamento General, aprobado por Real Decreto 1726/2007, de 21 de
diciembre, concretandose que su contenido sera analogo al establecido en el ambito del
Sistema Nacional de Salud.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud,
en su articulo 7.1, establece que el catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud
tiene por objeto garantizar las condiciones basicas y comunes para una atencién integral,
continuada y en el nivel adecuado de atencion que, conforme a lo previsto en el articulo 8, se
haran efectivas mediante la cartera comun de servicios.

En la disposicion adicional unica del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por
el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacion, se contempla que las mutualidades de funcionarios, en
sus respectivos ambitos de competencia, podran aprobar sus respectivas carteras de
servicios y, atendiendo a esta prevision, por Resolucién 4B0/38276/2009, de 16 de
diciembre, se aprobo la Cartera de Servicios de Asistencia Sanitaria del ISFAS.

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones, ha introducido diversas modificaciones en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, reestructurandose la cartera comun de
servicios del Sistema Nacional de Salud que, conforme a lo dispuesto en el articulo 8 de la
citada Ley, se articula ahora en torno a las siguientes modalidades:

a) Cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud, que
comprende todas las actividades asistenciales de prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacidon que se realicen en centros sanitarios, asi como el transporte sanitario urgente,
cubiertos de forma completa.
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b) Cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud, que incluye aquellas
prestaciones cuya provision se realiza mediante dispensacion ambulatoria, en concreto, la
prestacion farmacéutica, la prestacion ortoprotésica, la prestacién con productos dietéticos y
el transporte sanitario no urgente.

c) Cartera comun de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud, que incluye
todas aquellas actividades, servicios o técnicas, sin caracter de prestaciones, no esenciales
y/o coadyuvantes o de apoyo, estando sujetas a aportacion y/o reembolso por parte del
usuario.

La Cartera de Servicios de la Asistencia Sanitaria del ISFAS debe adaptarse a este
nuevo contexto y, con este objeto, en el ejercicio de las competencias atribuidas por el
articulo 18 del Reglamento General de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas,
aprobado por Real Decreto 1726/2007, de 21 de diciembre, dispongo:

1. Consideraciones de caracter general

1.1 Contenido de la Cartera de Servicios de la Asistencia Sanitaria.—La Cartera de
Servicios es el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos, entendiendo por tales
cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento vy
experimentacion cientifica, mediante los que se haran efectivas las prestaciones sanitarias.

La Cartera de Servicios de la asistencia sanitaria del ISFAS se estructura en las
siguientes prestaciones:

a) Prestaciones de atencion primaria, atencién especializada y asistencia de urgencia,
incluidas en la cartera comun basica de servicios asistenciales.

b) Prestacién Farmacéutica

c) Prestacién con productos dietéticos.

d) Trasporte sanitario.

e) Prestacion Ortoprotésica.

f) Prestaciones sanitarias complementarias.

1.2 Beneficiarios.-De conformidad con lo dispuesto en el articulo 12 del texto refundido
de la Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y sus normas de desarrollo, el
derecho a las prestaciones de asistencia sanitaria del ISFAS corresponde a los titulares
incluidos en el ambito de aplicacion de este régimen especial de Seguridad Social y a los
beneficiarios a su cargo.

2. Atencién Primaria, Atencion Especializada y Servicios de Urgencia

La cartera comun basica de servicios comprende todas las actividades asistenciales de
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se realicen en centros sanitarios, en
el ambito de la Atencién Primaria, la Atencién Especializada y la Asistencia de Urgencia,
incluyendo el transporte sanitario urgente.

La Atencién Primaria, la Atencion Especializada y la Asistencia de Urgencia se prestaran
por los correspondientes servicios asignados en funcion de la modalidad asistencial a la que
haya quedado adscrito el titular, con un contenido analogo al que se recoge en el Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, y con
sujecion a los requisitos previstos en los Conciertos suscritos por el ISFAS o en el marco
regulador de la colaboracion concertada con la Sanidad Militar, para el acceso a los
servicios.

La oxigenoterapia y demas técnicas de terapia respiratoria a domicilio, reguladas por la
Orden de 3 de marzo de 1999, constituyen procedimientos terapéuticos incluidos en la
Cartera de Servicios de la Atencion Especializada y se facilitaran por los correspondientes
servicios asignados.

En determinados supuestos, podran reconocerse las prestaciones suplementarias para
asistencia primaria, para la atencién a la salud mental y para la atencién de pacientes
diabéticos que se detallan a continuacion.

2.1 Prestacion para gastos por asistencia primaria prestada por facultativo ajeno.
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2.1.1 Objeto y contenido.—Podran acogerse a esta prestacion exclusivamente los
beneficiarios adscritos a los consultorios del ISFAS para recibir asistencia primaria
«modalidad D1» cuando, por cualquier circunstancia, el ISFAS no disponga de médico de
familia, pediatra o profesional de enfermeria que pueda asignarse al titular en el
correspondiente centro.

La prestacion tendra por objeto la compensacion de los gastos que se deriven de la
asistencia del beneficiario por un facultativo de su eleccion.

Con caracter general la prestacion se hara efectiva mediante el reintegro de los
honorarios del facultativo a cargo del ISFAS, si bien, a peticidon del interesado, podra hacerse
efectivo su abono directamente a los correspondientes servicios médicos.

2.1.2 Procedimiento.—La prestacion se solicitara en impreso normalizado que podra
obtenerse en las Delegaciones del ISFAS o a través de la web de este Instituto, al que se
unira la factura original del facultativo que haya prestado la asistencia y, en el caso de
atenciones prestadas por profesionales de enfermeria, la prescripcion del médico asignado
para la asistencia del paciente.

2.2 Hospitalizacion Psiquiatrica.

2.21 Objeto y contenido de la prestacién.—La prestacion para Hospitalizacion
Psiquiatrica tiene por objeto mejorar las condiciones de acceso a los servicios hospitalarios
de psiquiatria, de los titulares y beneficiarios que reciban asistencia sanitaria a través de los
servicios de la Sanidad Militar, especialmente de los pacientes con procesos crénicos.

Esta prestacion consistira en una ayuda econdémica a cargo del ISFAS, por cada dia de
estancia en régimen de internamiento o de estancia diurna (hospital de dia) en el Hospital
psiquiatrico que elija el beneficiario, siempre que esté debidamente acreditado por la
Administracion competente.

El limite o importe maximo de la ayuda econémica para Hospitalizacion Psiquiatrica se
recoge en el Anexo 1y podra ser actualizado por resolucién de la Gerencia del ISFAS.

En ningun caso la ayuda que corresponda abonar por meses podra ser superior al coste
facturado y, a estos efectos, se tendran en cuenta todos los conceptos derivados de la
asistencia psiquiatrica integral del paciente, incluidos las técnicas de diagnostico y
tratamiento que se apliquen, asi como toda la medicaciéon y demas productos sanitarios que
precise el paciente durante su hospitalizacion.

Podra solicitarse el abono directo al centro hospitalario en lugar del reintegro de gastos,
en cuyo caso se unira al expediente, ademas de la documentacién requerida con caracter
general, un escrito en el que se ponga de manifiesto la conformidad del centro y se hagan
constar los datos de la cuenta bancaria a través de la que debera materializarse el pago, sin
que en este caso la factura emitida al ISFAS pueda reflejar un importe superior al de la
prestacion que se hubiera reconocido.

2.2.2 Beneficiarios de la prestacion.—Tendran derecho a las ayudas para hospitalizacion
psiquiatrica los titulares y beneficiarios que reunan los siguientes requisitos:

a) Estar adscritos a los servicios de la Sanidad Militar para la asistencia especializada.
b) Padecer una enfermedad o trastorno psiquiatrico que haga necesaria la asistencia
especializada en régimen de internamiento o en régimen de estancia diurna (hospital de dia).

2.2.3 Procedimiento.—Las ayudas por hospitalizacién psiquiatrica se solicitaran mediante
formulario normalizado que se obtendra en la Delegacion del ISFAS o a través de la pagina
web de este Instituto, al que se acompanara la siguiente documentacion:

a) Informe del especialista en psiquiatria que corresponda en funcion de la modalidad
asistencial de adscripcion del titular, en el que habra de constar el trastorno que motiva la
necesidad de atencidén psiquiatrica y el régimen en que deba dispensarse (internamiento
hospitalario o régimen de hospital de dia).

b) Facturas originales, en las que debe constar el nhombre del paciente, nimero de
estancias y régimen de la asistencia (internamiento u hospital de dia), ademas de los
requisitos exigidos en la normativa aplicable.
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c¢) Justificacion documental del abono de la factura por parte del interesado o, en caso de
solicitud de pago directo al centro, documento que acredite la conformidad del centro con
esta forma de pago y datos de la cuenta bancaria para materializarlo.

d) Presupuesto del centro, en el que se detalle el coste de la asistencia por cada dia de
estancia, exclusivamente cuando en el momento de formularse la solicitud, no se disponga
aun de facturas.

La prestacion se reconocera por un periodo maximo de seis meses, debiendo
determinarse el limite de la ayuda econdémica en la correspondiente resolucion. No obstante,
en el caso de que el limite maximo establecido para la ayuda fuera actualizado, conforme a
la previsidon recogida en al apartado 2.2.1. precedente, se aplicara el nuevo limite sobre los
pagos que deban realizarse por estancias causadas a partir del primer dia del mes siguiente
al de entrada en vigor de la resolucién por la que se modifique el anexo 1, debiendo incluirse
en el expediente de pago una diligencia del Delegado del ISFAS, para hacer constar este
extremo.

Dentro del periodo y ambito de validez de la Resolucion aprobatoria, por el mismo cauce
se podra solicitar el pago de las sucesivas facturas, adjuntando a las mismas el justificante
de su abono o la indicacién del pago directo al centro.

Si fuera necesario prolongar la asistencia del beneficiario, habra de formularse una
nueva solicitud a la que se unira un informe del especialista encargado de su asistencia.

2.3 Ayudas para tratamientos de psicoterapia.

2.3.1 Objeto y contenido.—La prestacion para tratamientos de psicoterapia tiene por
objeto mejorar las condiciones de accesibilidad a determinadas técnicas de psicoterapia,
individual, de grupo o familiar, de los titulares y beneficiarios que reciban asistencia sanitaria
a través de los servicios de la Sanidad Militar o de la Red sanitaria publica, equiparandolas
con las de los colectivos acogidos a los Conciertos de asistencia sanitaria suscritos con
Entidades de Seguro, y consistira en una ayuda econdmica a cargo del ISFAS por cada
sesion de psicoterapia.

Para el acceso a la prestacion sera imprescindible que la terapia haya sido prescrita por
un especialista en psiquiatria de los correspondientes servicios asignados y que su finalidad
sea el tratamiento de patologias psiquiatricas.

El tratamiento se realizara por los profesionales elegidos por el beneficiario, siempre que
cuenten con la debida titulacion oficial.

Se atendera un maximo de 20 sesiones por afno natural «entre el dia 1 de enero y el dia
31 de diciembre de cada ano», salvo en los trastornos de la alimentacién, en los que se
facilitaran todas las sesiones que el psiquiatra responsable de la asistencia considere
necesario para la correcta evolucién del caso.

El importe de la prestacion por psicoterapia sera equivalente al coste facturado por cada
sesion de tratamiento, con el limite que se establece en el Anexo 1.

2.3.2 Exclusiones e incompatibilidades.—Quedan excluidos de este régimen de ayudas, y
por tanto no seran objeto de las mismas, los tratamientos mediante psicoanalisis, hipnosis o
narcolepsia ambulatoria, los tratamientos que se realicen en régimen de internamiento u
hospitalizacion y las terapias de mantenimiento.

No podran reconocerse prestaciones por psicoterapia al mismo beneficiario durante mas
de cinco afos consecutivos y, a partir de ese momento, las sesiones que se prescriban
tendran la consideracion de terapia de mantenimiento, salvo en el caso de pacientes
diagnosticados de trastornos de la alimentacion.

Las ayudas economicas por psicoterapia seran incompatibles con las prestaciones por
Hospitalizacién Psiquiatrica, tanto en régimen de internamiento, como de hospital de dia.

2.3.3 Beneficiarios de la prestacién.—Tendran derecho a las ayudas para tratamientos de
psicoterapia los titulares y beneficiarios adscritos a los servicios de la Red sanitaria publica o
de la Sanidad Militar para la asistencia especializada que presenten un trastorno psiquiatrico.

2.3.4 Procedimiento.—Para el reconocimiento de las ayudas por psicoterapia, debera
formularse la correspondiente solicitud mediante impreso normalizado que se obtendra en la
Delegacion del ISFAS o a través de la pagina web de este Instituto, al que se unira la
siguiente documentacion:
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a) Informe del especialista en psiquiatria que corresponda en funcion de la modalidad
asistencial de adscripcion del titular, en el que habra de constar la indicacion del tratamiento
y el proceso que motiva la indicacion.

b) Informe del profesional que realizara el tratamiento, en el que se especificara la
técnica terapéutica y el numero previsible de sesiones.

c) Facturas originales, en las que debe constar el nombre del paciente y nimero de
sesiones de tratamiento realizadas, ademas de los requisitos generales exigidos en la
normativa aplicable.

d) Justificacion documental del abono de la factura por parte del interesado.

Previamente a dictar resolucién, se recabara dictamen del asesor médico de la
Delegacién del ISFAS o, cuando no fuera posible, del Area de Asistencia Sanitaria de la
Subdireccion de Prestaciones.

De estimarse la prestacion, en la correspondiente Resolucion se especificara el importe
de la ayuda por sesion y el numero de sesiones de tratamiento que seran objeto de ayuda
econdmica. En ningun caso podran reconocerse ayudas para mas de 20 sesiones de
tratamiento a un mismo beneficiario dentro del afo natural en curso.

El abono de la prestacién se podra efectuar a través de un expediente de pago unico. No
obstante, de solicitarlo expresamente el interesado, podra tramitarse un expediente con
pagos sucesivos hasta hacer efectiva la totalidad de la prestacion reconocida, si bien estos
pagos deberan corresponder a un minimo de diez «10» sesiones, salvo conclusiéon del
tratamiento o finalizacién del afio en curso.

2.4 Ayudas para Pacientes Diabéticos.

2.4.1 Ayudas para compra de jeringuillas de insulina y agujas para inyectores.—Tendran
acceso al reintegro de gastos por compra de jeringuillas para insulina o por adquisicion de
agujas para inyectores u otros sistemas no precargados de insulina a cargo del ISFAS, los
titulares y beneficiarios diagnosticados de Diabetes insulino-dependiente adscritos a los
servicios de la Sanidad Militar o de la Red sanitaria publica, cuando no les sean
suministradas por los Centros de Atencién Primaria.

La prestacion cubrira el coste real de adquisicién de un maximo de 60 jeringuillas al mes.
En el caso de pacientes diagnosticados de Diabetes en los que se hubiera indicado
tratamiento intensivo con inyecciones multiples, el limite maximo de jeringuillas que podrian
ser objeto de financiacion se fija en 120 al mes. Cuando esta prestacién se solicite para la
compra de agujas para inyectores, el importe de la misma no podra ser superior al importe
establecido en el Anexo 1.

2.4.2 Ayudas por la compra de Bomba externa de infusion continua de insulina.

A) Beneficiarios.—Podran acceder a la ayuda para adquisicion de Bomba externa de
infusion continua de insulina a cargo del ISFAS, los beneficiarios diagnosticados de Diabetes
que cumplan todos los criterios fijados en el anexo de la Orden SCO/710/2004, de 12 de
marzo por la que se autoriza la financiacion de determinados efectos y accesorios con
fondos publicos, adscritos a los servicios de la Sanidad Militar para la asistencia
especializada, siempre que no se les facilite gratuitamente por los servicios de la Modalidad
asistencial a la que se encuentren adscritos.

B) Prescripcién.—La prescripcion de las bombas portatiles de infusidon subcutanea
continua de insulina se formulara por un médico especialista de los correspondientes
servicios asignados, en un informe protocolo ajustado al modelo que figura en el Anexo 3 de
esta Resolucion, basado en las recomendaciones para la seleccion de pacientes
susceptibles de la indicacion de bombas de insulina que se establecen en el anexo de la
citada Orden SCO/710/2004, de 12 de marzo.

El modelo normalizado de solicitud y el modelo de informe médico protocolo podra
obtenerse en la Delegacion del ISFAS o a través de la pagina web de este Instituto.

C) Suministro.-La bomba de insulina, una vez autorizada su financiacién a cargo del
ISFAS, se dispensara a través de los servicios hospitalarios asignados en funcién de la
Modalidad Asistencial de adscripcién del beneficiario, o que el correspondiente Organismo
gestor haya seleccionado para tal fin, bajo la responsabilidad y supervision del Médico
Especialista responsable de la prescripcion y del seguimiento posterior del beneficiario.
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El citado facultativo informara al paciente sobre cualquier aspecto relacionado con la
utilizacion de la bomba, de acuerdo con lo establecido en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica.

2.4.3 Ayudas para material fungible de Bomba de infusion de insulina.—Los beneficiarios
a los que se les hubiera reconocido la prestacion para Bomba externa de infusion continua
de Insulina, adscritos al Régimen de colaboracion concertada con la Sanidad Militar, tendran
acceso a una ayuda para atender los gastos derivados de la adquisicion del correspondiente
material fungible, por el importe que se justifique mediante la aportacion de las
correspondientes facturas, sin que éste pueda exceder el limite establecido en el Anexo 1.

2.4.4 Ayudas por compra de reflectdmetro.—Se reconoceran ayudas para la adquisicién
de reflectometros o glucometros (aparatos medidores de glucemia), exclusivamente a
beneficiarios adscritos a la Red sanitaria publica o al Régimen de colaboracién concertada
con la Sanidad Militar que acrediten su condicion de diabéticos, con el limite establecido en
el Anexo 1.

2.4.5 Sistema de monitorizacién de glucosa mediante sensores (tipo flash).-Tendran
derecho a la prestacion para el Sistema de monitorizacion de glucosa mediante sensores
(tipo flash) los titulares y beneficiarios adscritos a los servicios de la Sanidad Militar para la
asistencia especializada, cuando el paciente cumpla los requisitos establecidos en el ambito
del Sistema Nacional de Salud y se indiquen por el especialista en Endocrinologia, Medicina
Interna o, en su caso, Pediatria de los servicios asignados.

2.4.6 Procedimiento.-Las Ayudas para Pacientes Diabéticos se solicitaran mediante
formulario normalizado al que se unira la correspondiente factura, con los requisitos exigidos
en la normativa vigente, en la que constara el nombre del paciente.

Cuando se solicite por primera vez una Ayuda para Pacientes Diabéticos debera unirse a
la solicitud un informe médico del especialista en Endocrinologia, Medicina Interna o, en su
caso, Pediatria de los correspondientes servicios asignados, en el que se hara constar el tipo
de diabetes diagnosticado. A las sucesivas solicitudes de ayudas para el mismo beneficiario
no sera necesario adjuntar ningun informe, puesto que con el registro de una prestacion
anterior queda ya acreditado el diagnéstico de la enfermedad.

En el caso de prestaciones para adquisicion de bomba externa para infusidon continua de
insulina, se aportara el informe médico al que se alude en el apartado 2.4.2.B) precedente,
ajustado al modelo de protocolo que figura en el Anexo 3, que debera ser emitido por el
especialista de los correspondientes servicios asignados que formule la prescripcion. Este
informe sera trasladado al Area de Asistencia Sanitaria que emitira dictamen previo a la
resolucién de la solicitud, pudiendo recabar a tal fin la documentacion e informes adicionales
que considere necesarios para la emision del dictamen.

Las ayudas reconocidas se haran efectivas por el procedimiento de reembolso o
reintegro de gastos, por lo que habra de acreditarse que se ha realizado el pago de la
factura.

En el caso de las ayudas reconocidas para bomba externa para infusidén continua de
insulina, el pago se realizara directamente al centro sanitario que la dispense, siempre que el
titular no lo hubiera materializado.

3. Prestacion farmacéutica y con productos dietéticos, mediante dispensacion
ambulatoria

La prestacion farmacéutica comprende los medicamentos y productos sanitarios y el
conjunto de actuaciones encaminadas a que los pacientes los reciban de forma adecuada a
sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales,
durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y para la
comunidad y se regira por lo dispuesto en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios y demas disposiciones aplicables.

Por otro lado, la prestacidon con productos dietéticos comprende la dispensacion de los
tratamientos dietoterapicos a las personas que padezcan determinados trastornos
metabdlicos congénitos y la nutricion enteral domiciliaria para pacientes a los que no es
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posible cubrir sus necesidades nutricionales con alimentos de consumo ordinario, a causa de
su situacion clinica.

El suministro de los productos dietéticos que se precisen para el tratamiento ambulatorio
de los benéeficiarios se realizara en oficinas de farmacia, a través de receta oficial.

4. Prestaciones por traslados de enfermos

4.1 Objeto.—La prestacion por traslado de enfermos tiene por objeto facilitar el transporte
sanitario no urgente de titulares y beneficiarios del ISFAS para recibir asistencia sanitaria y,
en determinados supuestos, atender la compensacion de gastos de transporte, manutencién
y estancia del paciente y, en su caso, de un acompafnante, mediante ayudas suplementarias,
en las condiciones y con los limites que se establecen en la presente Resolucién.

Quedan excluidos de estas prestaciones:

Los traslados de ambito internacional y de repatriacion de enfermos.

Los traslados que se realicen para recibir asistencia por servicios distintos a los
asignados, salvo en situacion de urgencia vital.

Los traslados que se realicen en el ambito de la asistencia sanitaria atribuida a la
Sanidad Militar en los supuestos establecidos en la Disposicion adicional quinta de la
Ley 39/2007 de 19 de noviembre, de la carrera militar y en el articulo 96 de la Ley 42/1999,
de 25 de noviembre, de Régimen del Personal del Cuerpo de la Guardia Civil.

4.2 Transporte sanitario no urgente.
4.2.1 Normas generales.

A) Contenido.—El transporte sanitario no urgente consiste en el desplazamiento de
enfermos o accidentados que no se encuentran en situacion de urgencia o emergencia, y
que por causas exclusivamente clinicas estan incapacitados para desplazarse en los medios
ordinarios de transporte a un centro sanitario para recibir asistencia sanitaria o a su domicilio
tras recibir la atencién sanitaria correspondiente, y que pueden precisar o no atencion
sanitaria durante el trayecto.

B) Tipos de traslados.—El transporte sanitario no urgente, segun el origen y destino del
traslado del paciente, asi como por el caracter de periodicidad, comprende los siguientes
tipos de traslados:

1. Traslado puntual del paciente desde su domicilio a un centro sanitario o desde un
centro sanitario a su domicilio.

2. Traslados periédicos del paciente desde su domicilio a un centro sanitario o desde un
centro sanitario a su domicilio.

3. Traslado de un paciente a su municipio de residencia, bien a su domicilio o a otro
centro sanitario, cuando hubiera recibido asistencia urgente en otro municipio en el que se
encontrara desplazado transitoriamente, siempre que su situacion clinica haga necesaria la
utilizaciéon de transporte sanitario.

Se entiende por domicilio del paciente el lugar de residencia habitual o temporal.

En todo caso, los centros sanitarios tanto de origen como de destino deben tener el
caracter de servicios asignados, en funcién de la modalidad asistencial de adscripcion del
beneficiario.

C) Criterios clinicos de prescripcion.—El transporte sanitario no urgente esta sujeto a
prescripcion del médico responsable de la asistencia de los correspondientes servicios
asignados.

La prescripcién del transporte sanitario no urgente debe estar motivada, exclusivamente,
por un problema de salud y no por cualquier otra causa y requerird inexcusablemente la
existencia de una deficiencia fisica, sensorial, cognitiva, intelectual o mental del paciente,
sea temporal o permanente, que le cause imposibilidad para poder desplazarse de forma
autbnoma y que, a juicio del facultativo prescriptor, no le permita utilizar los medios
ordinarios de transporte publicos o privados.

Para la prescripcion de transporte sanitario no urgente el médico prescriptor valorara el
estado de salud y el grado de autonomia del paciente para poder desplazarse en medios de
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transporte ordinarios entre su domicilio y un centro sanitario, 0 viceversa,
independientemente del problema de salud que esté en el origen del tratamiento.

D) Situaciones en que el paciente puede llevar acompanante.—Siempre que la situacion
del paciente lo requiera podra ir acompafnado para el transporte sanitario no urgente.

La indicacion de acompariante para el transporte sanitario no urgente se realizara a juicio
del facultativo prescriptor de este transporte que valorara si la edad o la situacion clinica del
paciente lo requiere y tendra especialmente en cuenta las siguientes circunstancias:

1. Paciente con discapacidad cognitiva, sensorial, intelectual o mental que limite su
comprension y su comunicaciéon con el medio, o pueda alterar su conducta, durante su
traslado.

2. Paciente que, a causa de su enfermedad o accidente, se encuentre en el momento del
traslado en una situacion de gran deterioro fisico o psiquico.

Los pacientes menores de 16 anos iran siempre con acompanante, salvo aquellos de
edad comprendida entre 14 y 16 afios que dispongan de una autorizacion escrita de su
representante legal para realizar dicho trasladado sin acompafiante.

4.2.2 Modalidades de asistencia por Servicios publicos de Salud o por Entidades de
Seguro.—Los asegurados del ISFAS adscritos a los servicios de la red sanitaria publica
tendran acceso al transporte sanitario no urgente, en las condiciones establecidas en el
ambito del Servicio de Salud de la correspondiente Comunidad Auténoma o del INGESA, en
el caso de Ceuta y Melilla, conforme a los procedimientos establecidos en sus propias
normas.

Los titulares y beneficiarios adscritos a una modalidad de asistencia por Entidades de
Seguro concertadas obtendran la prestacion a través de los medios de la correspondiente
Entidad, con sujecion a las condiciones y requisitos que se establezcan en el concierto
suscrito con el ISFAS, vigente en el momento en que se efectue el traslado.

Las peticiones se gestionaran directamente por los interesados ante los Servicios de
Salud de cada Comunidad Auténoma, o del INGESA, o ante la Entidad de Seguro de
adscripcion, segun los casos.

4.2.3 Modalidad de Atencidn especializada por Servicios de Sanidad Militar.

A) Consideraciones generales.—Los beneficiarios del ISFAS adscritos al régimen de
colaboracién concertada con la Sanidad Militar, tendran acceso al transporte sanitario no
urgente a través de los correspondientes medios concertados.

B) Criterios de indicacion.—La necesidad de transporte sanitario se justificara mediante la
prescripcion escrita del médico de los servicios asignados responsable de la asistencia que
debera valorar tanto el estado de salud como el grado de autonomia del paciente para poder
desplazarse en medios de transporte ordinarios, entre su domicilio y un centro sanitario, o
viceversa.

La prescripcion se ajustara a los criterios establecidos en el apartado 4.2.1.C). En todo
caso, el paciente debe cumplir al menos uno de los dos criterios siguientes:

1. Que su estado de salud le impida el uso de medios de transporte ordinario por alguno
de los siguientes motivos:

Paciente en tratamiento que, o bien por su situacion clinica o bien por los efectos
secundarios esperados tras el mismo, no puede utilizar el transporte ordinario de manera
autonoma.

Paciente en situacion clinica de gran deterioro fisico o enfermedad en fase terminal que
le imposibilita para la utilizacion de medios ordinarios de transporte.

Paciente que requiere medidas especiales durante el traslado, tales como aislamiento
por enfermedades infecto-contagiosas que puedan ocasionar problemas de salud publica.

Paciente en situacion de inmunosupresidon que desaconseje su contacto con otras
personas.

2. Que tenga una limitacion para el desplazamiento autbnomo que requiera el apoyo de
terceras personas. El grado de limitacion de la autonomia del paciente para trasladarse
debera ser moderado o grave, entendiendo como tal el tener grandes dificultades en varias
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actividades de la vida diaria y deambular con dificultad, necesitando la ayuda de al menos
una persona. Dicha limitacién puede estar generada por:

Discapacidades para la locomocion mecanicas o motrices que impiden utilizar el
transporte ordinario porque el usuario es incapaz de desplazarse por si mismo.

Deficiencias sensoriales o cognitivas que en el marco del proceso clinico actual impiden
utilizar el transporte ordinario porque el usuario es incapaz de desplazarse por si mismo.

En el caso de traslados perioddicos, cuando la imposibilidad para poder desplazarse de
forma auténoma por causas clinicas desaparezca como criterio de indicacidn de transporte
sanitario no urgente y los pacientes puedan utilizar los medios de transporte ordinario, dicho
transporte sanitario se suspendera a partir de ese momento, independientemente de la
duracion o tipo de atencion sanitaria que se esté llevando a cabo.

La indicacion de acomparfiante para el transporte sanitario no urgente se realizara a juicio
del facultativo prescriptor de este transporte que valorara si la edad o la situacion clinica del
paciente lo requieren, atendiendo a los criterios previstos en el apartado 4.2.1.D).

4.3 Gastos por transporte en medios ordinarios.

4.3.1 Medios ordinarios de transporte.—Se consideran medios de transporte ordinarios el
automovil, el autobus, el ferrocarril o, si procediese por tratarse de provincias insulares o las
ciudades de Ceuta o Melilla, el barco o el avion.

4.3.2 Modalidades de asistencia por Servicios publicos de Salud o por Entidades de
Seguro.—Los asegurados del ISFAS adscritos a los servicios de la red sanitaria publica o a
Entidades de Seguro concertadas unicamente tendran acceso a las ayudas o prestaciones
previstas en el ambito del Servicio de Salud de la correspondiente Comunidad Auténoma o
del INGESA, en el caso de Ceuta y Melilla, o bien en los conciertos vigentes en cada
momento, con sujecion a las condiciones y requisitos que sean de aplicacién, segun el caso.

4.3.3 Modalidad de Atencion especializada por Servicios de Sanidad Militar.—Seran
objeto de reintegro o reembolso a través del ISFAS los gastos de transporte en medios
ordinarios por desplazamientos interprovinciales que deban realizar los pacientes adscritos
al régimen de colaboracién concertada con la Sanidad Militar, para su asistencia por otros
servicios asignados al no disponerse de los medios requeridos en el Hospital de la Defensa
de su provincia de residencia.

El importe de la prestacién sera igual al que se haya abonado por el billete en cualquier
linea regular de autobus o ferrocarril o, tratandose de territorio extrapeninsular, barco o
avion, en clase segunda, turista, normal o Unica.

Cuando el viaje se realice en una clase superior, o en caso de utilizacion de vehiculo
particular, se abonara una ayuda econémica por importe equivalente al precio del trayecto en
tren o autobus de linea regular, en clase normal o turista.

4.4 Ayudas economicas suplementarias.

4.4.1 Beneficiarios.—Tendran acceso a las ayudas econdmicas suplementarias,
exclusivamente los beneficiarios que hayan accedido al transporte sanitario no urgente o a
prestaciones para gastos de transporte en medios ordinarios, a cargo de los
correspondientes servicios asignados, cuando se cumplan las condiciones especificas
previstas para cada ayuda.

4.4.2 Ayuda para gastos de hospedaje y de manutencién del paciente.—Se reconoceran
ayudas para gastos de hospedaje y/o manutencién del paciente, cuando éste deba
desplazarse fuera de su municipio de residencia para su asistencia, con los limites que se
establecen en el anexo 1. Cuando la asistencia se preste en régimen de internamiento
hospitalario, sélo se tendra acceso a la ayuda para gastos de manutencién correspondiente
a los dias del desplazamiento.

Para determinar el importe de la prestacion, se tendran en cuenta los siguientes criterios:

a) Cuando el desplazamiento de ida y vuelta se realice en un solo dia, se tendra derecho
a la «ayuda para manutencién».

b) En general, se tendra derecho a la ayuda por gastos de hospedaje y manutencién por
los dias que el enfermo deba permanecer fuera de su residencia, excluido el de regreso, en
el que unicamente se reconocera la ayuda para manutencion, sirviendo como referencia las
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fechas reflejadas en los billetes o justificantes del desplazamiento, cuando éste se realice el
mismo dia en que esté programada la asistencia.

En caso contrario, para determinar los dias de estancia se tendra en cuenta que el
desplazamiento podra realizarse el dia previo a la fecha prevista para el ingreso hospitalario
o la asistencia en régimen ambulatorio, cuando estuvieran programados en horario de
mafana «antes de las 15 horas» o en desplazamientos superiores a 300 kilémetros, por lo
que se tendra derecho a la ayuda por hospedaje y manutencion para ese dia.

Asimismo, se tomara como fecha de referencia para el regreso la del alta hospitalaria o
la fecha de la asistencia ambulatoria, salvo en desplazamientos superiores a 300 kildmetros,
supuesto en que podra tomarse como referencia el dia siguiente.

Cuando en los informes no se haga constar el tramo horario en el que tuvo lugar la
asistencia, se considerara que se llevo a cabo en el de mafana.

c) Cuando se programen actuaciones sucesivas por los servicios a los que hubiera sido
derivado el paciente, dentro de un intervalo de hasta 72 horas, y siempre que el
desplazamiento realizado fuera superior a 200 kildmetros, podra reconocerse la prestacion
por hospedaje y manutencion, sin solucion de continuidad, hasta la fecha en que se lleve a
cabo la nueva valoracion, que se tomara como referencia para determinar el dia de regreso.

4.4.3 Ayudas para gastos de acompafiante.—En el caso de desplazamientos de
beneficiarios menores de 18 anos, de beneficiarios que acrediten una discapacidad superior
al 65% y de beneficiarios cuyo estado clinico haga indispensable la presencia de un
acompanante, de conformidad con la prescripcion emitida por el médico de los servicios
asignados responsable de la asistencia, y siempre que la persona que acompainie al paciente
se desplace y permanezca efectivamente con él, podran reconocerse las siguientes ayudas:

A) Ayuda por transporte del acompafnante.—Se reconocerd esta prestacion cuando el
desplazamiento del paciente se realice en medios ordinarios, salvo que se utilicen medios
propios o al margen de las lineas regulares de transporte publico.

La ayuda sera igual al importe efectivamente abonado por el billete en cualquier linea
regular de autobus o ferrocarril o tratandose de territorio extrapeninsular, barco o avién, en
segunda clase, turista, normal o Unica. Si se utiliza una clase superior, la ayuda tendra como
importe maximo el coste del billete en la clase que, entre las enumeradas como utilizables,
exista en el medio de transporte empleado. Si se utilizase barco o avién sin corresponder
este medio de transporte, el importe maximo de la ayuda se calculara sobre el coste del
billete en la linea de ferrocarril alternativa de tarifa mas elevada para cada una de las clases
indicadas.

En el caso de pacientes adscritos a una Entidad de Seguro, cuando se establezcan
ayudas para gastos de transporte de acompafante en los Conciertos vigentes, Unicamente
se tendra acceso a estas prestaciones a cargo de la Entidad.

B) Ayuda para gastos de hospedaje y manutencion del acompanante.—Siempre que el
enfermo tenga derecho a percibir la ayuda por gastos de hospedaje y manutencion, y sea
imprescindible la presencia de un acompafante, conforme a los criterios sefalados
anteriormente, éste tendra derecho a percibir idéntica ayuda.

Ademas, se reconocera la ayuda para hospedaje y manutencion de un acompanante,
cuando el paciente deba desplazarse a una provincia distinta a la de residencia por
indisponibilidad de los medios requeridos para su adecuada asistencia en régimen de
internamiento hospitalario.

No obstante, en el caso de pacientes adscritos a una Entidad de Seguro, en los
supuestos en que se establezcan prestaciones especificas en los Conciertos vigentes,
Unicamente se tendra acceso a las prestaciones a cargo de la Entidad.

Para determinar el importe de la prestacion, se tendran en cuanta los criterios
establecidos en el apartado 4.4.2 de la presente Resolucion.

4.5 Ayudas en caso de asistencia por accidente en acto de servicio o enfermedad
profesional.

4.5.1 Gastos para transporte de enfermos.-Exclusivamente, en el caso de titulares
adscritos a la red sanitaria publica, los gastos de transporte por desplazamientos para recibir
asistencia por lesiones derivadas de accidente en acto de servicio o por enfermedad
profesional, se atenderan por cuenta del ISFAS. En este supuesto se atendera el coste
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derivado de la utilizacién de los medios que se indiquen, teniendo en cuenta que la
utilizacion de vehiculo propio dara lugar al pago de una ayuda equivalente al coste del
trayecto en tren o autobus de linea regular.

Para los titulares adscritos a otras modalidades asistenciales, sera aplicable lo dispuesto
con caracter general en los apartados 4.4.1y 4.4.2.

4.5.2 Gastos de acompafiante.—Los titulares tendran derecho a las ayudas por gastos de
un acompanante previstas en el apartado 4.4.3, cuando precisen asistencia en régimen de
internamiento hospitalario por accidente en acto de servicio y no cuenten con familiares de
primer grado de parentesco en la provincia donde se encuentre el hospital, por lo que resulte
obligado el desplazamiento del acompafiante desde la provincia en la que resida.

El acompanante debera autorizar al ISFAS para que pueda verificar el municipio en el
que tiene fijada su residencia habitual.

En los demas supuestos, sera aplicable lo dispuesto con caracter general en el apartado
4.4,

4.6 Procedimiento.

Las ayudas suplementarias reguladas en la presente Resolucién se solicitaran en el
impreso normalizado que podra obtenerse en las Delegaciones del ISFAS y a través de la
pagina web de este Instituto, al que debera unirse la siguiente documentacion:

a) En el caso de beneficiarios adscritos a una Entidad de Seguro o a la Red sanitaria
publica, documento que acredite que el transporte del paciente se ha realizado por cuenta de
la Entidad de Seguro o del Servicio de Salud de la correspondiente Comunidad Auténoma o
del INGESA.

b) Cuando se trate de pacientes acogidos al régimen de colaboracién concertada con la
Sanidad Militar, informe de los servicios asignados, en el que se justifique la necesidad del
desplazamiento, especificando los medios de transporte requeridos.

c) Cuando se soliciten ayudas suplementarias para manutencion y hospedaje de
pacientes o para gastos de acompafante, informe del médico que corresponda en funcion
de la modalidad asistencial de adscripcion del titular, en el que se justifique la necesidad de
un acompanante, e informe del centro en el que se lleve a cabo la asistencia, indicando la
fecha de la atencion dispensada y si se ha llevado a cabo en horario de mafana o tarde.

d) Billetes o justificantes de los gastos de transporte cuyo reintegro se solicite.

En los procedimientos que se inicien a instancia de beneficiarios adscritos al régimen de
colaboracién concertada con la Sanitaria Militar, la Delegacion del ISFAS cumplimentara y
unira al expediente una «hoja de liquidacién», ajustada al modelo incluido en el anexo 2.

5. Prestacion ortoprotésica.
5.1 Consideraciones generales.

Segun se establece en los articulos 8 y 17 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, la prestacion ortoprotésica realizada
mediante dispensacion ambulatoria se incluye en la cartera comun suplementaria, a
diferencia de la prestacion ortoprotésica utilizada en centros sanitarios que comprende
fundamentalmente los implantes quirurgicos, y se facilitara directamente o dara lugar a
ayudas econdmicas, en los casos y de acuerdo con las normas que se establezcan por parte
de las Administraciones sanitarias competentes.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion,
recoge en su anexo VI el contenido de la prestacion ortoprotésica, tanto los implantes
quirurgicos que se encuadran en la cartera de servicios basica, como las ortoprétesis
externas incluidas en la cartera suplementaria, determinando en ambos casos los grupos y
subgrupos que la integran y, en el caso de las ortoprotesis externas, también los codigos
homologados que identifican las respectivas categorias de productos.

El Real Decreto 1506/2012, de 2 de noviembre, por el que se regula la cartera comun
suplementaria de prestacion ortoprotésica del Sistema Nacional de Salud y se fijan las bases
para el establecimiento de los importes maximos de financiaciéon en prestacién ortoprotésica,
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delimita el contenido de la prestacion ortoprotésica suplementaria ambulatoria, determinando
las medidas para el establecimiento de los importes maximos de financiaciéon en toda la
prestacion ortoprotésica, de acuerdo con lo previsto en el articulo 124 de la Ley 53/2002, de
30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y del orden social.

La Orden SCB/45/2019, de 22 de enero, por la que se modifica el anexo VI del Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, se regula
el procedimiento de inclusion, alteracion y exclusiéon de la oferta de productos ortoprotésicos
y se determinan los coeficientes de correccion, viene a dar una nueva redaccién al anexo VI
del citado Real Decreto 1030/2006. Ademas establece el importe maximo de financiacion de
cada tipo de producto, que sera de aplicacion cuando sean dispensados a usuarios del
Sistema Nacional de Salud, incluyendo los titulares y beneficiarios protegidos por el ISFAS y
demas mutualidades de funcionarios, puesto que los productos son de precio libre a los
restantes efectos, y regula la Oferta de productos y los coeficientes de correccion que
determinaran sus precios de Oferta.

La citada Orden SCB/45/2019, de 22 de enero, y posteriormente la Orden
SCB/480/2019, de 26 de abril, por la que se modifican los anexos |, lll y VI del Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, también modifican el
catalogo comun de la prestacién ortoprotésica suplementaria, determinando los tipos de
productos de sillas de ruedas, ortesis, ortoproétesis especiales y protesis distintas de las de
miembros, en el que se actualiza la denominacién y codificacion de los grupos y subgrupos,
mientras que los cdédigos homologados del citado anexo VI se transforman en cddigos
alfanuméricos de 6 caracteres que identifican las categorias de productos, con el fin de
simplificar la codificacion.

5.2 Conceptos.

5.2.1 Implante quirdrgico: Producto sanitario disefiado para ser implantado total o
parcialmente en el cuerpo humano mediante intervencion quirargica y destinado a
permanecer alli después de dicha intervencién. Tiene finalidad terapéutica cuando sustituye
total o parcialmente una estructura corporal o una funcion fisiolégica que presenta algun
defecto o anomalia, o bien tiene finalidad diagnéstica.

Los productos destinados a permanecer menos de 30 dias no se consideran incluidos en
el apartado de implantes quirurgicos.

5.2.2 Ortoprotesis externa: Producto sanitario no implantable que requiere una
elaboracién a medida, una adaptacién individualizada al usuario o un ajuste basico.
Comprende los siguientes apartados:

a) Prétesis externa: Ortoprotesis externa dirigida a sustituir total o parcialmente un
6érgano o una estructura corporal o su funcion.

b) Silla de ruedas: Ortoprétesis externa con la consideracion de vehiculo individual para
permitir el traslado de una persona que haya perdido de forma permanente la capacidad de
marcha funcional, adecuado a su grado de discapacidad.

c) Ortesis: Ortoprotesis externa que va destinada a modificar las condiciones
estructurales o funcionales del sistema neuromuscular o del esqueleto.

d) Ortoprotesis especial: Ortoprétesis externa que modifica o sustituye una estructura
corporal o su funcién o facilita la deambulacién sin que pueda considerarse incluido en los
apartados anteriores.

5.3 Beneficiarios y entidad responsable.

5.3.1 Tendran acceso a la prestacion ortoprotésica suplementaria a cargo ISFAS los
beneficiarios de la asistencia sanitaria, conforme a lo dispuesto en el articulo 52 Reglamento
General de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, aprobado por Real Decreto
1726/2007, de 21 de diciembre, acogidos al Concierto de asistencia sanitaria con Entidades
de Seguro y al régimen de colaboracién concertada con la Sanidad Militar.

5.3.2 Los titulares y beneficiarios adscritos a los servicios publicos de salud recibiran la
prestacion ortoprotésica a través del Servicio de Salud de su Comunidad Autéonoma, en las
mismas condiciones que el resto de la poblacion protegida por ese Servicio, de conformidad
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con lo previsto en la Disposicion adicional segunda del Real Decreto 1506/2012, de 2 de
noviembre.

5.3.3 Los implantes quirurgicos, que forman parte de la cartera comun basica de
servicios asistenciales, se suministraran y financiaran por los correspondientes servicios
asignados en funcion de la Modalidad Asistencial de adscripcion del titular, con un contenido
analogo al que se fija en el del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacion.

5.4 Alcance y contenido de la prestacion ortoprotésica gestionada por el ISFAS.

5.4.1 Productos incluidos.—La prestacion ortoprotésica del ISFAS atiende las ortoprotesis
externas de dispensacion ambulatoria incluidas en la cartera comun suplementaria de la
prestacion ortoprotésica del Sistema Nacional de Salud que comprende: prétesis externas,
sillas de ruedas, ortesis y ortoprétesis especiales.

Seran financiables a través de la prestacion ortoprotésica del ISFAS los productos que
se encuadren en alguno de los tipos de productos recogidos en el Catalogo comun de
Ortoprotesis externas del Sistema Nacional de Salud, incluido en el anexo VI del citado Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre.

5.4.2 Limite de la prestacion.—La prestacion que corresponda a un producto no podra
superar el Importe Maximo de Financiacién (IMF) fijado para el tipo de producto en el que
sea encuadrable. Este importe maximo incluira los costes de elaboracion a medida, la
adaptacion al paciente, los margenes del establecimiento y los impuestos que, en el caso de
Canarias, Ceuta y Melilla, se reajustaran al régimen fiscal especifico.

Cuando concluya el desarrollo y sea aplicable en el conjunto del Sistema Nacional de
Salud la Oferta de productos ortoprotésicos a la que se alude en el apartado 5.6, se atendera
la financiacion de los productos no elaborados a medida que se recojan en la Oferta, por el
importe que se fije a cada producto en la misma, que nunca sera superior al IMF que
corresponda al tipo de producto, con la salvedad prevista en el apartado 5.7.

En el caso de productos elaborados a medida, se financiaran aquellos encuadrables en
alguno de los tipos de productos incluidos en el Catalogo comun de Ortoprétesis externas
del Sistema Nacional de Salud, hasta el respectivo IMF.

También seran objeto de la prestacion ortoprotésica la renovacion de los articulos
incluidos en el Catalogo y su reparacion, en las condiciones y con los requisitos previstos en
los apartados 5.9.5 y 5.9.6, salvo que el motivo de las mismas sea una mala utilizacion por
parte del beneficiario o su deseo de sustituir el articulo, a pesar de estar en condiciones de
uso.

5.4.3 Exclusiones.—-No constituyen parte de esta prestacion los articulos ortoprotésicos
destinados a uso deportivo, ni los utilizados con finalidad estética que no guarden relacion
con accidente, enfermedad o malformaciéon congénita, ni aquellos de los que se realice
publicidad dirigida al publico en general.

Quedan excluidos de la prestacion ortoprotésica, con caracter general, los articulos que
no figuren en el Catalogo comun de Ortoprétesis externas del Sistema Nacional de Salud ni
sean encuadrables en ninguno de los tipos recogidos en el mismo, los efectos y accesorios,
los articulos ortopédicos destinados a uso deportivo, y los productos publicitarios.

Asimismo se consideran excluidos de la prestacion:

Las fajas preventivas.

Las ortesis de pie.

Las rodilleras elaboradas en tejido elastico sin flejes.

Los sujetadores postoperatorios.

Las sillas de ruedas manuales con ruedas grandes delanteras maniobradas por los dos
brazos y las sillas de ruedas propulsadas por el pie.

5.4.4 Catalogo de Ortoprotesis externas.—En el ambito de la prestacién ortoprotésica del
ISFAS sera aplicable el Catadlogo comun de ortoprétesis externas del Sistema Nacional de
Salud, donde se detallan los grupos (codificados con cuatro caracteres) y subgrupos (seis
caracteres) en los que quedan agrupados, los codigos homologados (seis caracteres) y los
cédigos de los tipos de productos (codificados con siete caracteres).

Asimismo para cada tipo de producto se indica:
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a) El nivel de elaboracién que precisa, diferenciando si requiere un ajuste basico (BAS) o
una adaptacion individualizada al usuario (ADAP), con su respectivo grado de complejidad,
si es un producto a medida (MED) o si se trata de un componente, accesorio o recambio
(COMP), también con su correspondiente grado de complejidad.

b) La vida media de cada uno de los Tipos de productos expresada en meses que es el
tiempo medio de duracién de un producto en condiciones normales de uso.

c) El Importe Maximo de Financiacién con IVA del 10% (IMF) y el Importe Maximo de
Financiacion sin impuestos (IMF s/i) al objeto de que pueda obtenerse el IMF para Canarias,
Ceuta y Melilla, aplicando los impuestos especificos.

5.5 Importes maximos de financiacion (IMF).

5.5.1 El IMF es la cuantia maxima fijada para cada tipo de producto a efectos de su
financiacion a través de la prestacion ortoprotésica en el Sistema Nacional de Salud y, por
tanto, del ISFAS conforme a lo previsto en el apartado 5.4.2, e incluye los margenes de la
distribucién y de los establecimientos y los impuestos, asi como los costes de adaptacion o
elaboracioén individualizada, en su caso, de acuerdo con lo previsto en el Real Decreto
1506/2012, de 2 de noviembre.

5.5.2 Cuando ademas de un Tipo de producto se prescriban determinados componentes
adicionales por el correspondiente especialista, el IMF del producto final se calculara
sumando el IMF del tipo de la parte principal del producto y el de los componentes
adicionales que requiera para su correcta utilizacion, teniendo en cuenta que el IMF de la
parte principal del producto engloba los costes de la elaboracién y adaptacion del conjunto
de la ortoprotesis externa, asi como los asociados a la incorporacion de los diferentes
componentes adicionales.

5.6 Oferta de productos ortoprotésicos del Sistema Nacional de Salud.

5.6.1 La Oferta de productos ortoprotésicos del Sistema Nacional de Salud (Oferta), que
se establece en el articulo 4 del Real Decreto 1506/2012, de 2 de noviembre, y se desarrolla
en la Orden SCB/45/2019, de 22 de enero, recogera los productos ortoprotésicos no
elaborados a medida que se clasifiquen en los tipos de productos del Catalogo comun de
Ortoprotesis externas.

La informacién de los productos incluidos en la Oferta se recogera en el nomenclator de
la prestacion ortoprotésica que la Direccion General de Cartera Basica de Servicios del
Sistema Nacional de Salud y Farmacia, en su momento, pondra a disposicion del ISFAS.

5.6.2 Cuando concluya el desarrollo de la Oferta y sea aplicable en el conjunto del
Sistema Nacional de Salud, so6lo seran financiables a través de la prestacion ortoprotésica
los productos ortoprotésicos incluidos en la Oferta y, por tanto, en el nomenclator de la
prestacion ortoprotésica, sin perjuicio de lo previsto en el apartado 5.7 al amparo de la
prevision recogida en el articulo 5.5 del Real Decreto 1506/2012, de 2 de noviembre.

Por tanto, los precios que se reflejen en la Oferta seran el referente para la prestacion
ortoprotésica del ISFAS y determinaran el importe maximo financiable para los articulos no
elaborados a medida.

En el caso de productos elaborados a medida, seran objeto de prestaciones aquellos
encuadrables en uno de los tipos de productos recogidos en el Catalogo comun de
Ortoprotesis externas. El importe de la prestacion vendra determinado por el importe
facturado, siempre que no supere el respectivo IMF que sera el limite maximo financiable.
Este importe maximo incluira los costes de elaboracién a medida, la adaptacion al paciente,
los margenes del establecimiento y los impuestos.

5.7 Supuesto especial.

Conforme a la prevision recogida en el articulo 5.5. del Real Decreto 1506/2012, de 3 de
diciembre, cuando el especialista de los servicios asignados prescriba al beneficiario un
determinado producto comprendido en alguno de los Tipos de productos incluidos en el
Catalogo comun de Ortoprotesis externas, pero que no se encuentre incluido en la Oferta
exclusivamente por superar el importe maximo de financiacion o tratarse de un producto a
medida, el beneficiario podra adquirir el producto indicado, pero debera abonar la diferencia
entre el importe maximo de financiacion correspondiente al tipo de producto y el precio de
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venta del producto adquirido, ademas de la aportaciéon que le corresponda, aplicada sobre el
importe maximo de financiacion de su tipo de producto.

En este caso no podra atenderse la prestacion mediante el procedimiento de pago
directo al proveedor.

5.8 Condiciones generales de acceso.

5.8.1 Indicaciéon médica.—-La indicacion o prescripcion médica de un tipo de producto
incluido en el Catalogo comun de Ortoproétesis externas, debera ser formulada por un médico
de los servicios de Atencion Especializada asignados, en funcién de la Modalidad Asistencial
a la que esté adscrito el beneficiario, concretamente por un especialista en la materia
correspondiente a la patologia que justifique la prescripcion.

A fin de garantizar el uso racional, para la indicacién se atenderda a criterios de
individualizacién fundados en las condiciones de salud y de calidad de vida del paciente,
tales como edad, evolucion previsible de la patologia o discapacidad, situaciéon laboral y
social, grado de autonomia personal y acceso a servicios de la comunidad, y otros de
analoga significacion.

5.8.2 Establecimientos dispensadores.

A) Los establecimientos sanitarios dispensadores y adaptadores de productos
ortoprotésicos que opten por dispensar productos a cargo del Sistema Nacional de Salud
deberan asumir todas las condiciones establecidas en la normativa reguladora de la
prestacion ortoprotésica del Sistema Nacional de Salud y no podran cobrar al beneficiario
cantidades adicionales a la aportacion que, en su caso, le pudiera corresponder en funcion
del Tipo de producto, salvo que el interesado opte por acogerse a lo previsto en el apartado
5.7 precedente.

B) Con el fin de garantizar la calidad de la prestacion, los productos sanitarios incluidos
como prestacion ortoprotésica, para poder ser suministrados y utilizados, deben cumplir los
requisitos contemplados en la legislacion vigente que les resulte de aplicacion.

C) La entrega de proétesis externas, las sillas de ruedas, ortesis y ortoprotesis especiales
al usuario ha de ir acompanada de la informacion preceptiva establecida en la normativa de
productos sanitarios, del certificado de garantia y de una hoja informativa en lenguaje
comprensible y accesible para personas con discapacidad, con las recomendaciones
precisas para la mejor conservacién del mismo en condiciones de utilizacién normal y las
advertencias para evitar su mal uso. Todo ello, sin perjuicio de lo dispuesto en el Texto
refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios, aprobado por
el Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, y otras leyes complementarias.

5.9 Requisitos especificos adicionales para proétesis externas.

5.9.1 Requisitos de la Prescripcion.—En la prescripcion de productos ortoprotésicos
deberan constar los siguientes datos:

a) Responsable de la prescripcion: Datos de identificacion del facultativo (Nombre, n° de
colegiado, centro sanitario y servicio).

b) Beneficiario usuario: Datos de identificacion; Clave del Colectivo al que pertenece que
para el ISFAS es TSI 006 (asignada a usuarios de mutualidades de funcionarios); fecha de
nacimiento; peso y talla, si procede.

c) Motivo de la prescripcién: Accidente de trabajo o servicio, accidente de trafico,
accidente deportivo, otro tipo de accidente (especificar), malformaciéon congénita,
enfermedad u otro origen (especificar).

d) Diagnoéstico: Discapacidad o patologia que justifica la prescripcion; patologias
concomitantes que influyan en la prescripcion; otra informacién clinica de interés.

e) Valoracion social (cuando proceda): Actividades que realiza: laborales, ocio, etc.,
medio en el que vive u otras circunstancias que puedan influir en la prescripcién o
renovacion de los productos.

f) Prescripcion: Fecha; producto o Tipo de producto; clase de prescripcién (primera
prescripcion, renovacion y la justificacion del motivo, reparacion); recomendaciones de uso.
Cuando sea necesario indicar productos de varios Tipos diferentes para el mismo usuario
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para componer una misma prescripcion final global, todos ellos se indicaran conjuntamente
constituyendo a todos los efectos una unica prescripcion.

g) Firma del responsable de la prescripcion.

h) Revisiones que hayan de realizarse.

5.9.2 Adaptacion y dispensacion.

A) La adaptacion y dispensacion de los productos ortoprotésicos se realizara en los
establecimientos autorizados por la administracion competente de la correspondiente
comunidad autdbnoma o ciudad autonoma que, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3.4
del Real Decreto 1506/2012, de 2 de noviembre, podran determinar los requisitos
especificos en funcién del grado de complejidad de la elaboracion de los Tipos de productos
que puede proporcionar cada uno de ellos a los usuarios del Sistema Nacional de Salud, a
fin de que se salvaguarde una correcta elaboracioén y adaptacion de la prestacion prescrita al
usuario. En todo caso, se tratara de establecimientos sanitarios que cuenten con la
correspondiente autorizacién sanitaria, de acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

B) Los establecimientos solo podran dispensar productos pertenecientes al Tipo de
producto indicado por el facultativo en el documento de prescripcion. En caso de que la
prescripcion se hubiera realizado por producto, podran dispensar y adaptar otro del mismo
Tipo incluido en la Oferta y que el facultativo prescriptor no hubiera indicado nada en contra
de la sustitucion.

C) Siempre que se trate de productos realizados a medida o que requieren una
adaptacion individualizada al usuario se tendra en cuanta que:

i. Correran a cargo del establecimiento cuantas rectificaciones imputables a la
elaboracioén y adaptacién sean precisas.

ii. En la elaboracién de los productos, el establecimiento se ajustara a las indicaciones
consignadas por el especialista prescriptor.

iii. El facultativo que haya realizado la indicacion dara el visto bueno de forma expresa al
producto entregado al usuario, tras comprobar que se ajusta a las necesidades del mismo y
que esta adecuadamente adaptado.

5.9.3 Prestaciones para sillas de ruedas.—Podran reconocerse prestaciones para sillas
de ruedas exclusivamente a beneficiarios con patologias o discapacidades que les impidan
la marcha funcional de forma permanente.

Excepcionalmente se reconoceran las prestaciones para sillas de ruedas de propulsion
eléctrica y direccion eléctrica para beneficiarios con limitaciones funcionales graves del
aparato locomotor por enfermedad, malformacion o accidente, que cumplan todos y cada
uno de los siguientes requisitos:

Incapacidad permanente para la marcha independiente.

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

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

Las limitaciones funcionales de los miembros superiores asociadas habitualmente a la
edad, que no obedezcan a enfermedad, malformacion o accidente, no daran lugar a
prestaciones para sillas eléctricas.

En el caso de adquisicion de una silla de ruedas con motor eléctrico para su utilizacién
por beneficiarios que no reunan los requisitos exigidos, podra reconocerse la ayuda
correspondiente a una silla autopropulsable ligera.

Las prestaciones para silla de ruedas estan sujetas a un plazo de renovacion, por lo que
en caso de reconocerse una ayuda para adquisicion de cualquier tipo de silla de ruedas no
podra reconocerse una ayuda para otra de silla de ruedas de cualquier tipo hasta que no
haya trascurrido el plazo de vida media establecido y siempre que se establezca la
correspondiente indicacién motivada por el desgaste o deterioro derivado de un uso normal
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del producto, salvo que la sustitucion venga impuesta por variaciones en la situacion clinica
del paciente.

5.9.4 Prestaciones para prétesis mioeléctricas de miembro superior.—Podran
reconocerse prestaciones para proétesis mioeléctricas de miembro superior, prescritas por los
servicios de Rehabilitacion a pacientes mayores de dos afios amputados unilaterales o
bilaterales, que cumplan todos los requisitos siguientes:

1. Tener suficiente capacidad mental y de control mioeléctrico que les permita el manejo
de la protesis de forma segura y eficaz.

2. Desarrollar actividades de la vida diaria o laborales en las que la utilizacion de la
prétesis mioeléctrica les supondria una ventaja respecto al uso de una protesis funcional o
pasiva.

3. Participar en un programa de rehabilitacién para su adiestramiento.

4. Disponer de un entorno familiar o supervision externa que favorezca un uso adecuado
y continuado de la prétesis en los nifios y personas dependientes.

5.9.5 Reparaciones.-Tendran la consideraciéon de «reparaciones» la sustitucion o
reposicion de cualquiera de los componentes de productos recogidos en el Catalogo comun
de Ortoprétesis externas, que presenten deterioro o desgaste que no sea debido a un mal
uso, siempre que haya transcurrido el plazo de garantia establecido en cada caso.

Quedan excluidas de las ayudas contempladas en el presente apartado las reparaciones
de:

Grupo 06 33 Calzados ortopédicos.

Grupo 06 30 Proétesis distintas de las de miembros.

Grupo 12 03 Productos de apoyo para caminar, manejados por un brazo.

Grupo 12 06 Productos de apoyo para caminar, manejados por dos brazos.

Grupo 04 06 Productos para la terapia del linfedema.

Grupo 04 07 Productos para la prevencion y tratamiento de cicatrices patologicas.

Grupo 04 90 Complementos para las prendas de compresion.

Grupo 04 33 Productos de apoyo para la prevencién de ulceras por presion.

La ayuda econdémica que podra reconocerse por una reparacion sera equivalente al
coste facturado, sin que pueda superar en ningun caso el 50% del importe de la prestaciéon
maxima asignada al correspondiente producto en el citado Catalogo. Cuando el objeto de la
reparacion sea la sustitucion de un componente deteriorado incluido en el Catalogo comun
de Ortoprotesis externas, el limite de la prestacion para la reparacion vendra determinado
por el IMF asignado al componente.

Las reparaciones no incidiran en los plazos de renovacion.

5.9.6 Renovaciones.—Las ortoprétesis externas podran renovarse cuando por el
correspondiente especialista se prescriba la sustitucion del producto, motivada por el
desgaste o deterioro derivado de un uso normal y siempre que haya transcurrido el plazo de
vida media establecido en el Catalogo comun de Ortoprétesis externas. Para realizar el
computo de los plazos se tendra en cuenta la fecha de la factura.

No se reconoceran prestaciones para la renovacion de una ortoprétesis cuando el motivo
de la misma sea una mala utilizacion por parte del beneficiario o su deseo de sustituir el
articulo, a pesar de estar en condiciones de uso.

No se exigira limite temporal alguno en caso de variacion de la talla, u otra condicién
esencial de la ortoprotesis, o bien por modificaciones relevantes en la situacion clinica del
paciente que impidan la utilizacién de la prétesis que tuviera adaptada, circunstancias que
seran acreditadas mediante la presentacion del informe del correspondiente médico
especialista. La ultima factura se tendra en cuenta a la hora de realizar el cdmputo del plazo
de cualquier otra renovacion posterior.

5.9.7 Aportacién.—En tanto se establezcan los limites de la aportacion de la prestacion
ortoprotésica suplementaria, previstos en el articulo 9.3 del Real Decreto 1506/2012, de 2 de
noviembre, se aplicara la aportacion que recogida en el anexo VI del Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, si bien seran de aplicacién las exenciones de aportacion
previstas en el articulo 9.4 del mencionado Real Decreto 1506/2012, de 2 de noviembre.

Quedan sujetos a aportacién a cargo del beneficiario los siguientes subgrupos de ortesis
y ortoprétesis especiales, con el importe que se indica:
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06 03 06 Ortesis lumbo-sacras. Aportacion del usuario: 30 euros.

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

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

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

06 03 18 Ortesis cérvico-toraco-lumbo-sacras. Aportacion del usuario: 30 euros.

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

06 06 06 Ortesis de mano. Aportacion del usuario: 12 euros.

06 06 12 Ortesis de mufieca y mano. Aportacion del usuario: 30 euros.

06 06 13 Ortesis de mufieca, mano y dedos. Aportacién del usuario: 30 euros.

06 06 15 Ortesis de codo. Aportacion del usuario: 30 euros.

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

06 06 24 Ortesis de hombro y codo. Aportacién del usuario: 30 euros.

06 06 27 Ortesis de hombro, codo y mufieca. Aportacién del usuario: 30 euros.

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

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

06 12 12 Ortesis de rodilla, tobillo y pie (femorales). Aportacién del usuario: 30 euros.

06 12 15 Ortesis de cadera, incluyendo ortesis de abduccién. Aportacién del usuario: 30
euros.

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

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

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

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

12 06 00 Andadores. Aportacién del usuario: 30 euros.

04 06 06 Prendas de compresién para brazos, piernas y otras partes del cuerpo para
linfedemas de miembros superiores, linfedemas graves de miembros inferiores y linfedemas
de tronco. Aportacion del usuario: 30 euros.

04 07 00 Prendas de compresién para brazos, piernas y otras partes del cuerpo para
quemados y grandes queloides. Aportacion del usuario: 30 euros.

04 33 00 Cojines para prevenir las uUlceras por presion. Aportacion del usuario: 30 euros.

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

04 48 21 Planos inclinables. Aportacién del usuario: 30 euros.

5.9.8 Acto de servicio.—El suministro de protesis externas, sillas de ruedas, ortesis y
ortoprotesis especiales incluidos en el Catdlogo del ISFAS de Ortoprétesis externas
requeridas para el tratamiento de lesiones motivadas por accidente de servicio, dara lugar al
abono del importe facturado con el limite del Importe maximo de financiaciéon, quedando
exenta del pago de la aportacion que pudiera corresponder al beneficiario, conforme a lo
previsto en el apartado 5.9.7.

En este supuesto, el reconocimiento de la correspondiente prestacion correspondera a la
Subdireccion de Prestaciones.

La renovacion de las prestaciones queda sujeta a lo dispuesto con caracter general en el
apartado 5.9.6.

5.10 Procedimiento para la tramitacion y reconocimiento de prestaciones ortoprotésicas.
5.10.1 Modalidades de abono.

A) Con caracter general las prestaciones ortoprotésicas se haran efectivas mediante el
reembolso o reintegro de los gastos abonados previamente por los beneficiarios, sin que
pueda superarse el IMF que corresponda.

B) Podra autorizarse la Modalidad de abono directo al Establecimiento dispensador,
siempre que conste su conformidad. La factura que se emita para su abono directo por el
ISFAS, en ningun caso podra reflejar un importe superior al IMF y en la misma se hara
constar el codigo del tipo de producto, la descripcion del articulo o concepto que puede dar
lugar al reconocimiento de la prestacion, el importe, desglosando los impuestos y la
aportacion abonada por el beneficiario, cuyo importe se reflejara deducido del importe final.

No sera aplicable el pago directo en el supuesto especial previsto en el apartado 5.7.
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5.10.2 Procedimiento administrativo.-Las prestaciones ortoprotésicas se solicitaran
mediante el formulario normalizado que se obtendra en la Delegacion del ISFAS o a través
de la pagina web de este Instituto, al que se unira la siguiente documentacion:

a) Informe médico con la prescripcion del correspondiente especialista de los servicios
asignados en funcion de la Modalidad asistencial a la que esté adscrito el beneficiario,
ajustado al modelo recogido en el Anexo 4, en el que se incluira la informacién que se indica
en el apartado 5.9.1.

b) Factura con los requisitos exigidos en la normativa vigente, en la que constara el
nombre del paciente, el cédigo del tipo de producto que corresponda, la descripcion del
articulo o concepto dispensado y adaptado y el importe, desglosando los impuestos.

c¢) Justificaciéon del pago de la factura, salvo que se solicite el pago al proveedor.

d) Cuando se solicite el abono directo al centro o establecimiento dispensador, se
indicaran los datos de su cuenta bancaria para realizar el abono y se acreditara su
conformidad.

Se someteran a la valoracion del Asesor Médico los expedientes relativos a prestaciones
para ortoprotesis externas de los grupos o subgrupos que se determinen por la Subdireccién
de Prestaciones.

Tras la valoracion de los datos recogidos en el expediente, se dictara la correspondiente
resolucion.

6. Prestaciones sanitarias complementarias
6.1 Contenido.

Las prestaciones sanitarias complementarias son las que quedan recogidas en el Anexo
5 de esta Resolucion donde, al mismo tiempo, se establecen sus limites, las condiciones que
habran de cumplirse para el acceso a cada una, la documentacion exigible y, en su caso, los
plazos de renovacion.

Se trata de prestaciones que se configuran como ayudas econdémicas para prétesis y
determinadas actuaciones bucodentales, ayudas oculares y otras ayudas técnicas que
tradicionalmente han sido objeto de prestaciones sanitarias a cargo del ISFAS. Las
prestaciones tendran el limite maximo que se establece para cada una, si bien, en ningun
caso superaran el importe abonado por el beneficiario.

El contenido y alcance de las prestaciones sera el mismo, con independencia de la
contingencia de la que derive su necesidad.

6.2 Prescripcién y dispensacion.

En los apartados especificos para cada prestacion se detallan las particularidades sobre
prescripcion facultativa y dispensacion.

Los productos sanitarios y servicios odontolégicos o protésicos que pueden dan lugar al
reconocimiento de las prestaciones requieren todos ellos adaptacion individual, lo que
imposibilita, con caracter general, que la adquisicién/venta se realice por internet.

Asimismo, la normativa sanitaria general establece que los establecimientos que realicen
la venta al publico de productos que requieran una adaptacion individualizada, deberan
contar con el equipamiento necesario para realizar tal adaptacion y disponer de un
profesional cuya titulacién acredite una cualificacidon adecuada a estas funciones.

El incumplimiento de alguna de las condiciones exigidas en relacion con la prescripcion
facultativa y la dispensacion sera causa de denegacion de la prestacion.

6.3 Adquisiciones y servicios en otro Estado de la Union Europea.

Los expedientes exclusivamente referidos a prestaciones complementarias incluidas en
el Anexo 5 para protesis y determinadas actuaciones bucodentales, ayudas oculares y otras
ayudas técnicas, por adquisiciones y servicios realizados en otro Estado Miembro de la
Union Europea y también en los paises del EEE (Islandia, Liechtenstein y Noruega) y Suiza,
se tramitaran y gestionaran como cualquier expediente de prestaciones complementarias, de
manera que se resolveran por el 6rgano competente para el reconocimiento de las mismas
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conforme a lo dispuesto en la Resoluciéon 4B0/38106/2019, de 11 de abril, sobre delegacién
de competencias.

6.4 Procedimiento.

Las solicitudes se realizaran, mediante impreso normalizado que se obtendra en la
Delegacion del ISFAS o a través de la pagina web, al que se unira la documentacion
justificativa que en cada caso se determine y la correspondiente factura, que debera reunir
todos los requisitos legales y reglamentarios exigibles para su validez y la acreditacién de su
pago.

7. Disposicion derogatoria
A la entrada en vigor de la presente Resolucion quedaran sin efecto:

A) La Resolucion 4B0/38276/2009, de 16 de diciembre, del Instituto Social de las
Fuerzas Armadas, por la que se aprueba la Cartera de Servicios de Asistencia Sanitaria del
ISFAS.

B) La Resolucion 4B0/38116/2012, de 8 de agosto, del Instituto Social de las Fuerzas
Armadas, por la que se actualiza el anexo 5 de la Resolucién 4B0/38276/2019, de 16 de
diciembre, del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, por la que se aprueba la Cartera de
Servicios de Asistencia Sanitaria del ISFAS.

C) La Resolucion 4B0/38185/2012, de 18 de diciembre, del Instituto Social de las
Fuerzas Armadas, por la que se actualiza el anexo 1 de la Resolucion 4B0/38276/2019, de
16 de diciembre, del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, por la que se aprueba la
Cartera de Servicios de Asistencia Sanitaria del ISFAS.

D) Cualquier disposicion o norma interna sobre la materia objeto de la presente
Resolucién que hubiera sido dictada por cualquier érgano del ISFAS.

8. Disposicion final
Esta Resolucioén entrara en vigor el dia siguiente a su publicacion.

Madrid, 15 de enero de 2014.—,La Secretaria General Gerente del Instituto Social de las
Fuerzas Armadas, Maria Soledad Alvarez de Miranda Delgado.

ANEXO 1

Limites de las ayudas por traslado de enfermos, salud mental y productos
sanitarios para diabéticos

\ Prestacién | Limite de la ayuda |
Ayuda para gastos de hospedaje y manutencion. 25 euros por dia.
Ayuda para manutencion. 12 euros por dia.

Importe de los billetes del medio de

Ayuda por transporte ordinario de acompafante. fransporte utilizado.

Hospitalizacion psiquiatrica en régimen de internamiento (ayuda por

. 95 euros.
cada estancia).
Hospitalizacion psiquiatrica en régimen de hospital de dia (ayuda

L 49 euros.

por cada estancia diurna).
Psicoterapia (importe maximo por cada sesion). 42,13 euros.
Agujas para inyectores de insulina (importe mensual maximo). 30,37 euros.
Ma}tgrlal fungible para bombas de insulina (importe mensual 290,90 euros.
maximo).
Reflectdometro (ayuda por equipo). 54,70 euros.
Sistema de monitorizacién de glucosa mediante sensores (Tipo 5 euros por sensor.
flash). Limite: 13 sensores cada seis meses.
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ANEXO 2

LIQUIDACION PARA PRESTACIONES POR GASTOS DE TRASLADO

1. DATOS IDENTIFICATIVOS

TITULAR
N° ISFAS: 28/7 CLAVE MODALIDAD ASISTENCIAL: ______ DELEGACION:
Apellidos: Nombre:
BENEFICIARIO
N° ORDEN: Apellidos: Nombre:
2. DATOS RELATIVOS AL TRASLADO Y LA ASISTENCIA QUE LO JUSTIFICA
ORIGEN (Municipio): Fecha de Salida: DESTINO (Municipio):
Hospital / Centro / Especialidad: Acompanante []SI [JNO.
Caréacter / Tipo de asistencia:  [] Hospitalizacion.  Fecha de Ingreso: Fecha de Alta:

[] Ambulatoria (especificar fechas):

3. VALORACION DEL IMPORTE DE LA PRESTACION

GASTOS DE TRANSPORTE O LOCOMOCION

MEDIO DE TRANSPORTE PACIENTE(") ACOMPANANTE

FECHA TRAYECTO [ IMPORTE FECHA TRAYECTO IMPORTE

(*) Sélo se reconocera el pago de gastos de transporte del paciente, cuando esté adscrifo a Sanidad Militar

(A)  IMPORTE POR GASTOS DE TRANSPORTE EUROS
IMPORTE /| | ., IMPORTE AYUDA DEL IMPORTE AYUDA DEL
CONCEPTO DIA N°DEDlAS PACIENTE ACOMPANANTE

HOSPEDAJE Y MANUTENCION %€
MANUTENCION 12¢€

(B) IMPORTE POR GASTOS DE HOSPEDAJE Y MANUTENCION: EUROS

IMPORTE TOTAL DE LA PRESTACION (A) + (B) EUROS
El
Fecha:
Firmado:
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ANEXO 3

Protocolo de solicitud para la autorizacién de dispensaciéon de bombas
infusién subcutanea continua de insulina

1. DATOS DEL PACIENTE
Apellidos y Nombre:

N® de Afiliacion al ISFAS del titular:
Entidad Médica de adscripcion:
Direccion de contacto:

Telf. de contacto: Correo electrénico:

2. DATOS DEL FACULTATIVO ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION SOLICITANTE
Apellidos y Nombre:

N® de Colegiado:

Direccion de contacto:

Telf. de contacto: Correo electronico;

3. DATOS DEL CENTRO DISPENSADOR (Datos a cumplimentar por el Centro)
Nombre del Hospital o Clinica:

Direccién:

Localidad y provincia:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

4. DATOS DE LA BOMBA DE INSULINA (Datos a cumplimentar por el Centro)
Marca:

Modelo:

Casa Comercial o distribuidor:

Importe:
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5. INDICACION.

Requisitos que han de cumplir los pacientes los pacientes a los que se prescribe la bomba portatil de
infusion subcutanea de insulina

Con caracter general, los pacientes susceptibles de utilizacion de este tipo de bombas han de tener la suficiente
capacidad intelectual para leer y retener informacidn y realizar los ajustes necesarios en la dosis de insulina.

Sefidlese a continuacion cada una de las situaciones concurrentes en las que se encuentre el paciente:
[] Paciente diagnosticado de Diabetes mellitus tipo 1.

Afio diagndstico:

[[] Paciente diabética en gestacion o en planificacion de embarazo con mal control a pesar del
tratamiento intensivo.

D Ha realizado un programa educativo sobre el cuidado en la diabetes.

[[] Ha mantenido un programa de inyecciones multiples, como minimo tres diarias, con autoajustes
frecuentes de la dosis de insulina.

Fecha en que inicié el tratamiento con inyecciones multiples

[] Ha realizando autocontroles de glucemia, con una frecuencia media de cuatro controles diarios
durante los dos meses previos a la indicacion de la bomba.

[ se ha mantenido en régimen de inyecciones multiples, experimentando durante el mismo las
siguientes circunstancias:
[[] Hemoglobina glucosilada > 7,0%.
[[] Historia de hipoglucemia reciente
[J Amplias variaciones en la glucemia preprandial.
[] Fenémeno del alba con glucemias que superen los 200 mg/dl.

[] Historia de desviaciones glucémicas severas.

ANEXO 4
Catalogo del ISFAS sobre material ortoprotésico

PROTESIS EXTERNAS.
06 18 PROTESIS DE MIEMBRO SUPERIOR.
Periodo de garantia: 6 meses.

Plazo renov. (en

‘ Cédigo ‘ Descripcion prestacion Limite de la prestacién meses)
06 18 03 PROTESIS PARCIALES DE MANO, INCLUYENDO LAS PROTESIS DE DEDOS.
06 18 03 000A Protesis para amputacion parcial de mano (incluido el pulgar). 700 € 24
06 18 03 100A Protesis para amputacién parcial de mano con amputacion de varios dedos (excluido el pulgar). 691€ 24
06 18 03 200A Protesis no funcional para amputacién de mano 662 € 24
06 18 06 PROTESIS DE DESARTICULACION DE MUNECA
06 18 06 000A Protesis pasiva de desarticulacion de mufieca con encaje infracondilar de antebrazo y mano. 1.109 € 24
06 18 06 001A Protesis pasiva de desarticulacion de mufieca con encaje supracondilar de antebrazo y mano. 1.296 € 24
06 18 06 100A Protesis funcional de desarticulacion de mufieca con encaje infracondilar de antebrazo y terminal a eleccion. 1.527 € 24
06 18 06 101A Protesis funcional de desarticulacion de mufieca con encaje supracondilar de antebrazo y terminal a eleccion 1.815€ 24
06 18 06 200A Pr(’)tesisl eléctrica para desgﬁiculacién de mufieca, encaje laminado o similar, subepitroclear o supracondilar, mano eléctrica, 10.675€ o
accesorios y guante cosmético
06 18 09 PROTESIS TRANSRADIAL (POR DEBAJO DEL CODO)
06 18 09 000A Protesis pasiva transradial con encaje infracondilar, estructura endoesquelética, mufieca y mano. 1.200 € 24
06 18 09 001A Protesis pasiva transradial con encaje supracondilar, estructura endoesquelética, mufieca y mano. 1.750 € 24
06 18 09 010A Protesis pasiva transradial con encaje infracondilar, estructura exoesquelética, mufieca y mano. 1.250 € 24
06 18 09 011A Protesis pasiva transradial con encaje supracondilar, estructura exoesquelética, mufieca y mano. 1.100 € 24
06 18 09 100A Protesis funcional completa transradial con encaje infracondilar, estructura exoesquelética, mufieca y terminal a eleccién. 2400 € 24
06 18 09 101A Protesis funcional completa transradial con encaje supracondilar, estructura exoesquelética, mufieca y terminal a eleccion. 2400 € 24
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Plazo renov. (en

‘ Cadigo ‘ Descripcion prestacion Limite de la prestacion meses)
06 18 09 200A Egi:zit?czléctrica transradial, encaje doble laminado o similar. Pronosupinacién eléctrica, mano eléctrica, accesorios y guante 11225 € 24
06 18 12 PROTESIS PARA DESARTICULACION DE CODO
06 18 12 000A Protesis pasiva de desarticulacion de codo con encaje, estructura endoesquelética, codo, mufieca y mano. 2.500 € 24
06 18 12 001A Protesis pasiva de desarticulacion de codo con encaje, estructura exoesquelética, codo, mufieca y mano. 2200 € 24
06 18 12 100A Protesis funcional de desarticulacion de codo con encaje, estructura exoesquelética, codo, mufieca y terminal a eleccion. 3.350 € 24
06 18 12 200A Prg’tgsis eléctricalparla desarticglacién de godo, con encaje Ialnl1inado o similar, articulaciones con bloqueo de codo y elevacion 9.550 € 2
asistida, mano eléctrica, correaje, accesorios y guante cosmético
06 18 15 PROTESIS TRANSHUMERAL POR ENCIMA DEL CODO
06 18 15 000A Protesis pasiva transhumeral con encaje, estructura endoesquelética, suspension, codo, mufieca y mano. 2400 € 24
06 18 15 001A Protesis pasiva transhumeral con encaje, estructura exoesquelética, suspension, codo, mufieca y mano. 2.500 € 24
06 18 15 100A Protesis funcional transhumeral con encaje, estructura exoesquelética, suspension, codo, mufieca, y terminal a eleccion. 2.700 € 24
06 18 15 200A Pr()tesisl eléctrica transhurr)e:ral con encaje laminado o similar, correaje de suspensién, codo con bloqueo, mano eléctrica, 10275 € 24
accesorios y guante cosmético
06 18 18 PROTESIS PARA DESARTICULACION DE HOMBRO
06 18 18 000A Eq;c\')rt;sis pasiva de desarticulacion del hombro con encaje, estructura endoesquelética, suspension, hombro, codo, mufieca y 1800 € 24
06 18 18 001A ;fr:?is pasiva de desarticulacion del hombro con encaje, estructura exoesquelética, suspension, hombro, codo, mufieca y 2500 € 24
06 18 18 100A ;ra(")rt]isis funcional de desarticulacion del hombro con encaje, estructura exoesquelética, suspension, hombro, codo, mufieca y 3.600 € o
06 18 18 200A Pro'tgsis eléctric_q para desarticulacién de hombro con encaje, estructura exoesquelética, suspensién, hombro, codo, mufieca y 10700 € o
terminal a eleccion.
06 18 21 PROTESIS PARA AMPUTADOS EN CUARTO SUPERIOR (INTERESCAPULOTORACICA)
06 18 21 000A Protesis pasiva interescapulotoracica con encaje, estructura endoesquelética, suspensién, hombro, codo, mufieca y mano 2.000 € 24
06 18 21 001A Protesis pasiva interescapulotoracica con encaje, estructura exoesquelética, suspension, hombro, codo, mufieca y mano 2.000 € 24
06 18 21 100A :n;o’lfiisé?ncional interescapulotoracica con encaje, estructura exoesquelética, suspension, hombro, codo, mufieca y terminal 3907 € o
06 18 21 200A ng)lf:;séiléctrica interescapulotoracica con encaje, estructura exoesquelética, suspensién, hombro, codo, mufieca y terminal 10.950 € 24
06 18 24 PROTESIS DE MANO
06 18 24 000A Protesis de mano pasiva 610 € 24
06 18 24 100A Protesis de mano funcional 780 € 24
06 18 24 200A Protesis de mano eléctrica 5.500 € 24
06 18 27 PINZAS Y UTILES FUNCIONALES
06 18 27 000A Pinzas y Utiles estandar. 780 € 24
06 18 27 101A Pinza y utiles de estructura reforzada 1.491€ 24
06 18 27 100A Pinzas eléctricas. 5.250 € 24
06 18 30 ARTICULACIONES DE MUNECA
06 18 30 000A Articulacion de mufieca para terminal pasivo 300 € 24
06 18 30 100A Articulacion de mufieca para terminal funcional 580 € 24
06 18 30 200A Articulacion de mufieca para terminal eléctrico 1.500 € 36
06 18 33 ARTICULACIONES DE CODO
06 18 33 000A Articulacion de codo pasiva 670 € 24
06 18 33 100A Articulacion de codo funcional 950 € 24
06 18 33 101A Articulacion de codo funcional con flexion asistida 1.200 € 36
06 18 33 200A Articulacion de codo eléctrica 5.500 € 36
06 18 36 ARTICULACIONES DE HOMBRO
06 18 36 000A Articulacién de hombro 350 € 24
06 24 PROTESIS DE MIEMBRO INFERIOR.
Periodo de garantia: 6 meses.
‘ Codigo Descripcion prestacion Limite de la prestacion ‘ Fhbbae ‘
(en meses)
0624 03 PROTESIS PARCIALES DE PIE INCLUYENDO PROTESIS DE DEDOS
06 24 03 000A Prétesis para amputacion parcial o total de dedos del pie. Plantilla preprotésica. 190 € 12
06 24 03 100A Prétesis para amputacion transmetatarsiana o de desarticulacion de Lisfranc con o sin botin y férula. 460 € 12
06 24 03 200A Protesis completa para amputacion de Chopart, con cualquier aditamento. 910 € 12
06 24 03 300A Prétesis completa para amputacion Pirogoff. 1.100 € 12
06 24 06 PROTESIS DE DESARTICULACION DE TOBILLO
06 24 06 000A Prétesis completa para amputacion de Syme, incluido pie especial. 1.300 € 24
06 24 09 PROTESIS TRANSTIBIAL (POR DEBAJO DE LA RODILLA)
06 24 09 000A Prétesis completa transtibial, con encaje PTB. Estructura endoesquelética y pie. 1.700 € 24
06 24 09 001A Prétesis completa transtibial, con encaje PTB. Estructura exoesquelética y pie. 1.750 € 24
06 24 09 100A Prétesis completa transtibial, con encaje PTS. Estructura endoesquelética y pie. 1.950 € 24
06 24 09 101A Prétesis completa transtibial, con encaje PTS. Estructura exoesquelética y pie. 2.200 € 24
06 24 09 200A Prétesis completa transtibial, con encaje KBM. Estructura endoesquelética y pie. 1.950 € 24
06 24 09 201A Prétesis completa transtibial, con encaje KBM. Estructura exoesquelética y pie. 2.200 € 24
06 24 09 300A Prétesis completa transtibial, con encaje 3S Estructura endoesquelética y pie. 2.450 € 24
06 24 09 301A Prétesis completa transtibial, con encaje 3S Estructura exoesquelética y pie. 2.450 € 24
06 24 09 301B Prétesis completa para amputacion tibial, con titanio y/o con pie Haberman, hidraulico o graduable, Flexfoot o almacenadores de 2450 € o

06 24 12

energia.
PROTESIS PARA DESARTICULACION DE RODILLA
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Cédigo Descripcion prestacion Limite de la prestacion FLEADIEEEL
(en meses)

06 24 12 000A ProteS|_s completa para d_esamculacwn de rclx’illla con apoyo d_lstal. Estructura endoesquelética. Encaje. Articulacion de rodilla, 1900 € 24
con o sin bloqueo. Pie. Sistema de suspension. Funda y media.

06 24 12 001A Prqte3|s completa para desarticulacion de rodilla con apoyo distal. Estructura exoesquelética. Encaje. Articulacion de rodilla, con 2300€ 24
o0 sin bloqueo. Pie. Sistema de suspensién. Funda y media.

06 24 12 100A Prote5|§ completa pqra dgsartlculacnon de rqqnla con apoyo |§qU|at|co Estructura endoesquelética. Encaje. Articulacion de rodilla, 1,000 € o
con o sin bloqueo. Pie. Sistema de suspension. Funda y media.

06 24 12 101A Prote3|_s completa para d_esamculamon de rg@lla con apoyo |s_qU|at|co Estructura exoesquelética. Encaje. Articulacion de rodilla, 2500€ o
con o sin bloqueo. Pie. Sistema de suspension. Funda y media.
Prétesis completa para desarticulacién de rodilla. Estructura modular. Encaje. Rodilla monocéntrica libre con control neumatico

06 24 12 101B . N ) . S : 3.950 € 24
programado de las fases de balanceo y apoyo o rodilla policéntrica de cuatro ejes. Pie. Sistema de suspension. Funda y media.
Prétesis completa para desarticulacién de rodilla. Estructura endoesquelética. Encaje cuadrangular, con o sin refuerzos en fibra

06 24 12 101C de carbono. Rodilla monocéntrica libre con control hidraulico del balanceo y del frenado en la fase de apoyo. Pie y sistema de 5110 € 24
suspension. Funda y media.

06 24 15 PROTESIS TRANSFEMORAL (POR ENCIMA DE LA RODILLA)

06 24 15 000A Prot§3|s c_omplgta transfemoral cqr} encaje cuadrangular laminado o termoconformado al vacio. Estructura exoesquelética. 3340€ o
Rodilla, pie y sistema de suspension. Funda y media.

06 24 15 001A Prot§S|s c_omplgta transfemoral con encaje cuadraqgular laminado o termoconformado al vacio. Estructura endoesquelética. 2100 € 24
Rodilla, pie y sistema de suspensién. Funda y media.

06 24 15 100A IF:’lrJ?]tg:; ?r?:jgeta transfemoral con encaje cuadrangular ISNY. Estructura exoesquelética. Rodilla, pie y sistema de suspension. 2300€ 24

06 24 15 101A ::::]tg:; rc:;zﬂeta transfemoral con encaje cuadrangular ISNY. Estructura endoesquelética. Rodilla, pie y sistema de suspension. 2100€ 24

06 24 15 200A Eré)(tj(ieasls completa transfemoral con encaje CAT-CAM. Estructura exoesquelética. Rodilla, pie y sistema de suspension. Funda y 2500 € o

06 24 15 201A 223?:5 completa transfemoral con encaje CAT-CAM. Estructura endoesquelética. Rodilla, pie y sistema de suspensién. Funda y 2300€ o

06 24 15 300A Protemssompleta transfer_noral con encaje de contacto total de silicona. Estructura exoesquelética. Rodilla, pie y sistema de 2800€ 24
suspension. Funda y media.

06 24 15 301A ProteS|slc’ompIeta transfer_noral con encaje de contacto total de silicona. Estructura endoesquelética. Rodilla, pie y sistema de 2500 € 24
suspension. Funda y media.
Prétesis completa transfemoral. Estructura endoesquelética o modular. Encaje con quilla laminada en resina acrilica con

06 24 15 301B  refuerzos en fibra de carbono. Rodilla monocéntrica libre con control neumético programado de las fases de balanceo y apoyo o 4117 € 24
rodilla policéntrica de cuatro ejes. Pie y sistema de suspension. Funda y media.
Prétesis completa transfemoral. Estructura endoesquelética o modular. Encaje. Rodilla monocéntrica libre con control hidraulico

06 24 15 301C S - . 5529 € 24
del balanceo y del frenado en la fase de apoyo. Pie y sistema de suspensién. Funda y media.
Prétesis completa transfemoral. Estructura endoesquelética o modular. Encaje con quilla laminada en resina acrilica con

06 24 15 301D refuerzos en fibra de carbono. Rodilla monocéntrica libre con control hidraulico del balanceo y del frenado en la fase de apoyo. 5.619€ 24
Pie y sistema de suspension. Funda y media.

06 24 18 PROTESIS PARA DESARTICULACION DE CADERA

06 24 18 000A Protesis completa para desar'tlculac'lon de caderacon encaje pélvico laminado o termoconformado al vacio, estructura 3900 € o
endoesquelética, cadera, rodilla y pie.

06 24 18 000B Prolte’3|s.completa para de;artlgulacnon de cadera. 'Artlculauon de chera con y sin bloqueo. Rodilla monocéntrica libre o 4123€ o
policéntrica de dos ejes. Pie y sistema de suspensién. Funda y media.

06 24 18 000C Protesis completa para desa_mculamon de cadera. Estructura modular normal o de titanio. Articulaciones a eleccion. Pie, sistema 4778€ o
de suspension, funda y media.

06 24 21 PROTESIS PARA HEMIPELVECTOMIA

06 24 21 000A CParzteersalsr(;(;ri“sI;e/tsigara hemipelvectomia con encaje pélvico laminado o termoconformado al vacio, estructura endoesquelética, 4538 € o
PROTESIS TEMPORALES PARA MOVILIZACION PRECOZ DE LOS AMPUTADOS DE MIEMBROS INFERIORES (PROTESIS

06 24 48
INMEDIATAS)

06 24 48 000A Prétesis provisional para desarticulacion de tobillo. 631€ Unico

06 24 48 100A Prétesis provisional para amputacion de tibia. 781€ Unico

06 24 48 200A Prétesis provisional para desarticulacion de rodilla. 1.052 € Unico

06 24 48 300A Prétesis provisional para amputacién de femoral. 1.112€ Unico

06 24 48 400A Prétesis temporal para desarticulacion de cadera o para hemipelvectomia. 1.172€ Unico

6.90 ORTOPROTESIS PARA AGENESIAS.
Periodo de garantia: 6 meses.
\ Cddigo [ Descripcion [ Limite de la prestacion [ Plazo renov. (en meses) |

06 90 00 ORTOPROTESIS PARA AGENESIAS

06 90 00 000A Ortoprotesis para Agenesias de miembro superior. Segun Presupuesto 12

06 90 00 100A Ortoprotesis para Agenesias demiembro inferior. Segun Presupuesto 12

06 30 PROTESIS DISTINTAS DE LAS DE MIEMBROS.
(Suprimido).

21 45 AYUDAS PARA LA AUDICION.

(Suprimido).

SILLAS DE RUEDAS.

12 21 SILLAS DE RUEDAS.

(Suprimido).

12 24 ACCESORIOS PARA SILLAS DE RUEDAS.
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(Suprimido).

ORTESIS.

06 03 ORTESIS DE COLUMNA VERTEBRAL.

(Suprimido).

06 06 ORTESIS DE MIEMBRO SUPERIOR.

(Suprimido).

06 12 ORTESIS DE MIEMBRO INFERIOR.

(Suprimido).

06 33 CALZADOS ORTOPEDICOS.

(Suprimido).

ORTOPROTESIS ESPECIALES.

12 03 AYUDAS PARA CAMINAR MANEJADAS POR UN BRAZO.

(Suprimido).

12 06 AYUDAS PARA CAMINAR MANEJADAS POR LOS DOS BRAZOS.

(Suprimido).

04 06 AYUDAS PARA LA TERAPIA CIRCULATORIA.

(Suprimido).

04 33 AYUDAS PARA LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION.

(Suprimido).

04 48 EQUIPAMIENTO PARA EL ENTRENAMIENTO DEL MOVIMIENTO, LA FUERZA
Y EL EQUILIBRIO.

(Suprimido).
ANEXO 5
Prestaciones sanitarias complementarias
1. Prestaciones dentarias

Ayudas para prostodoncia o rehabilitacién protésica |Limite de la ayuda|

Rehabilitacion mediante prétesis completa 560 €

Rehabilitacion mediante prétesis superior o inferior 280 €

Rehabilitacion mediante piezas dentarias, fundas o coronas (cada una) 35€
\ Otras prestaciones dentarias | Limite de la ayuda|
Tratamiento con implante osteointegrado (cada uno, hasta un maximo de seis) 120 €
Empaste, obturaciones o reconstrucciones (cada uno) 20 €
Endodoncia (cada pieza tratada) 40 €
Tratamiento de ortodoncia iniciado antes de los 18 afos 500 €
Tartrectomia o limpieza de boca 12€

Delimitacion y condiciones de acceso.

A) Los ftratamientos odontolégicos incluidos entre las prestaciones objeto de los
Conciertos suscritos por el ISFAS con Entidades de Seguro no podran ser objeto de las
ayudas establecidas en el presente Anexo, a favor de los titulares y beneficiarios acogidos a
esos Conciertos.

B) Quedan excluidas las piezas, fundas o coronas provisionales, por su naturaleza
puramente estética.

C) Las ayudas para rehabilitacién con protesis dentarias tienen por objeto atender la
cobertura del correspondiente tratamiento, con los limites establecidos, y alcanzara tanto a
las actuaciones clinicas precisas como al coste de la correspondiente protesis.

El conjunto de las ayudas para tratamientos de rehabilitacién con protesis dentarias
estaran sujetas a un plazo de renovacion de tres afios, de forma que la maxima ayuda que
podra reconocerse a un beneficiario por cualquier tipo de tratamiento de rehabilitacion con
protesis dentarias (completa, superior, inferior o por piezas fundas o coronas) sera de 560 €
cada tres anos, a contar retrospectivamente desde la fecha de la solicitud.
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La ayuda por rehabilitacion con prétesis completa sera incompatible con otras
prestaciones dentarias, con la excepcion de las ayudas por implantes osteointegrados.

D) La ayuda por endodoncia incluye la ayuda por el empaste u obturacion de la pieza
tratada (aunque no se haga constar expresamente en la factura), por entenderse que toda
endodoncia concluye con el cierre de la cavidad mediante el correspondiente empaste u
obturacion.

E) Los tratamientos reparadores sobre la denticion temporal no seran objeto de ayudas.

F) Los tratamientos de ortodoncia iniciados antes de los 18 afios, podran ser objeto de
ayudas econdmicas, que se abonaran por una sola vez y para un uUnico tratamiento. Si el
beneficiario ha cumplido los 18 afos habra de aportarse informe del especialista, en el que
constara la fecha de inicio del tratamiento.

G) La ayuda para implantes osteointegrados sélo se podra reconocer para un maximo de
seis implantes por cada beneficiario de la misma, de forma que los beneficiarios a los que ya
se les haya reconocido la ayuda correspondiente a seis implantes no podran ser objeto de
nuevas prestaciones por este concepto. Estas ayudas son compatibles con las ayudas para
rehabilitacion protésica.

h) La ayuda para tartrectomia sélo se podra reconocer una vez cada afio natural v,
conforme a lo dispuesto en el apartado A) precedente, a ella no podran acceder los
beneficiarios con asistencia completa por una Entidad de Seguro.

I) La solicitud de la correspondiente prestacion debera acompanarse de factura del
odontologo o estomatdlogo en la que debera figurar el detalle del tratamiento efectuado y
demas requisitos exigibles.

En las facturas por tratamientos de rehabilitacién con prétesis dentarias, de conformidad
con lo previsto en la Disposicion Adicional 13A de la Ley 29/2006 de Garantias y Uso
Racional de Medicamentos y Productos Sanitarios, se deben desglosar todos los conceptos
detallando expresamente el coste de la prétesis correspondiente al coste del laboratorio
protésico. Cuando se aporte factura emitida por un protésico dental, debera aportarse
también la factura o el informe del odontélogo o estomatélogo que hubiera realizado el
tratamiento de rehabilitacion con prétesis.

2. Prestaciones oculares

\ Prestaciones por gafas o lentillas | Limite de la ayuda |

Gafas completas (de lejos o cerca) 42 €

Sustitucion de cristal de lejos o cerca (unidad) 15€

Gafas completas bifocales o progresivas 84 €

Sustitucion de cristal bifocal/progresivo (unidad) 36 €

Lentilla (unidad) 33 €

Lentillas desechables (ayuda anual) 66 €
\ Ofras prestaciones oculares | Limite de la ayuda|
Ayudas para la baja visién (gafas telelupa, lupas, filtros, microscopios) 180 €
Sustitucion de cristal telelupa 40 €
Lente terapéutica (unidad) 62 €
Técnicas de Cirugia Refractiva (tratamiento de cada 0jo) 200 €

Delimitacion y condiciones de acceso.

A) Para el acceso a prestaciones por Gafas o Lentillas sera preciso que la graduacion
Optica requerida sea igual o superior a 0,5 dioptrias.

B) Las ayudas para gafas, sustitucion de cristales y lentillas, de cualquier tipo, son
incompatibles entre si, pudiendo reconocerse solo una de ellas por cada ano natural a favor
del mismo beneficiario.

En el caso de la sustitucién de cristales y de las lentillas, podran reconocerse ayudas
para dos unidades como maximo, por beneficiario y afio natural, pero en cualquier caso se
mantendra la incompatibilidad con otras ayudas para gafas o lentillas.

Si las lentillas fueran desechables, la ayuda maxima a conceder por este concepto sera
de 66 € por afio natural y beneficiario, debiendo solicitarse de una sola vez para su
concesion.

Pagina 27



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

Se tendra en cuenta la fecha de la factura para el control de estos limites.

C) Las solicitudes relativas a ayudas para gafas, cristales y lentillas deberan
acompanarse de la correspondiente factura y, salvo en el caso de las lentillas terapéuticas,
del informe en el que se refleje la correccidn optica requerida por el beneficiario.

E) Podran acceder a las prestaciones para ayudas Opticas para la baja vision los
beneficiarios que presenten una agudeza visual igual o inferior a 0,3 (3/10) con correccién,
en el mejor ojo, 0 un campo visual inferior a 10° desde el punto de fijacién. En este caso, la
solicitud debera acompanarse del informe de un especialista en oftalmologia, en el que se
detallara la agudeza visual del beneficiario y, en su caso, el campo visual.

F) Los tratamientos mediante técnicas de cirugia refractiva daran lugar a una ayuda
econdmica exclusivamente en el caso de beneficiarios con defectos de refracciéon
estabilizados, por tanto, con edad superior a 21 afios, y siempre que se requiera una
correccion igual o superior a 4 dioptrias. Cuando exista un defecto combinado el defecto mas
severo debera alcanzar el limite sefialado.

La solicitud habra de acompanarse de informe médico de un especialista en
Oftalmologia, en el que debera constar el diagnostico, la correccion 6ptica requerida y la
técnica terapéutica utilizada, asi como de la correspondiente factura, con los requisitos
legales ya sefialados para estas prestaciones.

El importe de la ayuda econdémica por cirugia refractiva sera equivalente al 50% del
coste del tratamiento sin que, en ningun caso, esta ayuda pueda superar el limite de 200 €
por el tratamiento de cada ojo.

3. Otras ayudas técnicas

\ Prestacion | Limite de la ayuda |
Audifono (para beneficiarios mayores de 16 afios) 423€
Laringéfono Coste, segun factura

Canulas de plata para traqueotomia y laringuectomia Coste, segun factura

Delimitacion y condiciones de acceso.

A) El periodo minimo de renovacién ordinaria de estas prestaciones sera de 4 afnos
desde la fecha de factura, excepto para las canulas de plata para traqueotomia que no
estaran sujetas a plazos de renovacion.

B) En el caso de que los articulos precisen algun tipo de reparacion, ésta podra ser
objeto de una ayuda economica cuyo importe sera, como maximo, del 50% de la ayuda
establecida para su adquisicién. Las ayudas para reparacion no incidiran en los plazos de
renovacion.

C La ayuda para audifono, prevista en este Anexo, sera incompatible con la prestacion
de audifono prevista en el Catalogo del ISFAS sobre Material Ortoprotésico (cédigo 21 45
00).

Cuando se prescriba la adaptacién bilateral de audifonos, ambos podran ser objeto de
ayuda economica.

D) En los expedientes relativos a solicitudes de canulas de plata para traqueotomia y
laringuectomia el informe del especialista debera justificar la necesidad de este tipo de
canulas.

E) En todos los casos, las solicitudes deberan acompafarse de informe médico de
prescripcion y de la correspondiente factura, con los requisitos legales establecidos.

Anexo 6
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, MINISTERIO ISFAS

%> DE DEFENSA INSTITUTO SOCIAL DE

LAS FUERZAS ARMADAS

PRESCRIPCION DE ORTOPROTESIS EXTERNAS

1. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PACIENTE

Apellidos: ..o NombIe: ..o

(lave colectivo: TS[ 006. N1sFAS: 28/70. oo Fecha nacimiento:..................c..ocee.

2. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL FACULTATIVO (1)

Apellidos: vv.csicssisesssmsmmmrmssmnsser s Nombre: «cnowssssammssmmasnmmsmsrsss
N Colegiado: .....c.oovevveiieicnne Especialidad: .............cocovs Correo electronico: ........ocveveeeeeeriiierieenne
Hospital Centroz..........ooooiiiiiiiciee e Servicio/Unidad: ........coooviviiiiiiiiii

(1) La indicacion debe realizarse por médicos de la especialidad que corresponda a la patologia que justifica la prescripcion.

3. MOTIVO DE LA PRESCRIPCION

[ Accidente Acto Servicio o laboral [] Otro tipo de:accidente (especificar): oo s

[ Malformacion congénita ~ [] Enfermedad u otro (€5pecificar) ............c.cveovvesooresornrieesesreoss s

4. DIAGNOSTICO

Discapacidad o patologia que justifica la prescripcion.

5. PRESCRIPCION (2)

[ Primera prescripeion [] Reparacion [] Renovacion (especificar mOtVO)...............o.vveveveroresiiresierereses e

Tipo de producto o denominacion / descripcion del producto. Si debe incluir componentes especificos deben detallarse.

(2) La indicacion debe realizarse por médicos de la especialidad que corresponda a la patologia que justifica la prescripcion

Firma del especialista prescriptor

Fecha: ) )

6. REVISIONES

[ Adaptacién adecuada

] OTRIOS (S DRGCHTY s55xisssasssinanssuessanonisisnessssiesaissssaisi s sFosissunsinh s SRR 8 S S R AR S

Fecha proxima revision: ] !

Este texto consolidado no tiene valor juridico.
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