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" PRINGIPADO DE ASTURIAS

LEY de 24 de noviembre de 1083 por o que 3¢ re-
gulan les tasos sanitarias de la Comunidod Autd-
noma del Principado da As.t"_urias. :

2559
EL PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS . -

Sea notoria que la Junta General dal Principado ha aproba-
de, y yo, en nombrs da Su Majestad el Rey, ¥ de acuerdo con
Ig dispuesio en ol articulo 31.2 del Estatuio de Autonomia pars
Asturias, veogo en promulgar la siguients Ley por la gue se
regulan las tasas saniterlas de s Comunidad Autdénoma del
Principado ds Asturiaa, ’ :

EXPOSICION DE MOTIVOS
) L l . -
Asumida por el Principado de Asturias la prestecion de di-

versps Bervicios sanitarios, anigriormente competencia de lay

extinguids Diputacién Provincial de Ovledo y de la Adminis-
tracidn periférica del Estado, se hace preciso dictar una norma
legal que venga & unificar y raclonalizar el régimen de las
tasas & satisfacer por los administrados como consecusncia de
la wiilizacién de loa citados servicios.

A estos efectos, 1a presente Ley ha sido inspirada por tres
criterios o principios Tufdamentales: .

L. Adaptacién de los preceptos reguladores ds las tasaa sa-
nitarias & la.normative del Estado, vigente para la Comunidad
Autdénama. ) . . .

2. Aplicacién, con caracter lo mas extenslve posible y com-

patible con le necesidad recaudatoria, del principic de gra-.

tuidad de log servicios de promocitén de la salud. . oo
3. En aguellos casps en gque sl coste del servicio impide
una gratuidad del mismo, al menos por el momaento, adapta-
cion de la cuantia de las tasas & los cosles de prestacién del
servicio,
' 1

Por lo que se reflere a la tase por prestacion de servicios
en el Hospital General de Asturias, se lntroducs como Dove-
dad fundamental una nueva clasificacién econdmica de los
wsuarios, simplifcandg la anteriormente sxistente con la su-
presién de loa llamsdos «<pacienies de pago bonificado. o li-
mitados, : .

Esta modifichcion viene aconsejads por dos razones funda-
mentales: ’ .-

a) la supresiénm 0 cambio de estructuras sociales vigentes
hace velnte anos, cuando fue satablecids, y4 que desds enton-
ces, ¥ a mode de ejemplo, la poblacién amparada ?or la Se-
guridad Social en sus regimenes generalas o espociales ha pa-
sado a ser, en cifras aproximadas, de un 40 & un 92 por 100.

~ bl Razones practicas de dificultad de gestion y de sdmi-
nistracién de la tasa, provocada por las dificuitedes que entra-
fiaba para la Administracion la correcta calificacién econdmica
de los usuarios, con el consigulente perjuicio en numerosas
ocgslones para los intereses publicos. -

. Obligacién fundamental del Hospital es [a atencién sanita-
ria a la beneficencia tema regulado en el articulo destinsdo
a las exenciones de la lasa. Eg importante, sin smbergo, con-
siderar que la obligacién que en este sentido recae sobre el
Hospital, lo-es del Principade, lo qua exigiria que ia implan-
tation del coste esumido fuera hecha al correspendiente capi-
tulg presupuestdric, de manera gue tal coste real del servicle
hospitalario no resulte disfrazade y desfigurade en medida con-
sidarabla. .

En otro orden de cosas, la- disponibilldad, por primera vez,
da datos flables sobre sl coste de los disfintes sarvicios q 88
préstan, permita asegurar que aquellos usuarios gqua resulien
obligados al paga de la tasa, pagarin en correspondencia al
coste del servicio que recthan.

- En estp sentldo, para la fijaclén de las tarifas de la linea
de fasturacién de pago total, se ha tenido em cuents el resul-
tada de los detallados astudios de costes realizados en el Cen-
iro, tomAndose también en consideracién que las mismas no
habian sido revisadas desde 1980, Es de destacar qus los resul-
tados de esta revision colocan a las tasas en esta lines de
facturacién, 5 un nivel similar al que resulta dsi Convenlp de

'V..Comunidades Auténomas -

Agistencia suscrito con el Instituto Nacional de la Salud, res-
tableciéndose asi un equilibrio- que habla quedado rota ante-
riormante de forma notable, . . -
Igualmente ¥ como ‘innovacién destacable, se perfecciona el
régimen de fraccionamiente de pagos, el cual, mismo tism-
po,gue Tacilita el pago al usuario, no lesiona el intarés plblics -
meadiante el establecimiento de un interss de . demora. -

) m
Beapectd “al Hospital Psiquiatrico Regional. y servicios da al

‘dependientes, la novedad mas destacabie que se introduce por

la presente Ley. al margen de la ndecuacion de laa tarifas a
los costes actuales de prestacién de servicics., viene constituida
por la expresa declaracién de responsabilidad de la Seguridad-
Sacta! para al abono de los devengos que produzca la asistencis
de gus asegurados en la Institucién, todo ello en estricta apii-

-cacion de lo dispuesio en la Ley de la Seguridad Social y el

Decreto de Asistencia Sanitarie de 18 de noviembra de 1s87.:

-cuya apticacién he sido reconocids en numeresas resoluciones

judiciales. . . ’

Con apoyo de ssta abundante jurisprudencia y g través de
las previsiones contenidas en la presente-Ley, se pretende in-
veortir la situacién actual que obliga & los afiliados de la Se-

"guridad Soclal & recurrir contra la denegacion de cobertura

de s asistencia, defendiendo los derechos colecitivos de la po-
blacién asturlana, al colocar a la Seguridad Social en ta tesi-
turs de ser quien recurra ante fos tribuneles, sm 2l caso de
persistir en su negativa B reconocer el derecho a la- aalstencia
psiqulatrica. L :

{a trascoendencia de !a medida es también considerabls en.
el orden econdémico, al permitir que, con exclusion del coste A

. soportar por los paciantes axentos de paga, el servicio se finan~

cie an su totalidad, descargande asi el Presupuesto del Prin-
cipado de un grave esfuerzo financlerp el cual, por razon de
8u estructura de cosies, predominantemente de personal, venia
scusapdo une lines tendeéncial crecients, sim practicamenta
contrapartidas de ingresos. ’

 * T . Iv

Con relacion a' las tasas por prestacién de servicios da sa<

"lud, que antericrmente sa componian de mMuy numerosas, COM-

pleiaa ¥ confusag tarifas de servicios de la Administracidn pa-
riférica del Estado y de los servicios transferidos de la AISNA,.
s8¢ realiza un conslderabls esfusrzo racionalizador y simplifi-
cador, dirigido en un dohle sentldo: ) i

ar” Establecimiento de ld gratuidad pars un gran numefo
de servicios sanitaries y de prevencién de-salud, con el ‘consi-
guiants beneflcio para los usuarios. - )

b! Adecuacién de las tarifps de los servicios sanitarios w,
8u sfgfite en los casus en que la gratuidad del servicio no sew
posible. . .

. La adecuacién de las itarifas existentes hasta ahora ¥ una
mejor gostion, permitiran gue ambas medidas se compensen,
da tal manera que no supongas un sacrificlo para la Comunidad
Auténoma, pudisndo as{ continuarse la linsa empreadida de
refyerzo ¥ mejora de estos impartantes servicioa, . :
- Como mas relevante, hay gque citar la simplificacidn de las
tarifas correspondientes a lag secciones primera, segunda y ter-
cera del Decrsto 474/1880, de 10 de marzo,” suprimléndose la
mayoria de los conceptos que Incluian y unificando otros con
criterios do racionalidad de gestién. Asimismo, todss las com-
pPlojaa turlfas, por actos correspondlentes a los antiguos Ins-
titutes Provingciales"de Sanidad y deamag sarvicios transteridos,
quedan simplificadas por una unificacién raclonsal de conceptos.:

TITULO 1
Disposiciones generales

Articulo 1. i. Es objetq de la presente Ley la regulacién"de
las tasas sanitarias de la Caomunidad Autdnoma dsl Principado
de Asturias, |

2. Son tasas sanitarias los tributos exigidoa por. la Comu-
nidad Auténoma del Principado de Asturiza, por la prestacidn
de un servicio ¢ la realizacién por la Adminlsiracién Autoné.
mica de una actividad sanitarla que se refiera, afects o benc
ficia al sujeto pasivo y cuyos rendimientos se ingrasen en !}
Tespreria del Principado, estando prevista su sxaccidon en
presenta Loy, : : '
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"Art. 2. 1, Las tasas sanliarias del Principado de Asturlas

s¢ regiran: ) o _ _
a) Por la presente Ley % disposlc:ionea' qu# lg complenientan.
" b} Por la Ley General Tributarie de 28 de diciembre de 1963,
£} Por la normativa estatal regulsdora de las Tasas.

" 2. TendrAn caracter - suplef.orio ias disposicliones genherales
de] Derecho administritivo y los preceptes del Derecho comtin.
Art. 3. Hecho Iimponible —Sin perjuicio de lo dispuesto en
ine titulos siguientes, viene constituido por Ie” prestacion de
los servicios de asistencis sanitaria, & los que se reflere esta

Ley. .
Art. 4, Sujelos pusivos y responsables.—1. Estard obligada
el page de ]la tass sanitaria: . 2 .

a) La persona patural o furidica gque determine el régimen
concrete de cade tasa y, en ausencia de tal deferminacién, quie-
nes se ‘beneficlen del gervicio ¢ actividad sanitaria, sujeiz a
asta Le y disposiciones qus la complementen,

5 roprescntantes legales, hercderos ¢ causahabientes, ’

en defect_o ¢ an ausencia de los anteriores.

2. Seran responsables subsidiarios del pago de la tasa los
funcionarims ¥y asimilados obligados e 1a liguidacidn o exigen-

<in de la misma ue no realicen, por-negligencia grave o mala |
fe, lea gestiones oportunas peara que & hegan sfectivas, sin -

perjuicic de las sancienes adminisirativas gue procediesen, -

Art. 5.
tasa pariiculsr,
- pago:

&) Tos incluldes en loa Padrones Municipales da' Benefl-
cencia’

b} Los que, no estande incluidos en los Padrones Municl-
pales de Baneficencia, acraditen, previo Informe de loz sarvi-
cios competentes de la Administracién Begional una, situacién
clara de indigencia. Para la determinactin de esta situacién, la
Administracion podr4 efectuar las averigueclones v .solicitar
los informes vy pruebas que estime oportunos, sn orden = com-
probar la veracidad de la situacién aludida, abriéndose el co-
Trespondiente axpediente a.dmlmstrativo .

se consideraran Sujetos pasivos exentos de

En todo caso, 4sto no serd aplicable a aquellos sujetos pa-

sivos afiliados a 1a Seguridad Socizl u otra entidad de asle-
_tenciz sanitaria.

Art. 6. Liguidacidn y pago de la iasa. —1 Bl pago de Ins
tasns sanitarias se sfectuars en sfective, conforme ss detarmins
en-¢l articulo 24.1, apartados s}, h) y ¢ del Reglamento Ge-
neral gy Beca.udscién
. 2. El pago de la deuds podréd hacerge efectivo en perlodo

: volunts.rio/ 0 en periodec e]ecnttvo

sl A efactos. de! parrafo anterior, se considera perfodo vo-
luntario:

1.° Pera las qumdaciones notiflcadas sntre lns dias 1 y 15
de cada mes, desde la fecha de notificacidn hasta el dia 19 del
" 'mes sigulente ¢ sl inmadiato hahbil posterior.
. 2° Para las notificaciones entre Jos dias 18 y dltimo de cada
mes, desde la fecha de notificacitén hasta 6l dia 25 del mes
. sigulente O en inmediato habil poslerior

b Los obligedos &l pago que no hubiesen sattsf&c}w BUs

deudas en los plazes seflalados en el nimsro anterior, podran -

pagarias sin apremio y con un recargo de prérroga del 3 por
16¢ sobre 1a deuda debida en los sigulentes plazos:

1.° Vencidas ¢! dig 10 de cada mes: dsl dian 11 al 25 de
cada mes o ol inmediato habil posterior, .
. 2° Vencidas el dia 25 de cads mes: dol dia 28 al 10 del
mes slguiente o el inmediato héabil posterior.
- El recargo 'de prétroga &e hard efectivo coniuntamante con
ias deudas sobre las qus recaiga. i
¢) Tras la finalizacién de 1o prérroga ¥ sin interrupcidn,
la. recaudacién se har4 coercilivaments, por via ds apremlo,
con un recargo del 20 por 100 sobre el tmporte de la deuda.

2. El pago de la tasa no eximird de s obligacién de satis-
facer cuaigusr otrs presiacién o tributo legalmente estable
cido, n! de reintegrar el precic del costo de los medlicamentos
o prétesls administradas o implantadas al usuarto.

4. Serid de apllcacién supletoris, en todo lo "me regulado
por la presénte disposiclén, el Reglamentc General de Recau-
darién del Estado.

*  Art. 7, Aplazamiento y froccionamiento—1. Liguldada la

" deuda trihuteria, la Adminisirecidn podra, graciabie y discre-
cionalmente, np]aza.r o fracclonar el pago de la miama, previa.
peticién de los obligados.

2, El fraccionamlento de psge, como stmple modalidad de!
aplazamiento, se regirA por las normas aplicables a Asts.

9. las cantidades cuyo pagn se aplace devengardn, an todos
los casos, per demors, el interds s.plicable e las dendas m-
butaries del Esiado.

4. No ss admitira el apiazamiento y fraccionamiento de las
tasas sanitarias regulsdas en el capitulo III del tltulo II de
asta

Exenciones —Sin periuicio de lo dispuesto en cada.

5. Seran de aplicacién supletoria las dlspoSiciones conte-
nidas.en e} Reglamento de Hecaudacién del Estado,

Art., 8. Devolyciones—1. Los sujetos pasivos o responss.
bleés, susz herede & causahabienies, tendrdn derscho s ln
devolucién de loa ingresos que indebidamente hubisran reali-
zado con ocasidn del pago de las {asag sanitarins.

2. Procedera la devoiucién de las t&sas que es huhieren
exigido por 1p prestacidn de un serviclo o e} desarrollo de uns
actividad sanitaria por parte dé la Administracién, cuando tal
servi¢lo no se preste o le actividad no wse des&rmife por -causas
no {mpuiables al sujeto pesive,

Artr 8. Recursos.—1., Los actos de gestién, liguidacion, re-
caudacién e inspeccién de las tases sanitarias podrin ser ob-
jeto de recurso- econémico-administrativo ante el tlusirisimo se-
figr Consejerc de Haclenda y Economia.

2. En ceso de discrepancia sobre la ancia o cuantia
Be la tasa, durants sl plazo de guince digs podri ser presen-
tada reclamacion ante el drganp gestor da ]a tasa, previa con-
signacion del importe liguidado en la Tesoreria (emeral del
Principado de Asturiss.

S5i en el plazo de quince dias el interesade no acreditese
haber formulado 1a reclamacién correspondients, sl importe de
la consignacidn se gplicard deéfinitivaments al pago e la 1.
quidacién.

Si la reclamacion fuera estimads por o] 6rganc gestcr de la
tasa, Be procederdh a rectificar la liquidacién practicada que,
en este caso, tendrd caracter firme. En caso de dssestimacitn
quedara ablerte la via dsl recurso econdmico- adm&nistrativo
ante al Consejero de Hacionda y Economia,

= TTEULO IT -
Do las tasag en particular
CAPITULO PHIMEEO

Tasa por prestacidn de serviclos en el Hospital Gemral
. v, de Asturiag

Art. 10. Hscho imponible —Viena canstitnide por la presta—
cién de los serviclos de asistencia Banitaria del Hospital Ge-
neral de Asturiase.

Art. 11, Devengo.—Se devengard la tasa cuando ase utilicen
ios servigios O se causen leg estinclas que constituysn el hecho
imponible.

Art. 12, Sufatox pastvos --Estd obligide al pago da la tasa
la persona natural o juridica que haga utilizaclén del _servicio -
o aguella a quien cotresponde _en virtud do normas legales,
civiles o contrectiuates,

Art, 13. Cuantia de lo tosa.—Ls cuantia de la taea serd la
consignada en las tarifas adjuntas a esta Ley y gque figuran
como anexo 1.

.

- Art. 14, Gesidn—1. La gestién ds la tasa estard & CArgo

de la Administracién del Hospitel General de Asturiaa,

2. En ningin caso ef personal del Hospital, do cuslguier
clase, podra percibirla directamente de los ¢bligados al pago
de los servicios.

Art, 15, Liquidacidn y pego de la ltoso.—1. Lam tasas co- -
rrespondientes & serviclos prestades en régimen de ambulato-
rio serdn liguidadss y abonadas por el oblxgado &l pago con
" carficter previo & la prestacion del serviclo. -

2, Lag tasas por servicios % restados en régimen de hospita-
lizacidn seran Ilquidadss &] abandonar e paclents el hospital,
salvo lo dispuesto en sl articulo i# sobre abonos parcisles en
casos de larga hospitalizacién.
~ 3. La liguidacién que se praciique comprandera ia totall-
dad de los devengos correspondientes s los sarviclos prestades.

¢ Tode solicitud de ingreso debe acompafiarse de docu-
mento acrsditative de la total exencidn fiscal de quien ha de
sqr asistide o, en su defects, de compromisp de abono de las
tasas saniterias que 1o puada.n sar llquidedas, suacrito por quien
aauma la responsabilidad- Esie 4ltimo deberd aporter los da-
tos necesariosn” pare su identificacién, ssf como cualesquisra
otros -que la Administracién estime oportundos.

En les casos de urgencia, tal documentacién debs astar en
poder de la Administracién en un plazo de setanta y dos horaes,
prorrogable & peticién del interesado y por causa justificada,

No seré reclamable ia conoeslén. ¢ densgaclén de la pré-

ga.

5 la Administracién notificars la Hguidaclén a '‘1a persons
obligada el pago con suflciente detalls y justificacién. En los
casgs en que gxista depdsito previe o pagos parciales, conforms
al grtfcuto 18 de osta Loy, me sxpresard la. caniidad abonada
por dichos conceplos y la diferencig & pagar o devolver, en
fu caso.

Art. 18 Depds!to previo y entregas o cuenta—1, Fn sl*ré-
gimen: de hospitalizactén, la Administracién, salva en los casos
da urgancia v en el‘ de sujetos pasivos sxenios de pago, exi-
gird » las sufetos pastvos un depdsito previo, a cuenta de la.
Hguidacldn definitive que ée practigue, hasta un méazime de
100,000 pesatns.

- 2. Perd la detaminaclén de? depés!to nrevio debers ienerse
en cuenta el cosie previsie de la hospitalizacién y la pesible
cobertura del misma por slguna entidad reésponsable,

3. En los supuestos de accldentes de trafico .et depdsito
podrd ser exigidg a la Compafia de Seguras cuando la asun-
clon de la prestacidn no haya sido manifestada de forma to- -
{aimente satisfactorla. conforme & lo dispuesic en el articu-
o 154 . .

F
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4. Los sujetos pasivos ue pago total emiregardn, ademas, se-
manalmente, vaa <antidad de hasta 50.000 pesetas. Para la fl-
jacion de esta enirega 8e seguirin los misines criterivs ukill-
zados para la determinscion del dupdsite previo.

CAPITULO I

servicios en al Hospital Pst’qui&tr&m
- Regionai .

Art. 17. Hecho imponiblae.—Viene canstituido por Ia presta-
cibn de servidios de asistencia saniiaria en el Hoapital Psi-
quiatrico Regional, .

. Art. 18, Davengo.—Se devengard la tssa cuando se utilicen
108 servicigs O 56 Causen las estanciaa gue coastituyen el becho
impoaible. : : '

Art. 19, Swjetos pasivos y responsables.—i, La abligacién
da pago recae directamenta sobre el usuario, sim perjuicio de-
poder ser exigida a otras persopas haturales o juridicas que,
por -razones legales, civiles o coptractuales, resuiten respoa-
sahles. ’ ' '

2. Seo exceptaa de la pbligacidén directa & cargo del usuario
agquelios supuestos on gue resulis directamente obligada al pago
algune entidad en virtud de la obligacién legal o contractual.

3. A los efectos del numers anterior, se declarn exprosa-
mente la respunsabiiidad de la Seguridad Social, a través del
1nstitute Naclonal de la Sglud; de conformidad con lo dispuss-
to en la Ley de Seguridad Social ¥ Decreto de Asistencia Sa-
nitaria de 16 de noviembre de Ip67, pars el abono de los gastos
ds internamiente de beneflciarics de la Seguridad Social. .

4, En todos los supuestos en gue exista un respeonsable o
una entidad dirsctameants obligada Bl pago como consecuencia
de relaciones coniractuales, . ibcinida la Seguridad Sccial de
obhgaciones civiles p derivadas. de culpa o negligencia, los
pujetos pasivos tendran., & todos los efectos, ia consideracién
de pacientes de pago total. - L

Ari. 20. Exenciones y bonificacionies. —1. Serés de aplicacién
Io establecido en el articule 5, titulo [, de la presente Laey.

En al caso de aujetns pasivos aflliadas & entidades de asis-
tencia sanitaria, gue no sea la Seguridad - Social, sélo podrd
declarirseles en aityacién de indigedcia. en el caso de que
ugustlas no cubran especticamente le asistencia psiquiatrica.

2. S5e considerar4n sujetos pasivoa de pago bonificado, a
efectns de hospitalizacion, aguelics cuyas renias o ingreses
totales, periodificados digriamsnie, no cubran en su totalidad
el coste de la estancia. - )

Art. 21. Cuantig de la tnsa.—1. La cuaniia do la tasa serd
la consigneda en las tarifas adjuntas a esta Loy gus figuran
como ansexc II. ) ‘

2. La detarminaciin de la cuantia de la tasa en al csso de
suletag pasives de pago boaificado, sb electuard también con
arTeglo Bl anexg IL :

Art. 22. Gestién.—1. La gestion de la tasa estard s cargo
de l& Adminiatracién del Hospital Psiquidirico Regional,

2. En ningan caso el personal del Hospital, de cualguier
clase, podra percibiria directamanta de los obligadas 8l pago da
1os servicios, : .

Art. 23, Ligquidacion, pags ¥ recoudocion.—1. Las tasas co-
rrespondientes a servicios prestados en régimen de ambulatorio
seran liquidadas y sbonadas por el obligedo al page con ca-
racter pravio a ia prestacidn del serviglo. :

2. las tasas por garvicios prestados en régimen de hospita-
Hzaclén serdn liquidadas al abandonar.el paciente el hospi-
tal, sal¥o lo dispuesto en sl articulo 24 sobre abonps parciales
on casns de larga hospitalizaclon,

A los umuarios da large hospitelizacién, superior a dos nie-
ses, las seran llguidadas las tasss con periodicidad mensusl.

3. la liquidacidn que se practique comprendera la totalidad
de !om devengos correspondientes u los servicios prestados,

4. Toda solicitud de Ingreso dsbe acompafiarse des docu-
mento sureditative de le toisl exencidn fiscal de quien ha de
sor asistido o, en su defectn, de compromisg de abono de las
tasas sanitarias que le puedan ser lHquidedas, suscrito por
quien asuma la responsabilidad. Este dltimo dsber& aportar
los datos necesarios para su identificecion, asl como cuales-
quiera oires. que !a Administracién estime oportunos.

En 103 casos de urgencia. 18] documentactdn debs estar en
poder de la Administracidén en un plazo de sotenta ¥ dos ho-
E:;.dprorrogable & peticlén del interesado y peor causa justi-

a.
rmNo sord reclamabls la coficesién o denegacldn de la pro-
g8 -

5. La Administracién notificars 1a ltquidactén a la n
obligads al pago con suflcienta detalle qy iust!ﬁcacién.pgfcloz'
casos en quoe oxista depésito prévio o pagos parciales, conforme
al articulo 24 de esta Ley, se oxpresars la cantidad abomads
lsagrc;l;ghcas ronceptos y la diferencia & pagar o a devolver, en

| Art. 24 Depésito previe y entregas g cuenis.~1. En al ré-
gimen de hospltalizecion, la Administracién, salvo en los casoa
de urgencia. y en 8l do los suletos pasivos exentos da pago,
?:!%ii;?:i;ééfgn S(éieﬁtg?t_pmilvoa un depdsito previo, & cuenta fde

e iva . i .
de B0.000 posetag. que. s# practique, hasta un maximo

2. Para Ia determinactdn del depésitc previo debera tenerse
en cuents al coste previsto de la hospitalizacién v la posible
coberturs del mismo por alguna entidad responsable. .

3. En los casos des urgencia, resuelta éstm, so exigird el

Tass por prgs:aéidri_ d_s

depésito previo en los términos y: cuantia datermin@w efi los
nimergs antariores, . )
4, Los sujetos pasives de pago total, entregarin, ademaas,

-semanalimente, una cantidad de hasia 20000 posetas; para la’

fijacién de -esta enirega se seguirfin los mismos criterios utl-
lizados para la determinagidon del depdsite previo,

-5, En los casoca da iar!;i hospitatizacidn_ iag snirogas sema.
nales s cuenta serdén sustituidas por las ],lqnidaciones mensus-
los de tasas previstas en e} Articulo 23, .

; : " CAPITULO IX .
Tasas par prestacitn do gervicios da salud

Ari. 25. Hecho imponible—Viens constituide por- la presta~
citn de los siguienies servicips:

a) ExAmenes de salud. : : - .

b} Examsnes de salud y expedicidn de carng de manipula-
dor de alimentos. v

¢} Expedicion da certificados sanifarios:

— Madicos.
~ Vaterinarios.

d} Pruebas ds laberatorio.
8) Reconocimientos sanitarios en wvehiculos, localss, indus-
‘trins y similares y expedicion de certificados, e peticién de -
Brte. c _ .
P B Traslado de cadéavares. )
g} Aplicacién de placas o marchemos sanitarics a cueros,
“pielos y productos cArnicos, : . :
hl Inspecciém y comprobscion de las pperaciones de des -
infeccion ¥ desratizucidn. .

Art. 20, Devengo.—Se devengard la tasa cuando se sclicite
la preatacitn o utilizacién de los servicios a que se refiere,
Art. 27. Sujeios pasivos.—Egtardn obligados al pago do la
tasa las personas fisicas o juridicas gue hagan uso de los
servicips de forma voluntaria o por obligacitn legml, .
Art. 28 Exenciones.—(Cuedan exceptuados del pago de Ia
tasa por al concepto de examsn de salud ordinaric y expedi-
cién de certificado médico ordinario aqualios sujetos pasivos
qua iengan la condicitn legal de benélicos de acuerdo con lo
estahlecido &n el articulo 5, titulo 1 de esta Ley. i
Art. 20, Cuantig de lag tasa —Ia cuantia de la tasg serd-la
cunsignada en las tarifas adjunias a esta Ley ¥ que figuran como
anexo namero Il ) .

DISPOSICIONES ADICIONALES”

Primera.—El personal de cualguier clase del Hospitai Gene-
ral de Asturias no podra percibir participacitn u honorario
algune por los actos médicos realizados a uswvarios gue resul-
ten Aacogidos & migin Converio con enfidades pablicas.

Segunda.—las cuantiag de las tasas gontenidas en la pre-
sante Ley, asi come loa beneficios Ascales, podran ser cobieto
da revision anual en la Ley de Presupuestos del Principado, a ~
iin de manigner su adecudcién & los costes de prestacion de
los serviclos. .

Tarcera.—El tratamientc ambulaterio de la poblecién afecta-
da de tuberculosia continuara siendo realizado de forma gratuita
por los servicios de la Directitn de Salnd de la Conssjeria da
Sanidad, salvo lo. acordado en Convenics vigentes con sl Insti-
tuta Nacional de la Salud. "

Cuarta.—En los casos an qua la determinacién de las canti-
dades a percibir por el personal médico, bajo la denominacién
de honorarios, -se efectfie utilizando como médula la cuantia de
la t{asa, aquélias se facturaran con independencia ds ia misma. .

Quinta.—En los casos de Conciertos ¢ Convenios con entida-
des juridicas para lg prastaciém da los serviclos sanitarios sujs-
tos 4 lm presents ley se estard a lo dispusste en los citados .
acuerdos durante su periodo de vigencia. - )

DISPOSICION TRANSITORIA

’
£l capiiulo I deb titule II de l& presente Ley no enirarg en
vigor haste tanto sen publicado en el «Boletln Oficial del Es-
tados &l Decreto de transfarencias definitives al Principade de
Asturias en materia de Salud Piablica.

DISPOSICION FiNAL

1. La presente Ley entrara en vigor e! dia 1 de enerc de 1084,
2. A la entrads en vigor de la presente Ley guedaran dero-
gadas cuantas dispasiciones de jgual o !nferlor rango ¥ en es-
pecial ol Decreto 4741980, de 10 de marzo, en cuanto se opongan
a lo regulado en la misma. : o
Por tanio, crdeno a todos los ciudadanos & quienes sea d
aplicacién gosta Ley coadyuven a su cumplimiento, asl gomog a
todos los Tribunales y autoridades que la guarden y hagan
guardar, ) : ’ : )

Oviedo, 25 de noviembra de 1833,

Bl Presidante ds! Printipado da Asturias, -
PEDRC DE 5ILVA CIENFUEGOS-JOVELLANDS

{Publicads en sl -Boletin ‘Oficial del Principado de Arfuriase nime-

fo 278, da 8 de diciembre de 983, Correccién de #rrores en «Bolatin

Oficial del Prircipado de Astlarialn n}limem 200, de ¥ de diciembre
- @ 1983 ’
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ANEXO | - 1 : - o Pesotal

Tarifas Hospital Gensral de Asturias - o e - . '
o - Albuming (cuantitatival.
CUADKGO GENERAL DE TASAS . L Prueba de concentracidn, .
: B .- Prueba de dilucidn.
Posolad * ' Fen!lpivirico.
1. Tosa diaria de lag estancias y servicios de en- - — - Heves; Bencidina (sangre cculta),
fermeris para pacientes de pago total, Liguido cefalo raguiden: Proteinas {albd:-
. ; ’ minal, més Pandy- Nonne, mig Appelt
H.1 Habitacién individual, con serviclos, telé- {o alguna de ellakl.
fono ¥ posibilidad de acompafante, gue no - o
incluye alimentacién de este MHIMD ... ... ... 12.000 GrUPO B ., il e vis con ver cen e aoe e van e ane 1w
H.2 Habitacion individual, sin msecs propios y - . -
con posibilidad de acompafsnie, gue no Orina:

incluye alimentecién de este altimo ... ... 11,000

H.3° Habifacion du dos s seis persones ... ... .. 16.000 Cloro (cloraros.

Glucosa cuantitativa,

Sedimeato urinario,
Cuslgulera que sea el ndmero de horas de per- i L Mucopoli :
poliskcaridos,
E;Z?:Cl-a’ se facturara el dia compieta de es- . Melanina,
Sangre: Cloro {cloruros).
Efguido cefalo-raquiden: Cloro,
- . Sudor: Clore {(cloruros).

2. Laboratorios.

2.1 Micrebisiogia.

GIUDO A e e o e e e o 150 Grupo_c T O _::; = 200
. Serologia de Lues (RPR, VDRL), | ‘Ortna '
Létex reactivo. : Tres © cuatro pruebas de rutina en
Proteine C reactiva. ’ orine {ver grupe Al -
Lignide cefalorraquiden {LCR) racusnto ¥ Creatinlna, - .
formuia. . Sodio (NA). -
Potasie (K.

Grupo B . 250 -

Budor: Seodio.

Aglutinaciones 5l Salmonella. - - Liguido cefalo-raguides: Glucess.

Agiutinaciones al Brucella (Abartus me-

litensgis),
Titulo d# entiestreptolisine. Sang're:
‘Test de anticuerpos heterofilos (Paul Bun— - Glucosa (Glucemial
nel-Tast}. ) Sodio INA),
Crigagiutinas. ) Potaste {(K),
Investigacién huovos y parasttos e heces, Creatining,
Cuitivo de hongos. - B Prototnad” totales,
Gropo € .o von e se e i e ey e e e e 1,000 R {'é,finigwm“
. . . Mac Lagen,
. Urinocultivo.
Cultivo de exudado I’Br‘insatio' T Bitirrubina.
Cuitive de exudado vaginal. . ' - : g
Cuitivo de exudado uretral, - _ Grupo D e e e 35 mm )
Cuitive de exudado del cuefpo (pus. de- " Orinar . S
rrame, plaural, ete), - :
Cultivo de heces. - R Calclo.
Serclogia de Liues con amwuarpoe fiue- Fésforo.
resceIttes. _Amniless,
Aniibiograma, ) . Porfirinas,
LCR recusnto, formula y cultivo. S Acido drico {urlcemlsd
-~ Grupo D', .ol e e e s s e oe 900 - ' Sangre:.
Pruebas “de actividades reumitichs (ss- ' - Calcto {calcemla}
. treptolisina, latex y protaina C reac- Fowloro.
" tiva, juntos). 3 . - Amfilasa.
Aglutinaciones sl Salmonells ¥y al Cru- Mucoprotafnas.
bella, tuntos. . - - Rojo Congo.
' Ursa.
Grupo E ... ... 1.350 Actdo firico.
Baclloscopia (BK) en esputo (toial 8. . ' Bmmusu}fm;eina.
Bac:lescopia {BK] on orina {total 3). ] Heces:
Grupo F . cer wees wee enr e aee Es ses as aee 1.700 : _ Micmgoopia de principios mmadlam .
Hemocultive : o (dimges”mtién) '
Cultivo de mycobacterias tuberculossa - Urob Ggeno.
(BD. . ' ' . - * Jugo ghstrico: Acidez libre y total.
« GIUBE § il e et ctr cve s vt et et e v aes e 2,850 GUPO E s s v in o m mmmmE KO
Cultivos en anaesroblosts, . ’ - Orina: Clnco-sels prucbas de rutins ex
. . ’ orina fver grupo A}
2.2 Bioguimica, K - P Sengre:
GrUPE A . v e e vor e e e o v w100 , _gﬁlasteml
Orinar -7 " Fostatasa sclds, -
Uﬁa o dos pruebas de rutine en orina, | ' . ‘];?:;z?ms%n:lsc::m(}‘c G 0)
Densidad, - L o Grupt F e i iie wer wee oee ver oo ni T 7 T 450
Acetona. . C - :
Pigmentoa billares. o, " Sangre '
Sales biliares. = ' S
Urobilina, ! T Albdmins. -
Urea. - : Triglicérides. - - - -~ -
Glucosa ho cuantitativa. ) © Oxigeno (p0O2}, -
_Albﬂmina o proteinas (no cuantitatl- e : Carotenos, R

vaal, . Litip,
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Pesatas S _ Pesstas
Aﬁopmteina X. Grupo J .. v se e fal e ame T e bew eee e 1,200
'a 1 antitripsina. . .
Ceruloplasmina Gnmunologia del. Sangre: .
Orogomucoids. : lodg proteico (PED, a
" Alfa 1 lipaproteina. - Barbitaricos (Fengbarbital).
-, Alla 3 mecfoglobulina, Hidantoinas (Fenitcinal,
B HaptoFloblna. : - :
Alf otetna, Ortoa:
- 2 b ) - .
COI:DIBI:I?:I%O. - Hormona lutainlza.nte {Luteonostlcon)
1gG, TgM, IgA, 1gD, IgE, 17 hidroxi.corticosteroides *totales ~(en
pacientes hospitalizados, dos o mas
Orina . . datgminaciones. A 500 pesotas cAda -
P. de ombarazo (pregnosticitn, stol, : unal S
Aminoécidos totales. . 2,3 Hematologia.
Porfobilindgeno. .
Acldo oxalico. Gr,upo L 1
Creatina + Creatinins. Veloclv S&?d de ssdimentacion (V. de 8.
Pi'ueba.e e8] ecl&lésl' Hémoglo'bins (Hb, Bbinal), ]
P Hematocrite (Hota), . .
Aclaramiento ureico. - Recuento de hematies,
Aclaramiento de matinlnab .T.® de coagulacién,
: Retraccidn del coagule.
Grupo G .o coo vir sie 26s eae ben rve sab i dee TOF 580 Fragilidad vascular.
: i - Proteinas totales.
Sangrds, - 4 Crioglobullna.s-.
Hierro (sideremia), Grupo B ... v v s ver v vee e e ot e e e 280
&Ob“ (f.}:premm. Test de Howell ’ .
a8 . .
M:gesio {ntracelular, N %ﬂtol;nlija.na ‘;T." ¥ tesa da),
Dehidrogenasas (lactica DLI, i ombotest da Owren,
glPK (creatina-fosckinasal, ) El?uqu:t::n lreicnu%ntn ﬁif{l'
dolasa, 1 guinec y .
Ceruloplasming (actividad cuproosi-. Ratlculocitos.
dastica). . Hematles fetales, N
Fosfolipidos fésforos lipoldeos). Grupo G- .. : ' 550
Ortns:; i }flemograma[ da. '
acolami L hidroxi- Tes series (recuento de
Camdéligoaf (A%iif?— metoxl- Indice (de coagulabilidad globall.
Hidrexiindoles (hidroxilndolacétiood, Indice de cefalina-heparina.
go_nol-mlrtnlatna (rofo fenol. _ goéﬂil;l:al:-réfnto (©1y/0 Ca)..
¥lloas. Test directo o lndirectoe de Coombs.
Liguide amntdtico: : - -Genctlpo RH.
Titulacién aglutinines anti-A y/o anti-B,
Estudio suf)ectrofotoméu'lon. Titulaclén aglutininas anti-D.
Prueba del surfactants {(de hu:rbuias) - Antigeno AU,
Prushba de lipiodol, Fotoproteina,
Grupo H . civ s e e w3 e i S e TT 650
po ll?‘roD ul: (en suaro v/fo arina)
' tolnograme,
Sangrer, Fibrinogeno, '
Curva de Glucemia, ! ) Anticuerpos antlmononucleosis infecciosas.
. Ionograma (sodio 4 potasic 4+ clorod. (M. 1. Paul Bunnel). .
" Protelncgrama, (Electroforesis.) Sideremia.
Lipidograma. o Haptoglobinas,
Acida lactico.
Aclde Pirdvico, Grupo D. .
I 2 1(%? dﬂ)h dehidrogenasa léct.i- Capacidad de fijar hierre y sideremia ... B850
o8 ! ° ECOROGramAs ..o o coe o wee wee sin ang wne oo 2.000
Isoanzimes de la fosfatasa alcallna, p g
Orinas Grupo B o s e cin aes er ver an o1 ner e aee 2.000
14 -
Estudio completo da coagnulacidm.
lonogramae {sodio + cloro 4 DOt&ﬂiO’ Madulogra.mg (mielgrama). ~
Pmteinoframa to pmtal.nn. Bance Adénograma.
Jories. . %munoelpctrgfu;esis, |
Liquldo cefalu-raquiden: Proteinograma. osificacién de 1nmunog obulinas.
G L 3 4.4 Hemoterapia.
TUpa T T T T P -n‘oTo L ETTRTT 200 Transf‘usién de sangre totu por j moml
Sangre;; o fraceidn ... .. L0
- Transfusién de concentrade de hamat!as. por
Gases sanguineos (PH. bicarbonato y 300 mvl o fraccion .. e v e 1.100
pCO,) todon sllos (el pCOy va a.par- Transfusion de plaamu. por “cads 306 ml o
c te, an nafula. g {nokald . frecciém ... .. 1.100
romabogr o aminokcidos.
Capacidad de fijecion de hierro + sa- 28 A.natcmis patolégica.
. turacién (incluye la determinactén A. Estudion cltoléglcos .. 1500
" de bierro). . B. Biopsla simple .., .. 5.000
Orins,- ' C. Biopsia pormal ... ... ... 7.500
LN . . IE) glopsia lljntm.t:iper{a.tl:l:r'l.s B.000
. Blopsia de comsulta ... ... ... . 15.000
17 cetosteroides (17.1) (2 ¢ mas deter-
minaciones, a 00 pesetaa), Fo Autopsia ... .. v o e s v s e 30.000
Titulacién de gonadotropinas oorloni- 3. Metabolimetrig.

caa,
Cromatograffa de amincacidos.

-

Metabolismo basal, determinaeitn ... .. ... ... ...  2.300
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g . Pesatas
4, Elactrocardioiogia. D 1
'mec«;mcarmoﬂama ’_“'_“_‘. ) - | oo CiasAl;f&men (radiografias multlplea, obli 1200
5"m”°“§§fé?§§&“ﬁ?u--. el ca 278 Do v e phstruciive (ibrax, abdomen, gupl-~ -
G, - e o v e DY "abdimai ot pasile”0s”donda do Wi
Catsterismo cardfaco simple .. 18.200 il Abbm) . 2s0
g;%gﬂﬂsmo cardinco compleio 25,920 .11:3)5 Estfago {aisiado) ... - 2.000
G. de ssfuerzo ... ... .. 3.000 ) D"? E:tt:gilg ggst:-g‘tie:;clﬂaiaijelmo (a.isla.do} 350
5. Electroencéfalografia. . R . D8 Transjito intestinal (esaf'a:'gc; estdmage o 3000
S _ L intestine delgada) ... ... ... .. . s 5
SIMPIEE oo vev ol eer st el e e e 2.000 D Colon: Enema opace - . % 11Tl L« 40w
: Comple;os ¥ ecogtamas rer ewt eee e 4'000 Bm Colon: Estudio con a.lre R 1:000 N
9. Rodiodiagnéstic Lo - I ;llm Colon: Enoma. opaco . més estudm con '
p. a. e
_ D-12. Vesfouls biliar ( e B0
Cabeza y cuello. - g-m. goiﬂcistograﬂa: "placa slmple) 1;33
. ‘ 14 Colangiograffs 1.V, tinclutdo contrastel. .
Clave. o _ . : g—m. Colangiografia operatcris, con cohtreste, 3%
C1 Angiografi _ - _ B 16. Colanglografia post-operatoria .. ... 2.000
Gl Ang grafia cecebral sin seriacién unila- : I’;;dm(;g;gl]lsmsmffa percutdnea (mahza.da por ‘
- Cﬁ! ra?ns':ografis cerebral sin seriacion bila- - 3000 gig ?Mlﬂsgﬁ}"la biopsia yeyunal .. . o o 1500
. o 1 o
C%wg’r;gmgraﬁa gl o um‘ 4,500 Dat.oébera ogr as aftadido & oolecistosmfin. 1 500
> : 20 Cma.ngaogmﬂa or o
C-4. Angiogralia cembml con seriacién bila- traste) . .. p ‘porfuaidn fala oon'- 3.000
teral . o L0000 D-21. Colanglografia por perfusmn llncluido C
T - Vent.nr-ulogrs.f[u. tsin contrastel ... ... . 8,800 contraste y tomograifa) . .
6. Neumoencefulegrafia .. .. v o v o . 8800 i e >0
. C-7. Deteccidn de cuerpo extrafio . T Yoo - Extremidades superiores; - :
v C-8. Localizacién de cuerpo extrafo “en oIn S ' X
. Isin excluir mamero 71 . 2.400 %_1' Clavicala, . . N 700
C-9. Orbitas para deteccién y looe.hza.cién de ’ 2. Ambas claviculas - ) 1.0%0
| cuerpo extrano (radiografias multiples) 2.800 o Py ota: soa
C-10, Mandibula unilateral .we... 1o vee e oo oer - E-4. Hombro (rotaci6p Interns y external . 800
g_i’, ﬂaﬂdlbula bilateral . 1% E-:Bm‘:;nbos Rlombros (rptactdn laterna 7 ex-
12, Mastoides (dos proysociones! . . : : ealacit e '
€13 Mastoides ttres PD gnas proyecmones) 1.000 E-9. Articulacionss acromic-clavicularss .. .. lggg
C 11 Heosos factales ° mes kr fooﬂ . Eé’ Hiimere {(dos proyecciones) ... ... .. .. 80Q
G35 Huesos nasales [y et g e e v e 000 -8. Codo (dos proyeccionss) .. ... .. e s o0 - - 700
C-16. AGUICTros 6PLiCOs Lo v o von oo TP 1.% %n. ADEBTAZO ... . s st van e e an e e e . TO0
C-17. Dacrio-cistagrafia .., o éwo E}[l). ﬁuﬂaca o
- C-18: Senos paranasales (sin contraste) ... ... 1.500 - triall ano ~(dos “proyeccines pllca indus- '
C-19. Senos paranasales (mrluyendo oontras- : LTI LTI 700
19, a8~ : ~E-12. Ambas manos (dog proyecclones ol
e T e 1.500 - induatrial) ... ... ... paca. 900
C2. Créneo (cuatro o mAs proyecclouas) o '1% '11.?1‘&.1)])960 (dos proyeocioms placa nidus-
. C-22. Crapeo de una & ires proyeccicnes) ... L350 E-i4. Mano 500
C-:a EnCramao (incluyendo un6 da nﬁmero 10 ' ¢iones) N y munm {mﬁmpl” proyec-
. . . W mee bem e wes " 1.000
C-24. THentes (Un Bron-SOA) v ... oo o oy oo 2400 Extremi i ' ' '
remidad fi
I_C'25- Dientes {dos y tres cuadrantest . ... .. 1 % e 10 eriores:
C-28 Dientes (cuatro. cuadrentes) ... ... .. ... 1,800 E-15. Caders (A P. ¥y L) .
8—3; Articulaciones temporomaxilares ... .. o 1.800 ‘E-18. Ambes caderas y pelvls [proymmonesu 1o
. 'tranocueno para tejidos bIandos v uuerpn exr- | - multiples) ... ... B L 1.500 °
SBhG TR e %g ¢ dera (quirfano} ... ... 3.000
Gz (‘,‘I alﬂan e, g y ca\mm - 1.000 émur {I.ncluysndo une a.rt.lculacidn "dos
L. ndulas salivargs (sin cnntra.sta) 800 proyecciones) ... ... ... ... 1
c g‘;- -gii:‘igggiia :incl]uida inysccidn} ... ... . 2.500 glﬂ Rodlila ... .. oo o e ggg
-A2 a (exclulda inyeccién} . " - 20. Pierma (nclu d una. '
C-33. Combinacién de C-30 yyv‘e: a1 . v gg% proyscciones) ... 3'9“ a ta &-ﬂ-lcu]adbn doa . 800
{CJ«;& gugllo térax ¥ es6lagc ... 2 400 E-21. Tobillo ... .. PN 700
~165 i idcs internos v me ics {estudio radio. ' E-22. Tobillo (mltiples proyecciones) ; 1.000
gico de pehascos: cranec, tres proyeccicnes ‘E-22. Tanel y axial de rétula :
‘mas Stenovers) ... . 3.000 E-24. HRodilla [multiples pmyeocibﬁga' inclu- - &0
_ £-38. Estudio tomngrafico de ambos psﬂawos o yendo tanel y axiaf oblicuas) 1
mas Steavers y Schiller .., ... .. 5 000 E-25. Tobillo ¥ pie .. v v o e e e e ggg
- c—csis l‘;‘o:l;s;'g)ffa o senos paranasalos (12 pla- ' % g.? galcﬁao (lgltaral v axial) ... %, 800
_ . -1, Pies aca Industri M e e
C‘i"aﬁ p;ﬂ?af;m‘aﬁa de silla turca (cinco piacas 3.500 E*g Ri;lﬁb;A {’ ¥ LJP. - 9.11 .( . %
: 2,000 _ . & ples (A L " 1.000
c g:s Radiografias base créneo estareoscépl- E’;gcdg::s 0 dedos (pla.ca tnduatrial "dos pro- )
o588 o Ias ba e p 2._500 . cee b e TR T T 500
Ci‘l poéswhz'rﬂ-f 86 de t:rél:leo (10 pIa.ca.a 4100 Columns y pelvls.- - '
tudla radlografico ds érbitas o ; o '
bita, for&menes 6pu.~os bilaterales, ﬁﬁfmﬁ- : S I e g Ty e 250
. s ssfenoidales) . 2 500 4 2. -Columna cervical {A.P. ¥ L) ., i 500
C2. Bstudlo avsiontative de tosa moatert 500 -3, Columna cervical (completa. ncluyendo
(sell'iactiién en dos proyscciones con cgntmst?ar : Pgb"gé?s - .t’uél cio:lalaa) e g oo w2000
realizado por fnyeccid UMD OTBBL .o vre rre sop rer 1o vse te s 1,200
realizads por o o digl:gr;;nql,lml mtrogmda 6.000 }1:5 Columna lumbo-sacra (A P, ¥ P-L5} ... .-1.500
C4]3 /lfstudjo dio cha.mola occi‘{:it'él {2 p aim- ' _?1plc(a:s%]umna lumbo-sacre (f ! ones mil-
pléa /tomo, > el T R [ TR L 2.000
C.4. Craneomeiria ttalarmdmgrafias ‘estudio 2800 g; {6211““'“ saeroo sacrlgea sacro_¥/o coxls. 1200
6avo, estudio de partes blandas) ... . 1.800 P9 P umra Jumb 4 mas palvls ... .. .. 1800
C;Bre li‘;ahggraﬂa ?rblt&na. {incluido 'Eo;;tra.sta ' P-10, f,é‘l’é?s [?cnl:z t:g:r?rid? arinl:iasoc;)d eraa). 0
slizada por ol radisl 5 atera: 1.200
C-48, Senog paranqsales ((:v:l::'ers control} ﬂ'-'}m 5_1121 fda.c{o litace (P. &. v angulada, oblicuss). - 1.0
Cal Ls.ringog-raﬂa  fwal . 583 gl pmtiag?ig;m(mcluido contrasgte, realiza-
v wie e e e : . 8.000
Abdomen y sparato digastivo: - P ;liadﬂagziug%%r%?& ’]n"lu’d" contraste y Tes- '
1 ol . e bee een - 0.000
L1, Abdomen simple ... we e i e %0 e v e 700 Péf Egtudio de ascollosls_ (multlples prosrac—
_ ones}t .. .. o ok aw e TE e Baw ten are aer e 8200
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BOE.~—Nim. 26: -

Aparato url;mrm:

U-1. Abdomen simpie ... . s see -
11-2. Abdomen + cbllcuad .. .. .. .

" U-3. Urografis .G.ravenose ... .. .
U4, Urografia + nefrot.omogrdiu
trasted .. .. .

'{aﬁ: con-

e MaE rar

1J-5. Urografia par perfusién (si.n cbntmtel '

U-a. Pielografin aizcendents ... ...

U-7. « Clatografia aislada ,a ... .

U-8. Urotrografia ... .. oo vii v

U-6. Ureiro més cistogratia ... .

U-10. Relroneumoperitonso ... ... .. . o o e
- )

Torax:

Tot. TOIBE (P. A ev vev ee ers ver aes ceve oo s i
T-3. Térax (P.A. ¥ [ R
T-4. Térax {multiptes rsdiog-raﬁas ‘con. @ sin
radiosco ’B} L LR TE R URN F R
T4, Broncogra-ﬂa ilateral . L
T-s. zanoografia unuaterai {reailzada por ra-
didiogol O
T-8. Ansiucardmgraﬂa bipiano Sariads ... e
T-8. Anglocardiografia {con wntrasts un solo
planp) TR
T-8. Costilles un.ila.t.aralas .
T-8. Costillas bilaterales .
T-10. Eatarnén . -
T-11. Eatarnén, ‘costillan y tirax . SN
T-12 Estudio c&rdiolﬁslbo v e e

“T.13. Articulaclones ssternc.clawiculares ... o

T-14. Tomografias de articulaclones aatemn—
claviculares . B ST
T-Ls Tomografia "de ssterndn ... ... .. by
Obstetricia v Ginecologfar

0-1. Abdomen simple ... ... ...
C-8. Abdomen,

nesl . -
Q-3 Hadiapelvimetria. .
O-4. Placentografia ... ... .o v wu

O-5. Placentografia con contrasts ... .. .. ..
0O-8. Histerosalpingogralia (compisia con con-
: t!'utel [T T T R e T TR LT
-7, Ginecogrs![a ......

Estudio Post-Operatorio ¥ Portétiles
¥-1. Térax {portatil una nola placal ... ... ... ..

D I

bllcua.o {mﬁluplu proyoecto— .

Pegstad

'§§§§§§'§§§'

hORODER
h
s

B D k=

P oY oY

1.000

X—z Térax {portatil hasta un maxime de cince o

as} .
X—a Pormtilas de térax més de cinco haste in-
definido .
X4, Portatll de huesos (tlemn ‘tarifas’ slmlla-
rés a o8 de térax, bien sea uno solo hasta
cinca o multiplesl).

Estudioa Eapeciales: )

S-t ;‘l.uoroscopm parae localizacién cuarpo > 8
aflo ... ...
§-2. Fluoroscopla ara axistancia ° extmccién
de custpo extr o
8-3. Estudio de edad ésea (ltmlt&dal
8-4, Edad ¢sdu compleia ., .
. 88 itlstudio longiwdlnal m!embro

LR TR

5-8. Serle metastésics ...
S-'{ ,Arterlogra.fl‘s. de extremidsdes ‘{uilatera-
=T+ I . .
5-8. Arteriografia de extremidades {con con-

trastes. y realizada por sl radiélogo) ...
5-8. Flebografia de extremidades (untlateral)
8-10. Flebogratia (bilateral) _ . :
S-1L Tomogmf!a de apice o apices pulmuna-
res .

ar

S.12. Tamogmfia de’ mediaatlno o "thrax com. -

pleto ... .. e wae e ree car wen e
8-13, ‘I‘omograf{a.s BSORE e voe ver ven anr on v
$-14. Tomogratiag rermles
5-15. Mamografia .. . or ne s s
S-14. Aortografia (can contrastal ..

8-17. Aortogralia (con contraste im:lulda in—
yeccldn) |

S-18. Acrtografia trasiumbar ¢ pur cateter con
soriacidén ¥ contraste |

$-13. Aortografia por Seidlnger fcon seriacién
¥ coniraste realizada por radisloge) ... ... .-

8- 120 )Eaplanaportog'raf!s (comp‘leta por radid-
0go

8-21, Pistolografia (con contrasts, stol. .. ..

5-2. Lingografia fcompleta por radlidtogol ...

8.23, Cinar:a.diogmf!a {adictonal o radiogra-
fias clasicasy ... '... T ey wee s Cene

8-24, Cavografia superior o 1nfartor

LR T YT

&.000

4.000 .
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TR §§'§§~§g
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§-25. Serie reumética ... ...
§-28. Serie tumoral ds Iann;’h e rew aae enn

- §-27. Serie tumoral de faringe .. van e wee aen
S-28. Arteriografis renal ... . ..,

-5-20, Amdogmﬂa. de tronco caila.co

© 8-30. Arteriogratia supra.rren&l [
E-81. ' Flebogrefie suprarrensl S P
$-32, Arteriogratfa braguial ... .. Coen
S-33. Arteriografia mesantérica suparior

S-34. Arterlografie pélvica ... ... ... ..

§-35. Cuslquier arteriografia gelactiva L. vn e

8-38, Artericgrafiss combinadas do dos o tres
ar?as t:::aortm) grafia més selectiva renal, bilate-
ral, 8 v ane

5-37. Informe iast.-udio radioiogico "renlizado
fuera de este centrn (sencillo} .

8-28. Informe estudioc mdiolégico reallzado
fuera de sste centro (complam) e

Tomogrs.fia axlal mmpuheriza.da.

T

"Estudios sin utllizacién de contraste .. ... .. ...
Edtudios con utilizactén de contraste ... ..

Ultrasonide:
Glnecolclg-Ia: . .
SIMPE .. i e e e e e e pie e eer e e
Modiano ... ... vee cre ;e see e e s i s e e
CompIBlo. ... ... e vee cor vor 11e ren mis sae die bae ee

Pigestivo:

GBI 1ov crr e wre een eee e ere ok e iee ne mie

COomple]o .v. cvv vov e wae din i sea b ter e e bew

. Renal: .
SIMPIE o oo re cre e e e e e e e e
Madiano ... ... «. b e S e eee sme sen e eee 0
Campleld ... .ooovee cor rn e rre e e e e e
Toracico: _
COomPIBIO vr crr ier ver wer wie e e e e e
Tircideo:
COMPIBIO 11r vl e wee s wer e sim 1en e ah e

Mama:

COTDIBIO o.v vv ve ves cer wee een e var s aee nen ter

.. Targpéutica flsica,

Telecobaltoterapia por segién .., .. e
Radioterapia Prof, por sesién ...
Radioterapia aup. con, por sesldn ..

HRadiumterapia: -

ar Interstimulde .. .. . cw e e o e e e

b} [otracavitario ... .. .. .. ..

Isdtopos:

Egpecial COMDP. v wre voe cve v vee er cee e e e e

Mediana comp, ... .. v sn v v e e e e
CBIRPLA L L i see eee e e ne e e e e e

Rehabilitacian.

8.2 Tratamiento por seslones.

Simplas, por sesién .
Madios, por sesién ... ..
Complatos, por gesidn .

N L L LI LA T

- B2 ’i’ratamtentos de més de un mes de duracitn,

Slmplas pOr 868i0M ... .y wh e v rae een e e

Meadina, por Se8tON ... ... v ser wr ere sermen be

Completos, POT SOTOR ... e coo ool cee cen wor ses
8.3 Eleatrodiagnéstico.

Simpls ... ..

Eiectramiograﬂa ‘media ... ..

. Ele?trodiagnéstlco ¥ elactromzografis cem-
plaa .. ... ..

Evaluacitn comp}at& 0. mt’ormes periciales )

Gasios de quirdtano,

Intervenciones de duracién inferior a una hora,

: [ntervenmones de una a dos horas de interven-

Lag ARE BEIR sia bba aen rur RRE tar dRR

ei0n ..o i e
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presas . particulares autorizadas ... ...

+BOE. Ni.a. 28 - 31 encro 1984 2595
. - ( ‘ Pasetas - -
- ) B
Im.ervencmnes de mas de dos hora.s de inter- mas complejo gque 4l anterlor ¢ aguelios enfar-
: -wencidn . L 1 X ] mos que requieren colaboracion de mas de un
. servicie, ingresan eventus.lmente en ef hos-
19. Gastos de unestesm. _ . pligl: .
Intervenciones de durecién Inferior a una hora. - 8.000 " 4a) Tratamiento de shack.
Intervenciones de duracion de wna a dos. horas 4-b} Resplracién asistida.
de intervencidn .. ... 15.000 4t} Masaje oxterno, i
Intervenciones de m&s de dos horas de mwr- 4-d) Contrel con elactmcar‘dlagrama
vencién ... ... .. s mas er e een mee 4 26.000 4-8) Fracture compleja ablerta :
. N 4-f3 "Comas profundos ... ... .. e vor ore 1ee ean 15.000
1t. Gostos de lg Salo de Parios. - .
) . Especiai. Compl: Jdncluye aque!!os anfermos en
Gastos por ulilizacldn .., .., ... ... ., o ool llh. 10.000 sstade critico que de no recibir una aslstencia
. o ’ : inmediata fanecerlan o fallecen oen un tiempo
12. Unidades de Vigilancia Intensiva. breve: .
5-a) thtrsummndos
Estancia UV ... .. .. .0 (o vis ais v cee vee eee o0 13,000
: : v 5b} Resucliacion con massje cardiaco mterno
Est.apma.s COTDNALIAS ... vii e oo B.500 53}) I}iﬂ”}o de mlocarrddio c n.
) : i 5 eaimacidon cardiaca Cardiovars
13. Moaterial sanitario. : 5-8} Manipulacidn respiratoria. Respirador .. 20.000
. Paclentes quirtirgicos ¥ partos con cesdres: : . :
El dia de Ia Intervencién .. ... u. v v o oo e X500 Yesos, vendales y suturas:
Partos normales: f,}ﬁﬂa:'; . ;%
El dfa del parto .. 2.000 ~ Complejas .. e e e e e e e e 2,000
1. Didlisis y hemodidlisis. Estancias en °b"9r“°""n‘ I
Por’ cada diadsis o hemodislisis reallzada ... ... 17,258 Por-cada hora o fracctdl ... .. ., . vl e oo soo
Dialisis domictliarias ... .. ... cii cer e cer eee ee oo 10850 : ANEXO I :
16. Informes peric.irzz’e;s. ) _ - _Tarffag !-iaspital Psigquistrico Regional
SIMPIBE ... .. wee wer e i cen eer eee ene e e eee e 4,800 : : - ' 3
Madios .. . LT T T dene : Posetad
Complefos . ... o v e s v e e e e B.200 Hospitalizacion, . '
6. Ambulatorios. . ; _ 1.1 De pago tatal (por est&ncia‘:, . .' s e e 3000
. f ' '
Consultas de page total: ) . 1.2 De pago bonificado: .
Primera visita espocializada ... 3.000 B e aerlaTes
Primers visita simple o segunda’ especia.]lzada 2.000 ro schrepasen el doble ge esta cifra i
Segunda visila simpie ¥ sucesivas ... ... 1.000 : " ) :
Revistén e interpretaciaon de pruebas ana[ist;cas — Cucta {porceniaje de sus ingresos) .., .. .. [ 4]
17. Servicic de Urgencias. . b} Usuarios con Ingresos dlazios superfores
_ : » : al doble del salarlp minimop interprofe-
Consulta o exploracién, pago total: sional y que ne saperen h'es vecea la
" Bimple: Incluye. tos enfermos para cuyo diagnos cuantia del miamo. -
" tico y tralamiento no se sirve el Médico de Cuota {porceniajs de sus Ingresos) .. ... .. (L
ningan métcdo especial. Estos paclentes nor- c Hos .
- malmente son enviados & su domicilio: - Lonsulias. . )
} 2.1 Consults MEAICE ... . s e ves 1re cor nd wen bes 3.000
lzln }t?::gg?enctlénfﬁa‘y oxamon “f;isxvcomcon o — 2.3 Sesibn de Psicologia ... .. .. .. o wn e e MD00
1-b) Consuilta cen otPo SBrvicio ... .. . : 8.500 Hospital de din.” . . .
Media; Incluye los snfermos en los que se reali- . . . .. .
zan métodos dingndsticos o de tratamientos es- - - 31 Besitn diaria .. .. Grom ooy ek e 1.500
peciales, No scn hospitalizedos directamente, : ANEXC HI-
pere pusden gor s.dmlt'.dos en una cama de e ) .
observasion: Por prestacién de servicios o
2-a) 'I‘uracentesis. C ' Pesstad
2-b} Paracentesis. Ex 4 1uds
2<) Puncién jumbar. remen e spuds |
2.d}) Lavede de esttmago. a) Ordinaric ... .., v e e BOG
2-0} - Disecctdn de vena. b} Espacial para Manipu]adcrr de alimentos 1.000
.{) * Laceraclon simple. , :
) 2-51 Ine. de Abasc. . - Expedicion de oertmcado nédico:
2-2) [neisl. de par. ; ) '__
24) Exp. neur. gen. &) Ordinario .. .. . o sen v 80
2-1;}1 Exp. cardiolégica. - = - . - B Espectel para carné de oonducir e ane 1.000
2o A ' '
nestesta local R . 8000 Expedicién de certificado Veterinario . ... .. .. 1.000
Cofaple.; Incluye los enfermos en los que son Reconocimisntos sanitarios en vehicnlos lomlas, :
necesarios métodos terapéuticos que requieren industrias y similares con Ox'nedifién e ocertifi-
goneralments . la colaboracién de un servicio oado B VPO 1.000
médico ecsipeciglizado de! Hospital. Ne&rmaltmaen- . Prusbas de mhomsorio : .
te, son admiti iom. .
on admitidos en una gama de observacion @) Andlisis bactertolégiqos ﬂe AgUA .. ... ey ... = BOO
Pueden requerir hospitalizacién: b) Analisis quimicos de lquides ... ... ., +ee oo 500 -
. S ¢} Anélisis de behides de axportacidn s e LO00
3-a) Broncoscopta. ~d) Analisls bacterioldgico sspecigl ... ... v we o . 1000
3-b) Esofagoscopia. - o .
3-¢) Laringoscopia. Traslado de cedéveres, inhumados o sin inhumar
3-d) Cardieversian. ara su inhumacién en la misms o distinta Joca- '
S8} Suotura lee. compl. dad ... Cie mas wen eas bee sas aes ane e 2.500
311 Fractura sencills. v .. Apucncmn de cads placa ¢ marchameo sa.nltarlo
s-g) Drenaje nleural. . & tuerne, pieles v productos ofrnicos (sin incluir
} Pardo ... oo s e e 10.000 ] valor de 1a placa o MArchemo) ... ... wr cer e gom 1-
. . . : .- Inapeccién y comprobacitn de 1aa opera.cjaneg de
Especial: Incluye ios enfermos gue reguieren ma- desinfaccitn v desratizacién efectuadas por am-
todos terapéuticos de un servicio sspacializado [

1.000



