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ANEXO XXl
(Este anexo rellenado por el licitador se deberd incluir en el Sobre o archivo electrénico n2 2)

CRITERIO 3.- COBERTURAS DE CARACTER NO OBLIGATORIO DEL CONTRATO.

COBERTURA SI | NO OBSERVACIONES

COPAGO FARMACEUTICO X

AMNIOCENTESIS X

COLONOGRAFIA'YY CORONARIOGRAFIA POR TAC X

MEDICINA NUCLEAR- PET/CAT X PET/TA(; para aquellas patologias oncolégicas en las
que esta aprobado el marcador FDG
Para el diagnéstico de una determinada enfermedad,

PRUEBA GENETICA X de acuerdg con los prot9colos y guias clinicas
correspondientes, en pacientes afectos y que
manifiesten signos o sintomas de la misma.
Incluida en intervenciones mayores de laringe, o

LOGOPEDIA Y FONIATRIA X cuando se prescriba por razones de tipo funcional,
como: ndédulos, pdlipos, quistes y edemas
para Otorrinolaringologia, Ginecologia, Proctologia
(para Hemorroides, fistulas y fisuras anales vy
perianales, condilomas y pdlipos rectales) vy

LASERTERAPIA X Oftalmologia  (fotocoagulacion en  patologias
retinianas y laser en tratamiento de Glaucoma),
broncoscopia terapéutica con laser y
litofragmentacion con laser por ureteroscopia.

NUCLEOTOMATIA PERCUTANEA X

LITOTRICIA RENAL X

TRATAMIENTO DEL DOLOR X
Gastos de prescripcién, implantaciéon y materiales de
las prétesis quirdrgicas internas y los implantes que se
detallan a continuacion:
- Las prétesis esqueléticas internas y el material pg
osteosintesis (excluidos los implantes constituidos p
hueso natural o sustitutivos del mismo, salvo los injert
6seos, ligamentos biolégicos e injertos osteotendinos
siempre que sean necesarios para una intervenci
quirdrgica autorizada previamente por la Entidad y

IMPLANTES Y PROTESIS X soliciten a bancos de huesos y tejidos naciona

concertados).

- Las protesis valvulares cardiacas (excepto las prote
valvulares transcatéter, transapicales o percutaneas
cualquier tipo: TAVI y otras); las protesis vasculares ti
“by pass”, las endoprotesis de aorta y sus ramas,
conductos valvulados aodrticos en casos de patolo
valvular adrtica, y los stents coronarios.
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IMPLANTES Y PROTESIS

- Los marcapasos unicamerales y bicamerales (no sonJ
cobertura los dispositivos para resincronizacidn cardi
y para estimulacion auricular ni, en general, cualqu
tipo de Holter implantable, Desfibrilador automati
implantable o DAI).

- Las prétesis de mama incluidos los expansor
(exclusivamente tras mastectomia por neoplasias).

- Las lentes intraoculares monofocales para
tratamiento de la catarata. No son de cobertura
lentes bifocales, multifocales, téricas o correctoras

defectos de refraccion de cualquier tipo).

- Las mallas sintéticas de pared abdominal o toracica (
son de cobertura las mallas bioldgicas).

- Las protesis biliares.

- Los coils para embolizaciones.

- Los sistemas de derivacion de LCR para hidrocefalias.
- Las protesis testiculares.

- Los reservorios para la administracion de farmad

oncoldgicos o de tratamiento del dolor (tipo Port
Cath®).

DENSIOMETRIA OSEA

CIRUGIA REFRACTARIA

Precio franquiciado/segun servicio

CRIOPRESERVACION

Precio franquiciado/segun servicio

Precio franquiciado (30€/sesién) en centro

HOMEOPATIA
concertado

OSTEOPATIA Precio franquiciado/segun servicio. En centro
concertado

ACUPUNTURA Precio franquiciado (35€/sesidn) en centro

concertado

ACCIDENTES DE TRAFICO Y LABORALES

VACUNACION INTERNACIONAL

Precio franquiciado/segun servicio

INDEMNIZACION POR BAJA LABORAL

ESTUDIO BIOMECANICO DE LA MARCHA

Previa prescripcion por especialista de Cirugia
Ortopédica y Traumatoldgica de la Entidad.

ESTUDIOS
TERAPEUTICOS

ELECTROFISIOLOGICOS

Y

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA

FIBROBRONCOSCOPIAS

TOMOGRAFIA CORONARIA MUTICORTE (TC 64)

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA
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AEROSOLTERAPIA-VENTILOTERAPIA

Se incluyen los tratamientos domiciliarios mediante
CPAP o BIPAP (dispositivos mecanicos generadores de
presidn positiva en vias aéreas superiores) para el
Sindrome de Apnea-Hipopnea Obstructiva del Suefio,
asi como para la insuficiencia Respiratoria y para la
EPOC.

Se incluye también la polisomnografia de titulacion
para ajustar el dispositivo.

PLANIFICACION FAMILIAR (Vasectomia, Ligadura
de trompas, DIU)

Incluye consulta, vasectomia, ligadura de trompas e
implantacién del DIU, incluido el coste del dispositivo,
incluyendo el hormonal. Estudio diagndstico de las
causas de esterilidad o infertilidad (estudios
serolégicos y hormonales, cariotipo, asi como
histerosalpingografia en la mujer y espermiograma en
el varén).

CIRUGIA ROBOTICA

Con franquicia de 7.000 € a cargo del asegurado.
Unicamente para la especialidad de urologia y en los
centros HLA Universitario Moncloa en Madrid, HLA
Universitario El Angel en Malaga y HLA Vistahermosa
en Alicante

BRCA
ONCOTYPE

Cuya determinacion sea exigida en la ficha técnica
DIANAS TERAPEUTICAS elaborada por la autoridad sanitaria correspondiente

para la administracidn de algunos medicamentos.

BIOPSIA PROSTATICA DE FUSION

NARCOLEPSIA'Y OTRAS HIPERSOMNIAS

CRIBADO PRENATAL NO INVASIVO

Estudio prenatal del ADN fetal en sangre materna,
para la deteccién de aneuploidias fetales de los
cromosomas, 13, 18 y 21 y de anomalias de los
cromosomas sexuales cuando esté indicado segun los
indices de riesgo establecidos por la Sociedad
Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia

CATETERISMO  CARDIACO CON O SIN
ANGIOPLASTIA

ESTUDIO  ELECTROFISIOLOGICO  CARDIACO
TERAPEUTICO

Incluye ablaciéon conducciéon AV, vias accesorias o
taquicardias ventriculares.

LITOTRICIA EXTRACORPOREA

Para tratamiento de la Litiasis renal

LASER VERDE (KTP Y HPS), DE DIODO, HOLMIO O
TULIO

Para el tratamiento de la hiperplasia benigna de
préstata.

TRATAMIENTO ENDOLUMINAL DE VARICES POR
LASER, POR RADIOFRECUENCIA Y POR
MICROESPUMA

exclusivamente en procesos con insuficiencia venosa
clinica sintomatica (grado C3 o superior de la CEAP),
no siendo de cobertura el tratamiento por motivos
estéticos.

RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA

BRAQUITERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DEL
CANCER DE PROSTATA, GINECOLOGICO, GENITAL
Y DE MAMA

ORTOPTICA Y PLEOPTICA

En Centros concertados de la Cia.

En OFTALMOLOGIA: RETINOGRAFIA,
FLUORESCEINGRAFIA, CAMPIMETRIA
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EN UROLOGIA: URETROCISTOSCOPIA,

CISTOSCOPIA, URETEROSCOPIA, ESTUDIOS X

URODINAMICOS.

SIMETRIZACION DE LA MAMA CONTRALATERAL X Cuando se realice, como maximo, en los 6 meses

POSTMASTECTOMIA POR NEOPLASIA siguientes a la reconstruccion de la otra mama.

PSICOTERAPIA Se ofrecen 80.s,e5|ones anualesy un precio espea_al de

X 24 € cada sesidén en centros concertados, a partir del

limite cubierto por la pdliza.

REHABILITACION DEL SUELO PELVICO X

ASISTENCIA EN VIAJES X Se amplia el limite de gastos en 20.000€
Incluye la asistencia sanitaria que exija el tratamiento

ACCIDENTES LABORALES Y DEL SEGURO X por accidentes laborales, profesionales y los

OBLIGATORIO DE VEHICULOS A MOTOR amparados por el Seguro Obligatorio de Vehiculos de
Motor

SEGURO DE FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE X De 6.010,12 € de indemnizacion en los supuestos que
se refieren en el condicionado general de la pdliza.
Asistencia veterinaria al animal asegurado, en
Centros Veterinarios concertados, dentro del

SEGURO COMPLEMENTARIO DE MASCOTAS X Terr!tf)rlo Na'uon'al, do.nde seran p’)r'estados 'Ios
servicios veterinarios cubiertos por la pdliza (gratuitos
y precio franquiciado), asi como los centros
permanentes de urgencia.
Cardio-resonancia con Estrés Marcoldgico vy
Resonancia de Perfusiéon Cardiaca. Exclusivamente

MEDOSOF DAGNGSTICOPORIAGENY | | | P12 el olgs ol peitis

MEDICINA NUCLEAR: PET RM para patolog & o, €
las que esta aprobado el marcador FDG por la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, de
acuerdo con la ficha técnica del mismo

RESONANCIA 4D X Cardlo-res.onanaa conr\,Estres Marcologlco y
Resonancia de Perfusién Cardiaca
Disponible, Unicamente para pacientes de entre 18 y
60 afos con indice de masa corporal mayor de 42 o

CIRUGIA BARIATRICA X mayc.n: de 37 que pr.esentan enferr’?eda.des’graves en
relacion con la obesidad con una historia clinica de al
menos cinco afios de obesidad mérbida en los que
hayan fracasado los tratamientos médicos previos

RESECCION MUCOSA ViA ENCOSCOPICA X Mucosectomia

ACCESO AL SERVICIO DE PRESERVACION DE -

CELULAS MADRE X Franquicias de BIOCORD.

TOTAL COBERTURAS DE CARACTER NO 55

OBLIGATORIO




