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Departamento de Sanidad

ORDEN SAN/.../2024, POR LA QUE SE APRUEBA EL TEXTO REFUNDIDO DE LA ORDEN
POR LA QUE SE ESTABLECEN LOS PRECIOS Y TARIFAS MAXIMAS APLICABLES EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS SANITARIOS CON MEDIOS AJENOS AL SISTEMA DE SALUD
DE ARAGON.

El articulo 71. 552 del Estatuto de Autonomia de Aragon atribuye a la Comunidad Auténoma
competencia exclusiva en materia de sanidad y salud publica, en especial, la organizacion, el
funcionamiento, la evaluacién, la inspeccion y el control de centros servicios y establecimientos
sanitarios.

Por su parte, el articulo 77. 12 del Estatuto de Autonomia, prevé la competencia ejecutiva de
la Comunidad Autonoma de Aragdén en materia de gestion de la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social.

El articulo 90 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, dispone que
corresponde a las Administraciones Publicas Sanitarias el establecimiento de conciertos para la
prestacién de servicios sanitarios con medios ajenos a ellas, asi como fijar los requisitos y

condiciones minimas, basicas y comunes aplicables a los conciertos.

El articulo 57 de la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon, sefala que el Sistema de
Salud de Aragon, podra establecer conciertos o convenios de vinculacion para la prestacion de
servicios sanitarios a través de medios ajenos al mismo, teniendo en cuenta siempre el principio de
subsidiariedad y en los términos previstos en la Ley General de Sanidad y en la del Servicio
Aragonés de Salud. A su vez, el texto refundido de la Ley del Servicio Aragonés de Salud,
aprobado por Decreto Legislativo 2/2004, de 30 de diciembre, contempla en sus articulos 30 a 32
la posibilidad de prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos al Servicio Aragonés de
Salud, conforme a lo sefialado en el articulo 90 de la Ley General de Sanidad, y establece los
criterios basicos por los que se han de regir los convenios de vinculacion, a través de los cuales
los hospitales privados pueden vincularse a la red publica de hospitales, y los conciertos para la
prestacion de servicios sanitarios, una vez que se acredite la utilizacidon optima de los recursos
propios. Conforme a la citada ley, la Administracion sanitaria de la Comunidad Auténoma fijara los
requisitos y condiciones minimas, basicas y comunes, aplicables a estos conciertos, asi como sus
condiciones econémicas, atendiendo a médulos de costes efectivos, revisables periddicamente.
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El Decreto 65/2007, de 8 de mayo, aprueba la cartera de servicios sanitarios del Sistema de
Salud de Aragén, senalando en su articulo 2, relativo al ambito de aplicaciéon que “Los Centros,
establecimientos y servicios sanitarios privados en régimen de concierto o convenio, cuando
realicen prestaciones por cuenta del Sistema de Salud de Aragon, deberan ajustarse a los
procedimientos, técnicas y tecnologias previstos en la cartera de servicios del Sistema de Salud de
Aragén”.

La Ley 11/2016, de 15 de diciembre, de accidon concertada para la prestacion a las personas
de servicios de caracter social y sanitario, fue desarrollada por el Decreto 62/2017, de 11 de abril,
de Acuerdos de accién concertada de servicios sanitarios y Convenios de vinculaciéon con
entidades publicas y entidades sin animo de lucro, en cuyo articulo 9 se establece que por el
Departamento competente en materia de salud se determinaran las tarifas maximas aplicables a
los conciertos que regula.

A tales efectos, la Disposicion final primera del citado Decreto sefiala que, en el plazo no
superior a tres meses desde su entrada en vigor por parte del Departamento de Sanidad se
estableceran los precios y las tarifas maximas aplicables en la prestacion de servicios sanitarios
con medios ajenos al Sistema de Salud de Aragén, habilitando, en todo caso, a su titular para
dictar las posibles normas de desarrollo.

En virtud del citado mandato, la Orden SAN/1221/2017, de 21 de julio, vino a establecer los
procedimientos y servicios susceptibles de ser aplicados en la prestacion de servicios sanitarios
con medios ajenos al Sistema de Salud de Aragoén, asi como los precios y tarifas maximas
aplicables.

Por su parte en su articulo 3 prevé que “Los precios y tarifas maximas aprobados por esta
orden, tal y como figuran en el anexo a la misma, podran ser modificados cuando se produzcan
actualizaciones en la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud o en la cartera de
servicios del Sistema de Salud de Aragon, siempre que afecten a alguna de las prestaciones o
servicios cuya gestion pueda realizarse con medios ajenos al Sistema de Salud de Aragon.

Dicha modificacion de cuantia de los precios o tarifas maximas podra ser tanto al alza como
a la baja, conforme a las circunstancias que justifiquen la modificacién procedente en cada caso.”
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La medicina constantemente experimenta importantes avances que tienen su repercusion en
la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud, y por ello la Orden que establece los precios
y tarifas maximas aplicables a la prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos al Sistema
de Salud de Aragoén, debe ser una Orden dinamica y adecuarse a estos avances de los
procedimientos quirurgicos, diagnosticos y terapéuticos.

La Orden SAN/1221/2017, de 21 de julio, por la que se establecen los precios y tarifas
maximas aplicables en la prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos al Sistema de Salud
de Aragodn, ha sido sucesivamente modificada por las Ordenes SAN/285/2019, de 25 de febrero,
SAN/401/2020, de 11 de mayo, SAN/91/2022, de 10 de febrero, SAN/30/2023, de 19 de enero, y
SAN/.../2024, de .... de junio.

La finalidad de la modificacién cuya tramitacion se inicia mediante la presente Orden de
inicio, es, por un lado, sistematizar y refundir en un unico texto todas las disposiciones que han ido
modificando el Anexo donde figuran las tarifas y precios maximos aplicables en la prestacion de
servicios sanitarios con medios ajenos al sistema de Salud de Aragén, clarificando y armonizando
los preceptos vigentes en la materia, de modo que se facilite su interpretacion y aplicacion por
todos los operadores juridicos y agentes intervinientes en los correspondientes procedimientos.

Por otro lado, se busca la actualizacion de los importes de algunas tarifas en funcioén de los
avances técnicos y cientificos en los procedimientos quirurgicos, diagndsticos y terapéuticos y la
consiguiente evolucion de los costes de dichos procedimientos, y en consonancia con la evolucion
ascendente de los precios que las mismas prestaciones han experimentado en el sector sanitario
privado.

Para actualizar los precios de los procedimientos, se ha atendido, fundamentalmente, al
incremento de los costes de los suministros, derivado basicamente del empleo de materiales
fungibles, y el aumento del coste de la mano de obra en funcién de parametros como la dificultad,
el tiempo intervencion y la necesidad de hospitalizacion.

En otros casos, se produce un cambio de ubicacion de la tarifa, de un subepigrafe a otro, lo
cual implica un cambio en el contenido de la prestacion.
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Se relacionan a continuacion de modo sintetizado los principales cambios.

1. Dentro del epigrafe 1 del anexo, “procedimientos quirurgicos”, se produce un cambio en la
ubicacion y el contenido de la prestacidn en los siguientes casos:

- La experiencia acumulada en estos anos pone en evidencia que muchos de los procesos
que figuran en este apartado como procedimientos para realizar con Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA) son considerados en la mayoria de los servicios de los hospitales del SALUD, bien por el
riesgo o la dificultad que conllevan, como procedimientos para realizar en la modalidad de cirugia
con ingreso. Por este motivo estos procesos se han eliminado el apartado 1.2 y se han incluido en
el 1.3. en la modalidad cirugia con ingreso.

- Otros procedimientos podrian realizarse con CMA, pero siempre previa valoracion de los
condicionantes individuales del paciente, tanto sanitarias como sociales, que desaconsejen la
CMA, por lo que estos procesos se han eliminado del apartado 1.2 y se han incluido en el 1.3. en
ambas modalidades (cirugia con ingreso y CMA).

Esto ocurre en muchos procesos de Otorrinolaringologia (ORL), y Cirugia General (CG) en
los que ademas de criterios estrictamente médicos pueden influir en la decision de la modalidad
criterios de tipo social.

- En cirugia bariatrica las técnicas quirurgicas que figuraban en el Anexo han quedado
totalmente desfasadas, por lo que se han sustituido por las que se realizan en la actualidad.

- Las intervenciones quirurgicas de displasias mamarias se han incluido tanto en cirugia
plastica como en cirugia general ya que pueden ser realizadas por ambas especialidades.

- En la cirugia de cataratas se ha incluido el concepto catarata sin Lente Intra Ocular (LI1O),
puesto que, en el momento actual, en la cirugia de cataratas hay determinados pacientes que
requieren la implantacion de lentes especiales cuyo coste es mucho mas elevado que una lente
convencional, por lo que, para estos casos especiales, procede incorporar Unicamente el
procedimiento quirdrgico al igual que ocurre con otros procesos como las protesis de rodilla o
cadera.

- Se ha incorporado también el concepto varices bilaterales por el procedimiento de
termoablacion que no figuraba en el anexo en la Orden anterior.
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- En el mismo sentido descrito se han revisado los procedimientos para los que se han
incluido algunos procedimientos que no figuraban, como las EMO (Extraccion del Material de
Osteosintesis) de mano, pie y mufieca, la cirugia de la rizartrosis y las cifoplastias, traumatologia
y neurocirugia y se han descrito las discectomias a 1 o a mas de un nivel y se han eliminado varios
procedimientos que en este momento son improcedentes para su realizacion con medios ajenos a
pacientes del Servicio de Salud de Aragon.

- Se revisado los precios de todos estos procedimientos adecuandolos a la realidad actual,
siguiendo los criterios anteriormente citados.

2. En el epigrafe 4 del Anexo, “Atencion a enfermos cronicos dependientes”, se han afiadido
y/o modificado los epigrafes 4.5, 4.7, 411 y 4.12, todo ello para posibilitar necesidades de
derivaciones no previstas, adecuando estas a precios de mercado

3. En el epigrafe 5 del Anexo se fijan las tarifas maximas de la atenciéon bucodental
adaptandolas a las nuevas incorporaciones a la Cartera Comun de servicios emanada de los
acuerdos del Consejo Interterritorial del Ministerio de Sanidad.

4. En el epigrafe 7, relativo a los procedimientos de salud mental, se han efectuado los
siguientes cambios:

- Epigrafe 7.2: Se incluye una tarifa de hospitalizacion especifica de corta estancia de salud
mental, diferenciada de la comun de hospitalizacidon para procesos médicos y quirdrgicos, porque
puntualmente, por saturacion de las unidades de los hospitales generales publicos, se recurre a
centros privados hasta que hay disponibilidad de cama en centro publico o se resuelve el proceso
que origino la necesidad de ingreso.

La tarifa es mas elevada que la de hospitalizacion para procesos médicos y quirdrgicos,
porque se le imputan mayores gastos de dedicacién profesional, ya que son ingresos por
reagudizacion de trastorno mental grave o debut de este grupo de patologias. Procesos que
requieren de elevada supervision e intervencion intensiva de profesionales, ademas, por motivos
de seguridad, no puede haber acompafiantes del paciente en la habitacién, lo que supone no tener
ese apoyo, habitual en hospitalizacion para procesos médicos y quirurgicos.

- Epigrafe 7.3.1 “Unidad rehabilitadora de larga estancia y 7.5.1. residencia de salud
mental”:
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Se actualizan las tarifas correspondientes a estos recursos, destinados a personas con
trastorno mental grave, que requieren de supervisién e intervenciones profesionales de salud
mental, en el caso de la unidad Rehabilitadora de Larga Estancia, con mayor apoyo clinico, de
especialista en Psiquiatria. Ambas unidades tienen un caracter transitorio y enfocado a la
recuperacion de personas con trastorno mental grave que, por razones clinicas de su enfermedad,
problemas para mantenerse residiendo en su ambito habitual y con abordajes ambulatorios.

Las tarifas, cuya mayor carga es la dedicacion de profesionales, se deben actualizar de
manera acorde a los convenios colectivos que regulan el sector ademas del incremento en costes
de materiales y suministros.

- “centro residencial terapéutico de salud mental infantojuvenil”:

Se establece esta tarifa singular con la finalidad de disponer de un centro en Aragén que
atienda las necesidades de ingreso en recurso residencial con caracter terapéutico de salud
mental de nifios, nifias y adolescentes, con trastorno mental grave, que no puede ser abordado de
manera ambulatoria por las dificultades propias de la patologia y por los problemas afiadidos
desde el ambito social y familiar.

Se opta por una tarifa capitativa que pueda sostener un centro que dé servicio a todos los
potenciales usuarios, menores de 18 anos con trastorno mental grave, de la Comunidad Auténoma
de Aragon. En la actualidad esta necesidad se esta cubriendo con recursos de otras Comunidades
Auténomas, con las dificultades que esto comporta para usuarios, familias y su continuidad
asistencial.

Es un recurso complejo, conformado con profesionales diversos, del ambito clinico, pero
también de la educacion social entre otros, dado que para responder adecuadamente a estos
pacientes se deben abordar las distintas areas que contribuyen a la mejora de patologias mentales
(ambito clinico, social, familiar, educativo, deportivo, etc.)
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Con esta sistematizacion y actualizacion normativa, se pretende responder a la necesidad de
adaptarlas a la realidad actual y permitir al Servicio Aragonés de Salud el poder tramitar y ejecutar
los expedientes de licitacion contractual de manera satisfactoria para dotar a dichos servicios
sanitarios de la cobertura contractual legalmente establecida y cubrir la prestacion de dichos
servicios tal y como se determina en Cartera de Servicios de atencion especializada del Sistema
de Salud de Aragon.

A tales efectos, se sistematizan los epigrafes del Anexo, actualizando y reorganizando
algunas de las tarifas en el sentido propuesto en el informe emitido desde el Servicio de Gestién
Econdmica del Servicio Aragonés de Salud, cuyo contenido se reproduce integramente en la
memoria justificativa que obra en el expediente de la presente Orden.

En la tramitacion de la presente Orden se han respetado los principios de buena regulacién
contemplados en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y en el articulo 39 texto refundido de la
Ley del Presidente o Presidenta y del Gobierno de Aragoén, aprobado por Decreto Legislativo
1/2022, de 6 de abril, del Gobierno de Aragén como son los de necesidad, eficacia,
proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia y eficiencia, y se ha procedido a la emisién del
informe preceptivo por parte de la Secretaria General Técnica del Departamento de Sanidad.

La tramitacion ha seguido el procedimiento de urgencia, segun lo dispuesto en la Orden de
inicio del Consejero de Sanidad de fecha de junio de 2024, dada la necesidad de publicar la
actualizacion de los precios con caracter previo a la licitacion de los correspondientes

procedimientos a la mayor brevedad.

En su virtud, en el ejercicio de la habilitacion normativa prevista en la Disposicion final
primera del Decreto 62/2017, de 11 de abril, de Acuerdos de accion concertada de servicios
sanitarios y Convenios de vinculacién con entidades publicas y entidades sin danimo de lucro,
dispongo:
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Articulo unico. Mediante la presente Orden se aprueba el Anexo en el que figuran los
precios y tarifas maximas aplicables en la prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos al
Sistema de Salud de Aragon.

El Consejero de Sanidad,

José Luis Bancalero Flores



