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GUIA INFORMATIVA SOBRE L’ACQ@S l
L’US DEL SERVEI D’OXIGENOTERAPIA

Empresa de subministrament a Andorra:
AR LIQUIDE
Teléfon: 824 248

Procediment d’alta al servei

La recepta s'ha de lliurar a I'’Area d'Atencié al Pdblic, amb cita prévia.
En aquell moment es revisaran les dades personals, com el nimero de
teléfon de contacte i I'adreca.

En cas de desplacament fora d’Andorra
© Sol-licitar el formulari de desplagament per a estades a Espanya, Franca o Portugal:

A l'area privada Als terminals situats a la A les oficines de tramits
del portal web recepcié de les oficines de la CASS dels comuns
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Accedint amb el Certificat electronic Amb la targeta sanitaria.
de Govern o amb el nimero Amb el Formulari CASS-0008
d'identificacié personal CASS (PIN). i un document d'identitat.

© Contactar amb una empresa subministradora d’oxigen del pais de destinacié per tal de

contractar el servei temporal necessari. En el cas d’Espanya, cal adrecar-se a I'empresa de

subministrament Air Liquide d’Andorra. Els passos 3 i 4 no cal seguirlos en aquest desti, ja
que I'empresa s'ocupara dels tramits corresponents.

© Comunicar a l'empresa de subministrament “Air Liquide” els dies en qué no utilitzareu
I'aparell, a fi d"evitar carrecs durant la vostra abséncia.

O Alatornada a Andorra, La factura orlgmql ::letallunt El comprovant
cal presentar juntament les dates de subministrament de

, p pagament.

amb un full groc: durant I’estada fora d’Andorra. L
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Serveis d'assisténcia, suport técnic o baixa del servei

Per qualsevol incidéncia, modificacié del servei o sol-licitud de baixa, cal contactar directament
amb |'empresa subministradora.

Un técnic realitzard revisions periddiques de I'aparell al vostre domicili.

Facturacio

La CASS facturard mensualment, per carrec bancari, el percentatge que
correspongui a la persona assegurada. En el cas de disposar d'una asseguranca
complementaria, cal contactar amb ella per al reemborsament de la part que
pertoqui a la persona assegurada.

TARIFES DELS SERVEIS D’OXIGENOTERAPIA:

DESCRIPCIO cobl PREU/DIA
Auto CPAP AUTCPAP 1,28 €
Sindrome d'apnea del son - CPAP CPAP 0,99 €
Sindrome d'apnea del son - BINIVELL CPAPB 1,79 €
Terapia inhalatoria alt flux INHAF 0,86 €
Terapia inhalatdria baix flux INHBF 0,66 €
Oxigenoterapia portatil - Concentrador O2CON 511€
Oxigenoterapia estatica O2EST 1,23 €
Oxigenoterapia portatil - Oxigen liquid o2lQ 9,30 €
Aspirador secrecions SECASP 1,20 €
Eliminacié secrecions bronquials SECBRQ 1,20 €
Aclariment mucociliar ACIMC 2,19 €
Ventilacié mecanica 12 h VENT12 2,62 €
Ventilacié mecanica 24 h VENT24 517 €
Monitoratge infantil amb monitor d'apnea MAPN 5,03 €
Terapia inhalatdria amb malla vibrant TINHMV 2,06 €

Aquest contingut 1 un caracter merament informatiu, sense validesa juridica. Per a finalitats
juridiques, s’hauran de consultar els texts publicats en el BOPA. Per a dubtes, qiestions, omissions,
inexactituds en les dades i informacions posades a disposicié, s'ha de contactar amb la CASS.



