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lIl. Otras disposiciones

CONSEJO GENERAL
DEL PODER JUDICIAL

ACUERDO de 22 de marzo de 2005, de la Comision Per-
manente del Consejo General del Poder Judicial, por el que
se ordena hacer publico el Acuerdo de 4 de marzo de 2005,
de la Sala de Gobierno del Tribunal Superior de Justicia
de Asturias, relativo a la aprobacion de la modificacion
de las normas de reparto de los Juzgados de lo conten-
cioso-administrativo de Oviedo.
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La Comisién Permanente del Consejo General del Poder Judicial, en
su reunion de 22 de marzo de 2005, acordd hacer publico el Acuerdo de la
Sala de Gobierno del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leén, en
su reunion del dia 4 de marzo de 2005, en el que se aprueba el acuerdo
adoptado por la Junta Sectorial de Jueces de lo Contencioso-Administra-
tivo de Oviedo, celebrada el 31 de enero de 2005, relativo a la aprobacién
de la modificacion de las normas de reparto con objeto de adaptarlas a la
atencion de medidas cautelarisimas en materia de extranjeria, de los Juz-
gados del mencionado orden jurisdiccional, del siguiente tenor literal:

«A) Normas comunes:

1.*) Se establece un turno de reparto por semanas completas para
conocer de las solicitudes de autorizacion de entrada y cualesquiera otras
autorizaciones para ejecucion de actuaciones administrativas. Esta regla
también se aplicara en materia de extranjeria en los supuestos previstos
en el articulo 135 de la Ley de la Jurisdiccién Contencioso-Administrativa.
La atribucién de asuntos en materia de extranjeria que se inicien con la
solicitud de este incidente sera compensada con los demas Juzgados en el
turno ordinario y respecto de la misma materia.»

Madrid, 22 de marzo de 2005.—El Presidente del Consejo General del
Poder Judicial,

HERNANDO SANTIAGO

MINISTERIO DE DEFENSA

RESOLUCION de 11 de abril de 2005, de la Subsecretaria,
por la que se publica el Convenio de colaboracion en mate-
ria sanitaria entre el Ministerio de Defensa y la Comuni-
dad Valenciana.
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Suscrito el 16 de febrero de 2005, Convenio entre el Ministerio de
Defensa y la Generalitat Valenciana (Conselleria de Sanidad), en cumpli-
miento de lo dispuesto en el apartado dos del articulo 8 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publi-
cas y del Procedimiento Administrativo Comun, procede la publicacion
en el «Boletin Oficial del Estado» de dicho acuerdo, que figura como
anexo de esta Resolucion.

Madrid, 11 de abril de 2005.-El Subsecretario, Justo Zambrana
Pineda.

ANEXO

Convenio de colaboracion en materia sanitaria entre el Ministerio
de Defensa y la Generalitat Valenciana (Conselleria de Sanidad)

En Valencia, a 16 de febrero de 2005.

REUNIDOS

De una parte, el Excmo. Sr. D. José Bono Martinez, en representacion
del Ministerio de Defensa, en uso de la atribucion conferida por la Dispo-
sicion adicional decimotercera de la ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
régimen juridico de las Administraciones Publicas y del procedimiento
administrativo comun.

De otra parte, el Molt Hble. Sr. D. Francisco Camps Ortiz, President de
la Generalitat Valenciana, conforme a lo dispuesto en el articulo 14.c) de
la Ley 5/1983, de 30 de diciembre, de Gobierno Valenciano.

Ambas partes, en la representacion que ostentan, se reconocen mutua
capacidad para obligarse y convenir y

EXPONEN

Primero.—Que el Ministerio de Defensa dispone de una importante red
de hospitales que desarrollan una funcién de caracter logistico-operativo
y constituyen una reserva imprescindible de acuerdo con los principios
reguladores de la Defensa Nacional. Al propio tiempo, desarrollan una
labor asistencial que permite mantener en tiempo de paz, la necesaria
actualizacién tecnolégica de los centros y una adecuada formacién del
personal que en ellos presta sus servicios. Uno de los hospitales de dicha
red con la denominacion de Hospital General Basico de la Defensa de
Valencia, se encuentra ubicado en la Comunidad Auténoma Valenciana y
el Ministerio de Defensa lo pone al servicio del interés comun, en benefi-
cio de la poblacion de dicha Comunidad.

Segundo.-El articulo 43 de la Constitucion Espaiola, reconoce el
derecho a la proteccion de la salud, encomendando a los poderes publi-
cos la organizacion y tutela de la salud publica a través de las medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad establece en su
articulo 6 que las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias
estaran orientadas a la promocion de la salud, a promover el interés indi-
vidual, familiar y social por la salud, mediante la adecuada educacién
sanitaria de la poblacion, a garantizar que cuantas actuaciones sanitarias
que desarrollen estén dirigidas a la prevencion de las enfermedades, y no
s6lo a la curacion de las mismas, y a garantizar la asistencia sanitaria en
todos los casos de pérdida de la salud.

Que, de conformidad con el Estatuto de Autonomia, L.O. 5/1982, del 1
de julio, y el Real Decreto 1612/1987, de 27 de noviembre, sobre traspaso
de funciones y servicios, se le atribuyen a la Conselleria de Sanidad las
competencias y la realizacion de funciones que permitan la cobertura de
la atencién sanitaria de la poblacién de la Comunidad Valenciana.

Que el articulo 2.4 de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat,
de ordenacion sanitaria de la Comunidad Valenciana, establece que la
proteccion de la salud obliga a los poderes publicos valencianos, a través
de su administracion sanitaria, a garantizar la tutela general de la salud
publica ante el establecimiento de medidas preventivas, actuaciones de
promocioén de salud y la prestacién de atencion sanitaria.

Que la Conselleria de Sanidad mantiene en el territorio de la Comuni-
dad Auténoma Valenciana un conjunto de dispositivos, centros hospitala-
rios y servicios suficientes, para prestar cobertura asistencial sanitaria,
tanto a los medios de las Fuerzas Armadas, como el resto de la poblacién
civil valenciana.

Asimismo, la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de ordena-
cién sanitaria de la Comunidad Valenciana de la Conselleria de Sanidad
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establece en su articulo 23 que la Conselleria de Sanidad en el ambito de
sus competencias podra establecer convenios para la prestacion de servi-
cios sanitarios con entidades publicas.

Tercera.—Que se estima conveniente establecer los adecuados meca-
nismos de coordinacién entre ambas redes asistenciales y los profesiona-
les que las asisten, de tal manera que redunde en mejores prestaciones a
los beneficiarios de la atencion sanitaria publica.

Habida cuenta de lo expuesto anteriormente, se considera apropiado
suscribir un convenio de colaboracién entre el Ministerio de Defensa y
la Conselleria de Sanidad, con objeto de garantizar la coordinacién de
sus respectivos organismos sanitarios en el ambito territorial de la
Comunidad Auténoma Valenciana, propiciando asi una mayor eficacia,
celeridad y economia en las prestaciones a la poblacion beneficiaria de
dicha atencién.

En virtud de cuanto se expresa, ambas partes acuerdan libremente la
prestacion de los servicios sanitarios que a continuacion se especifican,
con arreglo a las siguientes:

Por lo expuesto, las partes acuerdan suscribir el presente convenio
que se regira por las siguientes

CLAUSULAS

Primera. Objeto del convenio.—El presente convenio tiene por objeto
establecer las bases de relacion entre el Ministerio de Defensa y la Conse-
lleria de Sanidad con vistas a la utilizacion de los recursos sanitarios de
que disponen ambas partes, en la forma que se detalla en las distintas
clausulas del mismo.

Segunda. Ambito de aplicacion.

A) La Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valenciana determi-
nara los beneficiarios del Sistema Publico de Salud que pueden ser aten-
didos en el Hospital General Basico de la Defensa de Valencia (en ade-
lante H.G.B.D.V.). A este fin, la Conselleria remitira preferentemente al
H.G.B.D.V,, los pacientes de las areas limitrofes al citado centro de salud.
El Ministerio de Defensa, a través del H.G.B.D.V. colaborara con la Conse-
lleria de Sanidad en la prestacion de asistencia sanitaria a los beneficia-
rios de la asistencia publica en las modalidades de actividad que se refie-
ren a continuacion:

Hospitalizacién en sala.

Hospitalizaciéon en Unidad de Cuidados Intensivos.

Asistencia Ambulatoria Médico-Quirtrgica.

Procedimientos Quirtrgicos Singularizados.

Asistencia Sanitaria de Urgencias.

Procedimientos Diagnésticos.

Participacién del H.G.B.D.V. en los programas de urgencias y emergen-
cias establecidos en la Comunidad Valenciana.

El H.G.B.D.V. participara en la asistencia especializada ambulatoria y
hospitalaria al colectivo de poblacion civil que le pueda ser asignado por
la Agencia Valenciana de Salud.

El H.G.B.D.V. participara en la resolucion de las listas de espera cen-
tralizadas, a propuesta de la Comision Permanente, previa autorizacién
de la Conselleria de Sanidad.

Todo ello se realizard en las especialidades y con el alcance que se
especifican en forma de clausula adicional a este convenio. Esta clausula
adicional se actualizara anualmente en funcion de la disponibilidad de los
recursos y de las necesidades de ambas partes.

En circunstancias excepcionales se podra llegar a otros acuerdos pun-
tuales de colaboracién, que podran incluir aporte de personal por parte
de la Conselleria de Sanidad, para los que se establecera en cada caso el
correspondiente procedimiento de ejecucion.

B) la Conselleria de Sanidad, prestara servicio a todos los pacientes
que, dependientes de la Sanidad Militar, le sean derivados por ésta para la
realizacion de todas las técnicas y procedimientos tanto quirdrgicos
como médicos que no se pueden realizar en el H.G.B.D.V.

En el caso de los pacientes derivados al H.G.B.D.V. por parte de la
Conselleria de Sanidad, ésta se hara cargo de las prétesis e implantes que
puedan precisarse para su atencion, salvo las que especificamente se
determinen, asi como la prestacion farmacéutica (excepto para los hospi-
talizados) y de las demdas prestaciones complementarias (prestacion
ortoprotésica, oxigenoterapia domiciliaria, transporte sanitario y trata-
mientos dietoterapicos complejos).

Seran garantizados en todo momento, los derechos de los usuarios
tanto de la Conselleria de Sanidad, como de la Sanidad Militar que sean
atendidos en cualquier de los centros hospitalarios, conforme a lo esta-
blecido en la legislacién vigente en esta materia.

C) Limites de funcionamiento del H.G.B.D.V. la prestacion sanitaria
realizada por el H.G.B.D.V. no debera afectar a su normal funcionamiento
ni a sus normas de seguridad.

Tercera. Comunicacion y citacion de los pacientes.—Para cada pres-
tacion sanitaria a realizar por el H.G.B.D.V se remitira por el Centro remi-
tente el necesario documento (hoja de interconsulta), al Director del
H.G.B.D.V,, acompaiiado de un informe clinico actualizado del paciente,
al que se adjuntara toda la documentacion clinica e iconografica disponi-
ble, que resulte relevante para la compresion del caso, y fundamentar la
indicacion terapéutica que se haya establecido, citando posteriormente a
los pacientes aceptados con arreglo a sus posibilidades asistenciales, no
debiendo afectar esta prestacion sanitaria a su normal funcionamiento ni
a sus normas de seguridad.

La asistencia sanitaria de personal militar y beneficiarios del ISFAS
adscritos a Sanidad Militar, en hospitales y centros de la Conselleria de
Sanidad debera ser autorizada, en cada caso, por el Director del H.G.B.D.V
mediante la correspondiente peticion de asistencia, para cada prestacion
sanitaria que se vaya a realizar en estos centros, asimismo la asistencia
sanitaria prestada a los beneficiarios de la Conselleria de Sanidad, en el
H.G.B.D.V. debera ser autorizada por la Direccién del Centro remitente, u
drgano en quien delegue. Estas autorizaciones se contabilizaran y se pre-
sentaran a la Comisién de Seguimiento en las correspondientes liquida-
ciones econémicas.

Cuarta. Cldusula adicional anual.—El Ministerio de Defensa y la
Conselleria de Sanidad suscribirdn, con caracter anual, una Clausula
Adicional en la que se determinaran las variables técnicas, asistenciales,
econdomicas y de cualquier otra indole, en la que habra de materializarse
el presente Convenio de Colaboracién en cada ejercicio, estando en
todo caso condicionada la misma a la existencia de crédito adecuado y
suficiente.

En funcién de la Cartera de Servicios del H.G.B.D.V, la Clausula Adi-
cional Anual contemplara los siguientes aspectos:

Modificaciones normativas que pudiera haber sobre condiciones eco-
noémicas aplicables.

Variaciones sobre la cartera de servicios que en este acto se esta-
blece.

Modalidades de prestacion de la asistencia.

Unidades de valoracion de las prestaciones.

Parametros de calidad y accesibilidad aplicables en el ejercicio.

Programas singulares diferenciables en la actividad y en la finan-
ciacion.

Sistemas de gestion de prestaciones de Seguridad Social, generales o
inducidas por la actividad del propio Hospital (ortesis, transporte, desvia-
ciones a centros...).

Cualesquiera otras variables significativas para delimitar las relacio-
nes entre el Hospital y la Conselleria de Sanidad.

La Clausula Adicional Anual, en sus variables técnico-asistenciales y
econdmicas, podra ser modificada o complementada, por acuerdo de las
partes, cuando las necesidades asistenciales, asi lo requieran, ain cuando
no se hubiera cumplido su periodo de vigencia.

Quinta. Contraprestaciones econémicas.—La valoracién econéomica
de las diferentes actividades se determinara en la Clausula Adicional.

Las anteriores condiciones econémicas se actualizaran en cada una de
las Clausulas Adicionales anuales, de conformidad por ambas partes y
teniendo en cuenta la evolucion de los indices de precios y su repercusion
en el coste de los diferentes servicios.

Cualquier otro servicio no contemplado en las disposiciones senala-
das anteriormente, y que sea prestado en virtud de este convenio, se
valorara a la tarifa que determine la Comision Paritaria que se constituira
de acuerdo con lo establecido en la estipulacion séptima a propuesta de
la Comision Permanente igualmente constituida.

En el caso de utilizacion de infraestructuras o instalaciones propias
del H.G.B.D.V. por la Conselleria de Sanidad, ésta se hara cargo de todos
los gastos de funcionamiento, mantenimiento y cualquier otro que se
derive de la utilizacion por la Conselleria de las citadas infraestructuras o
instalaciones, asi como del personal que la misma aporte, para llevar a
cabo la asistencia, siempre condicionado a la existencia de crédito ade-
cuado y suficiente para hacer frente a estas obligaciones.

Sexta. Presentacion de datos estadisticos.—Las Instituciones Sanita-
rias se comprometen a facilitar los datos estadisticos, referidos a la asis-
tencia, y que tanto la Conselleria de Sanidad, como el Ministerio de
Defensa precisen para mejor evaluar y promover la calidad de la atencién
prestada, asi como para permitir el tratamiento estadistico general que
tengan establecido.

Séptima. Comision de Sequimiento.—A efectos de seguimiento del
presente convenio se constituye una Comision Paritaria que estara inte-
grada por tres miembros de cada una de las dos partes:

A) Por parte de la Conselleria de Sanidad, integraran la Comisién:

El Director General de Asistencia Sanitaria o persona designada como
suplente.

El Director General de Recursos Econémicos o persona designada
como suplente.
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Un Jefe de Area o Servicio de la Conselleria de Sanidad designado de
mutuo acuerdo por los dos anteriores.

B) Por el Ministerio de Defensa formaran parte de la Comisién:

El Inspector General de Sanidad del Ministerio de Defensa, o persona
designada como suplente.

El Excmo. Sr. General Subinspector General de Sanidad Asistencial o
persona designada como suplente.

El Director del H.G.B.D.V. o persona designada como suplente.

Serd Presidente de la Comisiéon Paritaria, de forma alternante por
periodos anuales, el Director General de Asistencia Sanitaria de la Conse-
lleria de Sanidad y el Inspector General de Sanidad de la Defensa, o las
personas en quien ambos deleguen. La parte militar ostentara la presiden-
cia el primer afo.

La Comision se reunira semestralmente, los meses de abril y octubre,
con objeto de velar por la correcta aplicacion de este Convenio y resolver
las cuestiones que se le planteen en relacion con él. Igualmente se reunira
cuando asi se solicita cualquiera de las partes integrantes del presente
convenio. Los acuerdos se adoptaran por mayoria de votos dirimiendo los
empates el voto del Presidente.

En funcién de los asuntos a tratar, se podra incorporar a la Comision,
sin derecho a voto, los asesores técnicos que se consideren oportunos,
teniendo en cuenta la naturaleza de las competencias atribuidas a dicha
Comision.

Las funciones de la Comision Paritaria de Seguimiento seran:

Adecuacion del convenio a las nuevas circunstancias asistenciales de
la sanidad.

Decidir sobre las cuestiones que surjan en relacion con la interpreta-
cién y modificacion del presente convenio.

Resolver cuantas cuestiones eleve la Comision Permanente.

Aprobar las tarifas de aquellos procedimientos que no estén valoradas,
o las de aquellos que resulte necesario actualizar o modificar.

Precisar las normas de funcionamiento que resulten necesarias para la
ejecucion del acuerdo y concretar los procedimientos administrativos
para su desarrollo.

Para el mejor cumplimiento de la funcién encomendada a la Comision
Paritaria de seguimiento, se crea una Subcomisién que se constituye en
Comisién Permanente de la Comisién Paritaria, formada por cuatro
miembros, dos en representacion de cada una de las dos partes:

La presidencia de la Comisiéon Permanente correspondera a la parte
que ostenta la presidencia en la Comision Paritaria.

La Comision Permanente se reunira trimestralmente o con la periodi-
cidad que las circunstancias aconsejen.

Los acuerdos se tomaran de comin acuerdo entre los cuatros miem-
bros y en caso de no llegar a acuerdo, dirimira el voto del Presidente. De
forma supletoria, se estara en las cuestiones relativas a deliberaciones,
acuerdos y funcionamiento de la Comisién Permanente, a lo dispuesto
para los Organos Colegiados en la Ley de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y de Procedimiento Administrativo Comun.

De los acuerdos adoptados se dara traslado para su aprobacién o rati-
ficacion a la Comision Paritaria de Seguimiento.

El cometido fundamental de la Comision Permanente sera la coordina-
cién y asesoramiento en relacion con la materia objeto de este Convenio
y, en particular:

Adecuacion de la cartera de servicios a necesidades.

Determinacion del alcance de las prestaciones.

Determinacion consensuada de precios.

Decision operativa sobre casos singulares.

Preparacion de las reuniones del Pleno de la Comision.

Informar las propuestas de liquidacion econémica del convenio y com-
probar que las propuestas de pago correspondientes se efectian con-
forme a las propuestas de liquidacion y en el plazo previsto en la clausula
novena del convenio.

Cuantas otras funciones lo sean encomendadas por la Comisién Pari-
taria de Seguimiento.

Octava. Seguro de responsabilidad civil.—Ambas partes declaran
tener suscrito el correspondiente contrato de seguro, vigente durante el
periodo anual de cada Clausula Adicional, para dar cobertura a las con-
secuencias econdmicas derivadas de la responsabilidad que pudiera
corresponder al personal asegurado, por dafios corporales o materiales
y perjuicios consecuenciales consecutivos, causados por accién u omi-
sién a terceros en el ejercicio de sus funciones, asi como a la responsa-
bilidad solidaria, subsidiaria o directa que pudiera corresponder al
Ministerio de Defensa o a la Conselleria de Sanidad de la Generalitat
Valenciana y a la responsabilidad patrimonial exigible a la Administra-
cién conforme a lo establecido en la Ley 30/1992, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo

Comun, en lo que respecta a los dafios corporales, materiales y perjui-
cios consecutivos.

Novena. Régimen economico.—El régimen econémico del presente
convenio se especificara en la Clausula Adicional Anual que se suscriba
cada afno.

La facturacién se presentara con caracter trimestral como contrapres-
tacion econdmica a los servicios prestados, de acuerdo con el siguiente
procedimiento:

Los Centros Asistenciales de la Conselleria de Sanidad elaboraran tri-
mestralmente la facturacion de los servicios prestados al personal benefi-
ciario de la Sanidad Militar a los efectos de su correspondiente contra-
prestacién econémica.

Igualmente y con el mismo caracter trimestral, el H.G.B.D.V. hara lo
propio con la facturacion de la asistencia prestada a los usuarios de la
Conselleria de Sanidad, a los efectos de su correspondiente contrapresta-
cién econémica.

Ambas facturaciones seran objeto de comparacion al final de cada
trimestre, a efectos de determinar la diferencia entre los correspondien-
tes totales y proceder a la correspondiente contraprestacion econémica,
mediante el abono de la citada diferencia a la parte que resulte con saldo
a su favor.

No obstante, a final de cada ejercicio se podra liquidar las obligaciones
pendientes de los tres anteriores trimestres.

La Administracién Militar y la Conselleria de Sanidad presentaran las
facturaciones trimestralmente, ajustandose a las siguientes normas:

a) El cargo por los servicios efectuados por ambas partes se presen-
tara en el mes siguiente respecto al trimestre inmediatamente anterior.

b) Las facturas se presentaran desglosadas por Areas de Salud, en
funcion del facultativo peticionario.

c) La factura se presentard por duplicado, remitiéndose de la
siguiente forma:

Las correspondientes a prestaciones realizadas por la Conselleria de
Sanidad, se remitiran a la Direccién del H.G.B.D.V., quien debera confor-
mar un ejemplar y remitirla a la Direccién Territorial de Valencia de la
Conselleria de Sanidad.

La totalidad de las facturas del H.G.B.D.V. por los servicios prestados
a los usuarios beneficiarios del Sistema Nacional de Salud, se remitiran a
las Direccion Territorial de Valencia de la Conselleria de Sanidad, que de
forma analoga a lo expuesto en el epigrafe anterior, debera conformar un
ejemplar y remitirlo a la Direccién del H.G.B.D.V.

En ambos casos, los documentos contables de la facturacion se remi-
tiran junto con los justificantes de la prestacion del servicio.

La facturacion se presentara con caracter trimestral como contrapres-
tacion econémica a los servicios prestados.

Cuando en virtud de normas legales o reglamentarias, otros seguros
publicos (MUFACE, MUGEJU, Escolar, etc.) o privados (vehiculos a
motor, deportes federados, caza, etc.) o responsabilidad de terceros, por
las lesiones o enfermedades causadas a la persona asistida, el importe de
las prestaciones sanitarias deba ser a cargo de dichas entidades o terce-
ros, el Hospital facturara directa y exclusivamente los servicios que
preste al tercero obligado al pago, con independencia de que la persona
asistida tenga derecho a la asistencia sanitaria por enfermedad comin o
accidente no laboral por cuenta de la Seguridad Social.

En cuanto a la financiacion, la Conselleria de Sanidad reservara anual-
mente la cantidad econémica necesaria y que quedara reflejada en la
correspondiente clausula adicional, para la financiacion de las prestacio-
nes resultantes del presente convenio durante su vigencia inicial.

Elpago de las obligaciones econémicas derivadas del presente conve-
nio se efectuara dentro del plazo de dos meses siguientes a la fecha del
nacimiento de la obligacién, de conformidad con lo establecido en el
articulo 43 del Decreto Legislativo de 26 de junio de 1991, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley de Hacienda Publica de la Genera-
litat Valenciana.

Dado que no es posible cuantificar a priori el volumen total de pres-
taciones que se llevaran a cabo por ambas Administraciones en virtud
de este Convenio, el crédito inicialmente reservado se considera estima-
tivo pudiéndose afectar o desafectar las cantidades que se justifiquen en
funcién de la evolucion del mismo, siempre condicionado a la existencia
de crédito adecuado y suficiente en la correspondiente Ley de Presu-
puestos.

Igualmente, la eficacia de las posibles prérrogas que puedan suscri-
birse al presente Convenio quedan condicionadas a la existencia de cré-
dito adecuado y suficiente.

Todas las cuestiones que afecten a la financiacion, control y fiscaliza-
cién del Convenio deberan ser sometidas al dictamen de los 6rganos
competentes de cada una de las Administraciones intervinientes.

Décima. Coordinacion.—El Hospital, en la ejecucion de este conve-
nio, y sin perjuicio de la autonomia de gestiéon del Centro, ajustara su fun-
cionamiento a las directrices y normas de caracter general, que dicte la
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Conselleria de Sanidad, en orden a la efectiva coordinacion de los recursos
y servicios en el ambito de la Comunidad Auténoma de Valencia.

Undécima. Informacion y documentacion.—Los centros asisten-
ciales incluidos en el convenio facilitaran, con la periodicidad que se
determine, la informacién de naturaleza asistencial, epidemioldgica,
sociosanitaria, docente y de cualquier otra indole que precise la Conse-
lleria de Sanidad.

Ambas instituciones se comprometen a respetar la L.O 15/1999, de 30 de
diciembre de proteccion de datos de caracter personal, en su actuacion.

Los centros asistenciales incluidos en el convenio facilitaran cuanta
informacion sea necesaria en orden al cumplimiento de la Ley 53/1984,
de 26 de diciembre, y deméas normas sobre incompatibilidades del perso-
nal al servicio de las Administraciones Publicas.

Los centros asistenciales incluidos en el convenio dispondran de hojas
de reclamacion, queja o sugerencias a disposicién del publico y enviara al
Servicio de Atencion al Paciente del C.E. Juan Llorens copia de dichas
reclamaciones y quejas en las veinticuatro horas siguientes, o de inme-
diato si la naturaleza de la reclamacién lo aconseja.

Todas las reclamaciones o quejas deberan ser tramitadas de acuerdo
con la Orden de 24 de julio de 2002, del conseller de Sanidad, por la que se
establece el procedimiento para la tramitacion de sugerencias, quejas y
agradecimientos respecto a la atencion sanitaria, en el ambito de la com-
petencia de la Conselleria de Sanidad.

Las quejas de caracter resarcitorio que puedan formularse se deberan
tramitar y resolver conforme a lo previsto en los articulos 139 y siguientes
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Duodécima. Efectos y duracion.—El presente convenio deja sin
efecto el suscrito con el mismo objeto el pasado 1 de diciembre de 2004.

El presente convenio surtird efectos desde el dia de su publicacién en
el Boletin Oficial del Estado y mantendra su vigencia hasta el 31 de
diciembre de 2006 pudiendo prorrogarse expresamente previo acuerdo
de las partes. Por otra parte, las Clausulas Adicionales tendran una dura-
cién anual, estando en todo caso condicionada la suscripcion a la existen-
cia de crédito adecuado o suficiente.

El presente convenio podra ser modificado por acuerdo de las partes
en las clausulas adicionales anuales que deriven del mismo.

La voluntad de rescision del presente Convenio por alguna de las par-
tes debera ser comunicada con tres meses de antelacién al menos, por
medio de telegrama o carta certificada. Se tendra por rescindida una vez
transcurridos tres meses desde la recepcion de la comunicacion en tal
sentido, cualquiera que sea el momento en que ésta se inste.

Decimotercera. Causas de resolucion.—Seran causas de resolucion
del presente convenio:

La resolucion por incumplimiento de cualquiera de las partes.

El mutuo acuerdo.

La posibilidad de prestacion de los servicios que se acuerden con
medios propios de cada una de las partes.

Las necesidades de la Defensa.

La denuncia establecida de acuerdo con las condiciones de la estipula-
cién duodécima.

La imposibilidad sobrevenida de cumplir el fin.

El incumplimiento grave acreditado por una de las partes.

Decimocuarta. Interpretacion.—Este convenio tiene caracter juri-
dico administrativo, y para resolver las dudas y lagunas que pudieran
suscitarse en su aplicacion, se estara a los principios del derecho Admi-
nistrativo y en particular, a los del Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16
de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Contratos
de las Administraciones Publicas, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 3.2 de ésta, asi como, en defecto de los anteriores, a los generales
del Derecho comun.

Las discrepancias que pudieran surgir en la interpretacion de este
Convenio, se someteran a la Comision de Seguimiento establecida en la
clausula séptima y en tultima instancia seran elevadas a las partes que
suscriben el Convenio, para la decision que proceda, todo ello sin perjui-
cio de poder interponer los recursos que se estimen oportunos, ante la
jurisdiccion competente. El orden jurisdiccional competente para el
conocimiento de los litigios que puedan surgir en la interpretacion del
convenio es el Contencioso Administrativo.

Decimoquinta. Estipulacion final.—El presente convenio se adap-
tara a las normas y disposiciones que se promulguen como desarrollo de
la Ley General de Sanidad, en materia de competencias sanitarias, y a
cuantas normas y disposiciones que puedan afectar a la naturaleza y capa-
cidad de las partes contratantes.

Y, en prueba de conformidad de cuanto antecede, firman el presente
convenio en dos ejemplares originales, igualmente validos, en lugar y
fecha arriba indicados.—Por la Generalitat Valenciana, Franciso Camps
Ortiz.—Por el Ministerio de Defensa, José Bono Martinez.

ANEXO I

Modalidades de prestacion de servicios

1. Hospitalizacion: la hospitalizacion requiere el ingreso del paciente
en el Hospital y la asignacion de una cama de hospitalizacién, generando
estancias entre la fecha de ingreso y la fecha de alta, de acuerdo con las
siguientes definiciones:

a) Camas de hospitalizacion: las destinadas a la atencién continuada
de pacientes ingresado incluyendo:

Camas convencionales de hospitalizacion y de cuidados especiales
(intensivos médicos, quirturgicos y pediatricos, coronarios y quemados).

Cunas de areas pediatricas.

Incubadoras fijas.

No se consideran camas de hospitalizacion, y por lo tanto, no generan
estancias:

Observacion de urgencias.

Induccion preanestésica.

Reanimacion.

Exploracion.

Hospital de diay de noche.

Acompanantes.

Destinadas a personal del centro.

Puestos de dilisis.

Utilizadas para exploraciones especiales (endoscopias, laboratorio y
otras).

Cunas de recién nacidos normales (4reas obstétricas).

Incubadoras portatiles.

Camas instaladas: la dotacion instalada que se consigna es la existente
en el hospital durante el ano de referencia, a 31 de diciembre. No se con-
tabilizaran en esta cifra:

Camas habilitadas o supletorias: las que se utilizan ademas de las que
estan en funcionamiento (pasillos, despachos, salas de exploracién o
habitaciones de hospitalizacién) y que no estén contempladas en la dota-
cién del centro.

Camas convertidas en areas de apoyo u otros servicios (salas de explo-
racién despachos, etc.).

Camas de aislamiento: las que tienen una estructura que permite un
aislamiento completo de pacientes (por ejemplo, quemados, inmunode-
primidos...).

b) Estancias: se entiende por estancia el conjunto de pernocta y
tiempo que corresponde al suministro de una comida principal (almuerzo
o cena). Si el centro utiliza el criterio de hora censal (24 horas), se podra
utilizar igualmente.

No generan estancias:

Las sesiones de didlisis a pacientes ambulatorios.

La cirugia mayor ambulatoria.

El tiempo de permanencia en unidades de reanimacién, unidades de
transicion, observacion y urgencias.

c) Ingresos:

Se considera ingreso hospitalario el que se produce desde el exterior,
con orden de ingreso registrada en el servicio de Admision, y con asigna-
cion de cama de hospitalizacion (se incluyen habilitadas y supletorias).

No se considera ingreso si no se ha causado al menos una estancia.

No se consideran ingresos los pacientes atendidos en observacion de
urgencias, sesiones de hemodialisis, hospital de dia ni de noche (estudios
del sueno), ni los traslados entre servicios.

Se consideraran los ingresos por traslado entre servicios cuando se
realicen entre distintas areas (médica, quirtrgicas, obstétrica, pediatrica,
cuidados intensivos), pero inicamente a efectos del calculo de estancias
por tramos y de estancia media por areas. De manera que el total de ingre-
sos del hospital debe ser igual que la suma de los ingresos por areas
menos los ingresos por traslado entre areas.

2. Urgencias no ingresadas:

Son las asistencias sanitarias que se realizan por el servicio de urgen-
ciasy que no generan ingreso hospitalario. Se contabilizaran las atendidas
y registradas en dicho servicio de urgencias.

No se consideraran tales atenciones urgentes en consultas externas o
en otras dependencias del Hospital.

3. Consultas externas:

a) Son los actos médicos realizados de forma ambulatoria, en un
local de consultas externas del hospital, para el diagnéstico, tratamiento
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o seguimiento de un paciente, con base en la anamnesis y exploracion
fisica.

No se contabilizaran como consultas:

Las realizadas por el personal de enfermeria.

Las realizadas a pacientes ingresados por peticiones interservicios.
La realizacién ni el informe de pruebas diagnosticas complementarias.
La extraccion de muestras.

Los meros actos de relleno de volantes de peticion.

Se deben contabilizar las consultas efectivamente realizadas y no las
citadas no realizadas.

b) Consultas Primeras: son las que se realizan a pacientes vistos por
primera vez en una unidad de especializacién concreta y por un proceso
concreto. Se consideraran ademas primeras consultas todas aquellas soli-
citadas por iniciativa del médico de Atencién Primaria sobre pacientes
dados de alta por el médico especializadas (pacientes con diagnostico y,
en su caso, con tratamiento ya instaurado), acreditado mediante informe
escrito.

c¢) Consultas Sucesivas: son todas aquellas que deriven de una pri-
mera consulta y todas las que se generen como revision o seguimiento de
un proceso de hospitalizacién o consulta anterior. Por tanto, tendran con-
sideracion de consultas sucesivas todas las revisiones determinadas por
decision del médico especialista, con independencia del tiempo que trans-
curra entre las mismas y aun cuando, para facilitar los tramites al
paciente, la cita se concierte a través del Centro de Salud.

4. Cirugia menor ambulatoria: asi se consideraran los actos quirirgi-
cos realizados en un quiréfano, sin ingreso pre ni posquirirgico, que no
figuren en la lista de procesos singularizados, y excluyendo los procedi-
mientos realizados en salas de curas o consultas.

5. Cirugia mayor ambulatoria: son los actos quirirgicos realizados
en un quiréfano, sin ingreso pre ni posquirtirgico, y que son incluidos en
la lista de procesos quirirgicos singularizados.

6. Procedimientos singularizados: son los incluidos en los anexos III
y IV cuando haya sido éste el motivo principal de ingreso, siendo dicho
ingreso programado.

En el caso de que ocasionen ingreso, no se contabilizaran como estan-
cias las generadas, que deberan identificarse.

En el precio de los procedimientos quirtrgicos se incluye el conjunto
de prestaciones que requiera el paciente desde su admision en el centro
hasta su alta definitiva por la patologia atendida, en concreto:

Las pruebas diagnosticas y terapéuticas, rutinarias o especiales que
sea preciso realizar al paciente con anterioridad y/o posterioridad al pro-
cedimiento que vaya a ser sometido, incluido, en su caso, el estudio
preoperatorio (consulta pre-anestésica, E.C.G., Rx. torax, analitica y estu-
dio de coagulacion).

Las posibles complicaciones que puedan presentarse a lo largo de
todo el proceso, tanto en la fase preparatoria como en la intervencién
quirurgica propiamente dicha y en el postoperatorio.

Las reintervenciones quirirgicas necesarias que hay de realizarse al
paciente, siempre que estén relacionadas con el proceso que motivd su
ingreso, obedezcan a una mala praxis quirdrgicas y se realicen en un plazo
de tiempo no superior a dos meses a contar desde el dia siguiente a pro-
ducirse el alta.

El tratamiento medicamentoso que se requiera durante el proceso, asi
como la sangre y hemoderivados.

Curas.

Alimentacion, incluidas nutricion enteral y parenteral.

La asistencia por quipo médico especializado, enfermeria y personal
auxiliar sanitario.

La utilizaciéon de quiréfano y gastos de anestesia.

El material fungible necesario y los controles pre y postoperatorios,
incluidos aquellos que se realicen en régimen ambulatorio.

Coste de los dias de hospitalizacién en habitacion compartida o indivi-
dual, cuando sea preciso por las especiales circunstancias del paciente.

Estancias en la Unidad de Cuidados Intensivos que pudiera precisar.

Las consultas postoperatorias de revision que sean necesarias,
debiendo realizarse al menos una consulta en cada uno de los procedi-
mientos. En el procedimiento de extraccién de cataratas con inclusién
de L.I.O., se realizaran, al menos cuatro revisiones.

El traslado forzoso de un paciente en transporte sanitario adecuado
cuando, por razones clinicas insuperables para el Hospital, derivadas de
la propia intervencién quirtirgica que motivé el ingreso del paciente o
complicaciones ajenas al proceso, surgidas después del ingreso y previa
puesta en conocimiento del hospital de procedencia, sea necesaria su
remision al Hospital del Area correspondiente.

7. Exploraciones diagnésticas especiales: se consideran los servi-
cios especiales ambulatorios incluidos en el Anexo III y seran objeto de
facturacion independiente siempre que sean solicitados como tales ser-

vicios por los especialistas y facultativos de Atenciéon Primaria del Servi-
cio Valenciano de Salud y no vayan incluidos en otras modalidades asis-
tenciales.

8. Estancias U.C.L: Se entiende por estancia el conjunto de pernocta
y tiempo en la Unidad de Cuidados Intensivos, que corresponde al sumi-
nistro de una comida principal (almuerzo o cena). Si el centro utiliza el
criterio de hora censal (24 horas), se podra utilizar igualmente.

ANEXO II
Cartera de servicios del Hospital Central de la Defensa

La cartera de servicios representa la oferta estable de Servicios que
presenta el Centro Hospitalario con sus medios propios o mediante un
contrato de servicios profesionales estable. La existencia de acuerdos
de colaboracién con otros Centros para la prestacién de determinados
servicios no se incluird en la Cartera de Servicios estable del Centro.
Cuando haya una modificacion a lo largo del afio que implique la incor-
poracion de una especialidad o prestacion nueva se comunicara oportu-
namente.

La existencia de oferta de una determinada especialidad o prestacion
implica la existencia de personal facultativo especializado correspon-
diente capacitado para la realizacion de esa prestacion y el equipamiento
y tecnologia correspondiente. No implica necesariamente la existencia de
una estructura jerarquica diferenciada.

Los servicios de las diferentes especialidades pueden prestarse de tres
modalidades diferentes:

En régimen de hospitalizacion: implica la existencia de hospitalizacion
para esa especialidad concreta, con el personal facultativo especializado
correspondiente.

En régimen de Consulta externa: existencia de consulta externa espe-
cializada, bien por el personal propio o por personal ligado mediante
contrato de servicios profesionales.

En régimen ambulatorio: existencia de equipamiento y actividad en
procedimientos diagndsticos y terapéuticos ambulatorios. Incluye la
Cirugia Ambulatoria, hospitalizacién de dia, tratamientos ambulatorios
especiales (no los realizados exclusivamente en consultas) y pruebas
diagnosticas.

Hospital General Basico de la Defensa de Valencia

Cartera de servicios

Especialidad Hosgiiéiliza- Consultas | Ambulatorio

Alergologia ...................... X X X
Andlisis Clinicos .................. X X
Anatomia Patolégica .............. X
Anestesiologia .................... X X
Cardiologia ...................... X X X
Cirugia General . .................. X X X
Dermatologia .................... X X X
Digestivo ............. . ... X X X
Endocrinologia ................... X X X
Ginecologia ...................... X X X
Hematologia ..................... X X X
MedicinaInterna . . ................ X X X
Medicina Intensiva ................ X

Medicina Preventiva . ..............

Microbiologia y Parasitologia . . .. ... X
Neumologia ...................... X X X
Odontologia .. .................... X X X
Otorrinolaringologia .............. X X X
Oftalmologia ..................... X X X
Pediatria ............... ... ... X X X
Psiquiatria ....................... X X X
Radiologia ....................... X X
Rehabilitacion .................... X X X
Traumatologia . ................... X X X
Urologia ........ccoovviiiaa.. X X X
Unidad Prevencion Cardiovascular . . X X
Unidad Antitabaco ................ X X




13516 Miércoles 20 abril 2005 BOE num. 94
ANEXO III GRD Descripcién Euros
A) Tarifas por procesos hospitalarios. Incluyen todas las prestacio- 113 | Amputacién por trastorno circulatorio, excepto extre-
nes realizadas en el periodo de hospitalizacion, excepto el coste de las midades superiores y dedospie .................. 4.237,43
proétesis implantadas, que se liquidaran aparte. Igualmente se liquidara de 114 | Amputaciéon de extremidad superior/dedos de pie por
forma separada cualquier prestacion que se realice antes del ingreso hos- trastorno circulatorio .............. ... ... ... 3.036,72
pitalario o después del alta, aplicando para ello las tarifas relacionadas en 116 |Implantacion marcapasos cardiaco permanente sin
el apartado B). TIAM,ICCoshock .......... ..., 3.428,08
117 |Revision de marcapasos cardiaco, excepto cambio . . .| 2.490,36
120 |Otras intervenciones del aparato circulatorio ....... 3.111,00
GRD Descripcién Euros 121 |Infarto agudo de miocardio con complicaciones car-
diovasculares, altaconvida ..................... 3.132,30

002 | Craneotomia por traumatismo en mayores de 17 anos . . | 6.648,89 122 | Trastornos circulatorios con IAM, sin complicaciones

004 |Intervenciones espinales ......................... 4.901,32 cardiovasculares sin defuncién .................. 2.538,07

005 |Intervenciones vasculares extracraneales .......... 4.946,44 126 |Endocarditis aguday subaguda ................... 4.569,35

007 | Otros procedimientos quirurgicos del sistema nervioso 128 | Tromboflebitis de venas profundas ................ 1.522,23
con complicaciones ............... ... ... 5.205,42 129 [Parocardiaco ..............c.ciiiiiiiiiiiiai. 2.439,44

016 |Trastornos inespecificos cerebrovasculares con com- 130 | Patologia vascular periférica, con complicaciones ...| 1.697,21
plicaciones .......... ... . i 3.535,91 131 |Trastorno vascular periférico sin complicaciones ....| 1.646,53

017 | Trastornos inespecificos cerebrovasculares sin com- 132 | Arteriosclerosis con complicaciones ............... 2.008,79
plicaciones ........... .. .. .. i 1.548,79 133 | Arteriosclerosis sin complicaciones . ............... 1.486,86

020 |Infecciones del sistema nervioso excepto meningitis 134 |Hipertension ...............ccoiiiiiiiiiineonn.. 1.241,53
virica ... 3.038,27 137 | Trastornos cardiacos congénitos y valvulares en meno-

021 | Meningitis viricas .....................o. 1.722,22 resde 18afios ... 1.718,72

023 | Comay estupor de origen no traumético ........... 1.666,38 139 | Arritmia cardiaca y trastornos de la conduccién, sin

026 | Cefalea y convulsiones en menores de 18 afos ... ... 1.036,76 complicaciones . .. ..., 1.010,66

028 | Coma y estupor por traumatismo d? menos de 1 hora, 144 | Otros diagnésticos circulatorios, con complicaciones .| 2.166,88
en mayores de 17 afios, con complicaciones ... .... 2.099,41 145 | Otros diagnésticos circulatorios, sin complicaciones .| 1.430,40

030 | Coma y estupor por traumatismo de menos de 1 hora, 146 | Reseccién rectal, con complicaciones .............. 4.749,56
€Il menores del8afios ............. e 627,12 147 | Reseccion rectal sin complicaciones ............... 3.782,39

033 | Conmoci6n cerebral €n menores d‘? 18 anos ..... N 529,20 148 | Procedimientos quirdrgicos mayores sobre intestino

034 | Otros trastornos del sistema nervioso con complica- delgado y grueso, con complicaciones ............ 4.679,65
ciones ............ R REERE R I 2364,71 149 | Procedimientos quirl’lrgicos de intervenciones mayo-

035 On,ros trastornos del sistema nervioso sin complica- res del intestino sin complicaciones .............. 3.837,81
clones s e 1 ‘069,94 150 |Liberacién de adherencias peritoneales, con compli—

036 |Intervencionesderetina ......................... 1.806,36 CACIONES .+ o o eo oo 4.090,77

038 | Intervenciones primarias sobre eliris .............. 935,76 151 |Liberacién de adherencias peritoneales, sin compli-

039 | Intervenciones sobre el cristalino ................. 847,95 CACIONEGS .« o o oo, 9.368.82

040 |Intervenciones extraoculares excepto las orbitales en 152 | Procedimientos quirdrgicos de intervenciones meno- ’
mayores de 17anos .......................oLL 1.208,87 res del intestino con complicaciones ............. 4.592,20

041 |Procedimientos quirurgicos extraoculares en menores 156 |Intervenciones del eséfago/estémago/duodeno en
de 18 afios, excepto Orbita ............. ... 932,20 menores de 18 afi0s . ....................oo.... 2.955,67

042 | Intervenciones intraoculares excepto retina, iris y cris- 157 |Intervenciones sobre ano y estémago, con complica-
talino ... 1.292,18 CIOMES . .ttt 1.604,36

047 | Otros trastornos del ojo en mayores de 17 anos sin 158 |Intervenciones sobre ano y estémago, sin complica-
complicaciones ................oiiiiiiiiii... 719,50 CIONES .« - o o oo 858,55

048 | Otros tras.tornos del 0jo en menores de 18 afios ... . 800,33 159 | Procedimientos quirtrgicos de hernia en mayores de

051 Intervencmnes, de las glandulas salivares, excepto sia- 17 afios con complicaciones, excepto inguinal/
loadenectomia . ... .ooooei 1.383,36 £OMOTAL ..o 2.621,40

052 Procedimieptos quirargicos del labio leporino y hendi- 164 | Apendicectomia con diagnéstico principal compli- ’
dura palgtlna Tt L.673,71 cado, con complicaciones ....................... 2.652,59

057 |Intervenciones de amigdalas y adenoides excepto 165 | Apendicectomia con diagnéstico principal complicado
amigdalectomia en mayores de 17 afios ........... 1.019,34 sin complicaciones . ...............oeuiiiin... 1.976,04

059 | Amigdalectomia y/o adenoidectomia en mayores de 17 166 | Apendicectomia sin diagnéstico principal complicado
anos ....... SRR e R 785,81 con complicaciones ..................c.iiiiin... 2.344,58

060 | Amigdalectomia y/o adenoidectomia en menores de 18 167 | Apendicectomia sin diagnéstico principal complicado
AHOS ...ovenhn e 701,52 sin complicaciones . ..............oooiiiiiiin... 1.380,56

066 | Epistaxis ........ RS EREEEREREE R o 933,56 169 | Intervenciones de la cavidad oral, sin complicaciones . | 1.326,56

068 | Otitis y otras infecciones ORL excepto laringotraquei- 170 | Otras intervenciones del aparato digestivo con compli-
tis en mayores de 17 afos, con complicaciones 1.207,24 CACIONES .+« o o oo 4.312,81

069 | Otitis media e infecciones ORL en mayores de 17 afos 171 | Otras intervenciones del aparato digestivo sin compli-
sin complicaciones, no incluidas en GRD 071 ... ... 724,08 CACIONES .. ..\ttt 2.455,51

072 | Traumatismo nasal con deformidad ............... 816,21 172 | Neoplasias malignas digestivas, con complicaciones .| 2.075,08

073 | Otros diagnosticos ORL y boca en mayores de 17 afios 894,37 173 | Neoplasias malignas del aparato digestivo sin compli-

074 | Otros diagnésticos ORL y boca en menores 18 anos .. | 623,30 CACIONES . . ..o\t ieeeee 1.800,51

075 | Intervenciones toracicas mayores ................. 4.036,96 185 | Enfermedades dentales/orales en mayores de 17 afios,

076 |Procedimiento quirirgico sobre sistema respiratorio excepto extraccion/reparacion . ................. 1.213,72
excepto intervenciones tordcicas mayores, con com- 188 |Otros diagnodsticos del aparato digestivo en mayores
plicaciones ............... . 4.086,15 de 17 afios, con complicaciones .................. 1.590,69

079 |Infecciones e inflamaciones respiratorias en mayores 190 |Otros diagnésticos digestivos en menores de 18 afios .| 863,91
de 17 afos con complicaciones .................. 3.220,53 191 |Intervenciones de pancreas, higado y shunts, con com-

083 | Traumatismos toracicos mayores, con complicaciones 1.566,05 plicaciones ............. ... i 5.424,51

094 | Neumotorax, con complicaciones ................. 1.565,61 203 | Neoplasias del sistema hepatobiliar o pancreas . . . ... 1.963,54

095 | Neumotorax, sin complicaciones .................. 1.106,64 206 |Enfermedad hepatica sin complicaciones, excepto

099 | Signos y sintomas respiratorios, con complicaciones . | 1.415,98 GRD 202-203 .. ... 966,79

100 | Signos y sintomas respiratorios sin complicaciones .. | 1.172,51 224 | Intervenciones sobre hombro/codo/antebrazo excepto

106 | Bypass coronario con cateterismo cardiaco ........ 8.506,58 articulaciones mayores, sin complicaciones ....... 1.356,18

111 | Procedimientos quirtrgicos cardiovasculares mayores 228 | Intervenciones sobre mano y mufieca, articulares o no
sin complicaciones ............................ 4.930,26 articulares, con complicaciones .................. 1.447,59
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GRD Descripcion Euros GRD Descripcién Euros
229 | Intervenciones sobre mano y mufieca excepto articula- 323 | Calculos urinarios con complicaciones y/o litotripsia .| 1.218,17

res mayores, sin complicaciones ................. 1.098,07 324 | Calculos urinarios sin complicaciones ............. 927,11
233 | Otras intervenciones del sistema musculoesquelético y 325 | Signos/sintomas renales/vias urinarias en mayores
tejido conectivo, con complicaciones . ............ 3.357,82 de 17 afios con complicaciones .................. 1.428,90
235 |Fracturasde fémur ................c.ooiuiininn.nn. 2.105,12 326 |Signos/sintomas renales/vias urinarias en mayores
237 | Esguince/distension/dislocacion de la cadera/pelvis/ de 17 afios sin complicaciones ................... 966,10
muslo ......... 2.180,35 327 |Signos/sintomas renales/vias urinarias en menores
239 | Fractura patolégica/neoplasias malignas musculoes- del8afios ... 1.028,25
queléticas/conectivo . ................. ... 2.372,13 328 | Estenosis uretral en mayores de 17 afios con complica-
240 | Trastornos del tejido conectivo con complicaciones . .| 2.494,62 CIOMES ..\ 1.5636,56
241 | Trastornos del tejido conectivo sin complicaciones ..| 1.821,41 329 | Estenosis uretral en mayores de 17 afios sin complica-
242 | Artritis Sépticas ... 2.550,88 CIOMES . . oot 786,47
244 | Enfermedades Oseas/artropatias especificas con com- 332 | Otros diagnoésticos de rifidén/vias urinarias en mayores
plicaciones ...............c.coiiiiiiii 1.965,26 de 17 afios sin complicaciones ................... 1.5694,22
245 | Enfermedades Oseas/artropatias especificas sin com- 333 | Otros diagnésticos del rinén y tracto urinario en meno-
plicaciones ...............cciiiiiiiiiii 1.355,30 resde 18afios ...l 1.645,17
246 | Artropatias inespecificas ......................... 1.396,61 336 | Prostatectomia transuretral con complicaciones . .. .. 2.014,33
248 | Tendinitis/Miositis/Bursitis ....................... 1.151,16 337 | Prostatectomia transuretral sin complicaciones ... .. 1.472,50
249 | Cuidados posteriores sistema musculoesquelético y 338 | Intervenciones de testiculo por neoplasia maligna ...| 1.519,06
tejido conectivo .......... ... ... 1.433,61 340 |Procedimientos quirirgico de testiculo por no neopla-
250 | Fractura, distension y dislocacion de antebrazo, mano, sia maligna en menores de 18 afios ............... 935,31
pie en mayores de 17 afios, con complicaciones ....| 1.325,66 341 |Intervencionesdepene ................. ... ... 1.673,65
251 | Fractura/distensién/dislocacién del antebrazo/mano/ 343 | Circuncisién en menores de 18 afos ............... 644,34
pie en mayores de 17 afios sin complicaciones . . ... 819,20 346 | Neoplasias malignas del aparato reproductor mascu-
253 | Fractura, distension y dislocacién brazo, pierna excepto lino con complicaciones ........................ 2.113,75
pie en mayores de 17 afios, con complicaciones . . . . . 1.314,26 347 | Neoplasias malignas del aparato reproductor mascu-
254 | Fractura, distensién y dislocacion brazo, pierna excepto lino sin complicaciones ......................... 1.164,65
pie en mayores de 17 afios, sin complicaciones .. ... 796,11 348 |Hipertrofia prostatica benigna con complicaciones ..| 1.473,09
255 | Fractura/distension/dislocacion del brazo/pierna en 349 |Hipertrofia prostatica benigna, sin complicaciones . . . 965,38
menores de 18 afioS . ..o vttt 785,09 350 |Inflamaciones del aparato reproductor masculino ...| 1.097,72
256 | Otros diagnoésticos musculoesqueléticos/conectivos . .| 1.294,10 354 | Procedimientos quirdrgicos del utero/anexos por neo-
259 | Mastectomia subtotal por neoplasia maligna con com- plasias malignas no ovaricas no anexos con compli-
plicaciones ............... ... i 3.263,65 12 163 10} (< 3.650,38
263 | Injerto/desbridamiento cutaneo por ulceras/celulitis 358 |Intervenciones del utero y anexos, no neoplasia
con complicaciones ............................ 4.682,30 maligna, con complicaciones .................... 2.287,27
264 | Injerto/desbridamiento de piel por ulceras piel o celu- 364 |Legrado/conizacién por no neoplasia maligna .. ..... 769,43
litis, sin complicaciones ........................ 2.812,24 369 | Trastornos menstruales/otros trastornos del aparato
267 | Intervenciones perianales y pilonidales ............. 791,87 reproductor femenino .................. .. ... 614,68
268 | Procedimientos quirurgicos plasticos de la piel/tejido 370 |Cesarea con complicaciones ...................... 1.859,08
subcutdneo/mama . ...............iiiiaaaa... 1.919,18 371 |Cesarea sin complicaciones ...................... 1.728,91
269 |Otros procedimientos quirdrgicos de la piel/tejido 373 | Parto vaginal sin diagnéstico complicado ........... 904,79
subcutdneo/mama con complicaciones ........... 3.569,27 374 | Parto vaginal con esterilizacién/dilatacion/legrado ...| 1.325,14
272 | Alteraciones mayores de la piel, con complicaciones .| 2.118,28 381 | Aborto con legrado/histerotomia .................. 782,49
273 | Trastornos mayores de la piel sin complicaciones . ...| 1.572,00 382 |Falsos doloresdeparto .......................... 375,47
274 | Neoplasias malignas de la mama, con complicaciones | 2.138,53 384 |Otros diagndsticos preparto sin complicaciones
275 | Neoplasias malignas de mama sin complicaciones ...| 1.356,71 médicas .............. 645,61
276 | Enfermedades no malignasdemama............... 758,25 385 | Neonato muerto/trasladados a otra unidad de agudos .| 2.632,39
277 | Celulitis edad en mayores de 17 afios, con complica- 386 |Neonato de extrema inmadurez/distres respiratorio ..| 9.111,75
CIOMES .« oot 1.618,60 387 | Prematuro con problemas mayores ................ 3.810,74
279 | Celulitis edad en menores de 18 afios .............. 1.317,70 388 | Prematuro sin problemas mayores ................. 2.343,75
281 | Traumatismos de piel/subcutaneo/mama en mayores 390 | Neonato con otros problemas significativos ......... 1.314,22
de 17 afios sin complicaciones ................... 1.022,04 391 |Reciénnacidonormal ............................ 524,55
282 | Traumatismos de piel/subcutdneo/mama en menores 393 | Esplenectomia en menores de 18 aios ............. 2.531,60
de 18afoS ... 836,70 395 | Trastornos de la serie roja en mayores de 17 anos . ...| 1.610,09
283 | Enfermedades menores de la piel con complicaciones . | 2.046,53 396 | Trastornos de la serie roja en menores de 18 afios ...| 1.541,18
288 | Intervenciones por obesidad ...................... 2.901,91 397 |Trastornos de la coagulacién ..................... 1.586,84
200 | Intervenciones de troides -1 Topse 298 | rastomos del sisema reticuloendoteliabinmurologia
295 | Diabetes en menores de 36 af0S . .................. 1.299,68 400 Lcon (;t?imp ngfclones o t. Tt igig’gg
300 | Alteraciones endocrinas, con complicaciones ....... 1.980,39 201 Leufce a Ol oma con Iny egvencmn mayor ...... A
301 |Trastornos endocrinos sin complicaciones .......... 1.196,54 infoma o leucemia no aguda con otras intervencio-
303 | Intervenciones sobre rifién, uréter y vejiga por neo- . nes, con compllcaqones ................. SERRRE 4.170,84
plasia ....... . 3.822,91 02 Leuge/m ia no aguda/linfoma con otros procedimientos
304 | Procedimientas quirirgicos de rifi/urter/vcfigs por 104 |Léhcemia no agudatinfoma s complicaciones .| 217505
enfermedades no neoplasicas con complicaciones . .| 3.828,78 406 | Trastornos mi% loproliferativos o n%o lasia m 'l: n e
305 | Procedimientos quirirgicos de riiién/ureter/vejiga por dif iad DI n o P alg l'a
enfermedades no neoplasicas sin complicaciones ..| 2.876,03 ierenciada con Intervencion mayor, con compi-
306 | Prostatectomia con complicaciones ............... 2.827,96 4 CACIONES . ...ooovee e S 4.665,16
307 | Prostatectomia sin complicaciones ................ 1.671,75 4152)) gltltecedtentss de neop.la,lSIa colr.lfend.oscopla """ lasia 404,05
310 |Intervenciones transuretrales con complicaciones ...| 1.996,70 rols. raas. fo oS (Ijme Opro’l er?wo_s y neoplasia 9,392
311 |Intervenciones transuretrales sin complicaciones .. ..| 1.276,28 415 |1 Ta igna dilerencia a,fcon c(;)rgp 1§a§10n¢s """"" 392,06
314 | Intervenciones uretrales en menores de 18 afos .. ... 1.385,78 NTEIVENCIones por eniermedades IIecciosas o para-
315 | Otras intervenciones sobre rifién y tracto urinario ...| 2.671,16 416 Ssmg_rlas Sttt e 3.222,15
316 |Insuficienciarenal .............. ... ... ... ..... 2.338,56 fzptl'cemla en mayores de ~1 7afios ... 247843
- RS L R ’ 421 |Virasis en mayoresde 17aios..................... 1.450,74
318 | Neoplasias de rifién/vias urinarias con complicaciones .| 2.059,10 493 | Otras enfermedades infecci rasitar 9 152’32
319 | Neoplasias de rinén/vias urinarias sin complicaciones.| 1.412,10 194 |P dimient S Inlecclosas %pa as tar as.-... al T
322 |Infecciones del rinén y tracto urinario en menores rocedimientos quirirgicos con diagnostico princip
de 18 AR08 . o« oo 1.673,34 por enfermedadmental ......................... 3.586,55
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428 | Trastornos de la personalidad y de la impulsividad .. .| 2.260,69
435 | Abuso/dependencia del alcohol/drogas/desintoxica-

cion/otros sintomas sin complicaciones ........... 1.432,89
439 |Injerto de piel porlesiones ....................... 3.330,61
441 |Intervenciones en la mano por heridas ............. 1.642,84
442 | Otras intervenciones por lesiones con complicaciones .| 4.016,06
443 | Otras intervenciones por heridas, sin complicaciones .| 1.917,55
444 | Lesion traumatica en mayores de 17 anos con compli-

CACIONES . . vttt ettt 1.805,18
446 | Lesion traumatica en menores de 18 anos . .......... 947,95
449 | Intoxicaciones en mayores de 17 afios con complica-

CIOMES . ottt e 1.729,88
451 | Envenenamiento/efecto toxico de farmacos en meno-

resde 18afos ......oiii i 689,77

452 | Complicaciones del tratamiento con complicaciones .| 1.628,66
454 | Otras lesiones/envenenamiento/efectos toxicos con

complicaciones . ............oiiiiiiiini. 2.715,68
456 | Quemado con traslado a otros centros agudos . . .. ... 2.933,00
460 | Quemaduras no extensas sin intervencion .......... 1.710,61
462 |Rehabilitacion ........... ... ... ... i 1.747,09
463 | Signos y sintomas con complicaciones ............. 1.738,49
464 | Signos y sintomas sin complicaciones .............. 1.177,29
465 | Cuidados postoperatorios con historia de neoplasia

maligna como diagnostico secundario ............ 779,96
467 | Otros factores que influencian el estado de salud .. .. 494 53
473 |Leucemia aguda sin intervencion mayor, en mayores

de 17af0S ..ot 4.346,67

479 | Otras intervenciones vasculares, sin complicaciones .| 2.621,41
483 | Traqueostomia excepto en diagnosticos de cara, boca
yeuello ... 20.642,71
490 | HIV con otra condicion relacionada .. .............. 1.815,50

B) Los procesos no incluidos en el apartado anterior se liquidaran en
funcién de las tarifas por actividad que a continuacion se relacionan.

1. Atencion especializada.
1.1 Hospitalizacion.

Los procesos de hospitalizacion no incluidos en el apartado A se liquida-
ran en funcion de lo establecido en este apartado, incluyendo el nimero de
estancias relacionadas en este epigrafe, los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos del epigrafe 2, otros conceptos liquidables del epigrafe 5 y los
farmacos del epigrafe 6.

Estas tarifas vienen referidas al coste por estancia en la unidad de que
se trate. A tal efecto, cuando se produzca un ingreso hospitalario, la estan-
cia se valorara por dia de permanencia, entendiendo como tal la pernocta
del paciente en el Centro y la disponibilidad efectiva de al menos una de las
comidas principales. En el caso de hospital de dia y hospitalizacién a domi-
cilio, la estancia se valorara por dia de asistencia, con independencia del
nimero de visitas que se realicen en el dia. En cuanto a la intervencioén con
cirugia sin ingreso, la estancia se refiere al coste de la intervencion.

Se considera estancia por intervencion quirirgica aquellos ingresos que
conlleven una intervencién quirurgica, y se liquidard multiplicando su
importe por el numero de dias que el paciente esté ingresado hasta su alta.

Cod. Actividad Euros
01-01-01 | Sin intervencién quirdrgica ................. 118,05
01-01-02 | Por intervencién quirtrgica ................. 247,60
01-01-03 | En Pediatria-Neonatologia .................. 221,66
01-01-04 |Por cirugia pediatrica ...................... 312,89
01-01-05 |Enaislamiento ............................ 286,24
01-01-06 |En UCI-UVI-Reanimacion o quemados . ....... 635,90
01-01-07 | En Hospital de media y larga estancia ........ 94,19
01-01-08 | En Hospital de dia de Oncologia (incluida la

pediatrica) y Hematologia ................. 143,35
01-01-09 |En Hospital de dia de Hemodialisis ........... 132,61
01-01-10 |En otros hospitalesdedia .................. 57,69
01-01-11 |Hospitalizacion a domicilio ................. 47,77

1.2 Atencién ambulatoria.

La prestacion asistencial especializada que no implique estancia hos-
pitalaria se liquidara de forma individualizada segun las siguientes tarifas,
a las que habra que anadir, en su caso, las tarifas reservadas para los pro-
cedimientos diagnésticos y terapéuticos del epigrafe 2, aquellos otros
conceptos liquidables del epigrafe 5 y los farmacos del epigrafe 6.

La urgencia hospitalaria incluira todas las prestaciones que se
realicen hasta el alta en urgencias cuando la duracién de la estancia
sea menor de 48 horas. Si la duracion de la estancia supera este
tiempo, se facturara segun las tarifas recogidas en el epigrafe 1.1
para la hospitalizacion. La tarifa de urgencia hospitalaria se apli-
cara con independencia de que se produzca el ingreso o no del

paciente.

Cod. Actividad Euros
01-02-01 |Urgencia hospitalaria ...................... 106,98
01-02-02 |Primeraconsulta .......................... 38,40
01-02-03 | Primera consulta de pediatria y neonatologia .. 73,66
01-02-04 | Consulta sucesiva o cura ambulatoria ........ 20,09
01-02-05 | Consulta sucesiva de pediatria y neonatologia . . 29,22

2. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

2.1 Radiodiagnéstico.

Cod. Actividad Euros
02-01-01 | RX convencional .............cceevevveeeereeseesienreeeeseeseennens 8,99
02-01-02 | Tomografia ........... 17,14
02-01-03 | Ortopantomografia . 8,57
02-01-04 | Rx contrastada .... 41,44
02-01-05 | Sialografia ......... 35,99
02-01-06 | Colangiografia ......... 35,29
02-01-07 | Urografia intravenosa .............cceceeeeeveucccnicuccninuenenns 81,40
02-01-08 | Pielografia, incluida la pielografia por nefrostomia . 21,63
02-01-09 | Histerosalpingografia .............cccoeeeeiniciccinicicninicnne. 71,97
02-01-10 | Mamografia ............. 17,14
02-01-11 | Galactografia . 35,99
02-01-12 | Ecografia ... 22,55
02-01-13 | Doppler ...... 48,50
02-01-14 | TAC simple 70,56
02-01-15 | TAC doble .....ccccevevueeevireceniane .. | 104,70
02-01-16 | Resonancia magnética simple ...........ccccoevevvererieens 118,31
02-01-17 | Resonancia magnética doble, mama, cardiaco o

VASCULAT .ot 194,21
02-01-18 | Resonancia magnética triple o funcional o espec-

EFOSCOPICA .ttt 211,54
02-01-19 | Angioresonancia cardiaca ............ccceoeverreververeneeenne 524,44
02-01-20 | Localizacion para PAAF, biopsia o colocacién de

ATPON €N MAMNA. <.eeveeveneiieneeeieieeeteseeseeseeeesenens 108,23
02-01-21 | Biopsia percutanea o endocavitaria . 159,37
02-01-22 | Biopsia transyugular ............cc.c..... . | 941,66
02-01-23 | Ablacion tumoral percutanea ............ccccceeeeeervervennnns 153,37
02-01-24 | Drenaje percutaneo ............ccceceeeeveeeeevesvereesessesuenens 541,52
02-01-25 | Drenaje biliar ....... 913,39
02-01-26 | Colecistostomia ...........ccccevverreevenuennen. 579,22
02-01-27 | Dilatacién de estenosis biliar benigna 1.319,53
02-01-28 | Eliminacién de calculos biliares ....... 2.028,14
02-01-29 | Pielografia percutanea ................ 168,80
02-01-30 | Nefrostomia percutanea ............. 610,06
02-01-31 | Dilatacién de estenosis genitourinaria ... [1.344,38
02-01-32 | Eliminacion de calculos urinarios ............cceceeeveueens 2.028,14
02-01-33 | Esclerosis de quiste renal ........c...ccceceveveenieneneenne 587,78
02-01-34 | Sondaje digestivo ........ccocvvvereeerrervencnne. 186,79
02-01-35 | Extraccién de cuerpo extrano esofagico 53,12
02-01-36 | Gastrostomia percutanea .............cc.c....... 694,04
02-01-37 | Dilatacién faringoesofagogastrica ... .. [1.623,71
02-01-38 | Dilatacién intestinal y colonica .........cccccceeevvereienens 1.623,71
02-01-39 | Endoprotesis digestiva (esofagica, gastrointestinal,

colonica,..), sin incluir 1a protesis ..........ccccceeeeeee. 1.116,46
02-01-40 | Endoprétesis traqueobronquial, sin incluir la préte-

SIS ettt 431,85
02-01-41 | Arteriografia .......c.ccccceevvevceerueccnnne .. | 255,61
02-01-42 | Arteriografia selectiva no cerebral ................c.ccc.... 407,00
02-01-43 | Arteriografia cerebral o raquimedular ..................... 386,93
02-01-44 | Flebografias ..........ccccccovvrvciicicnnnns 133,35
02-01-45 | Embolizacién venosa 1.216,71
02-01-46 | Embolizacion arterial y para quimioterapia en

TUIMOTES ..ottt 2.737,60
02-01-47 | Embolizacién tumoral cerebral 809,71
02-01-48 | Embolizacién de malformaciones arterio-venosas

cerebrales ... 2.076,98
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Cod. Actividad Euros Cod. Actividad Euros
02-01-49 | Embolizacion de aneurismas .............cccoceeveevevverrenenns 6.386,00 02-03-09 | Ecocardiografia intraoperatoria .............. 62,78
02-01-50 | Tratamiento de fistulas de hemodialisis 2.433,42 02-03-10 Estu(.lio ele.c’troﬁ§iolf’)gico ................... 1.833,06
02-01-51 | Endoprétesis arterial, sin incluir la protesis ........... |1.013,64 02-03-11 | Cardioversion eléctrica programada .......... 67,38
02-01-52 | Endoprétesis venosa, sin incluir la prétesis .......... 1.013,64 02-03-12 | Estimulaci6n eléctrica transvenosa ........... 318,30
02-01-53 | Endoprotesis en neurorradiologia, sin incluir la pré- 8%‘83‘3 Icmfl;mt'acmn de marcapasos definitivo ....... i‘g,ig

BESIS vttt 1.113,89 Vo= e ;
02-01-54 | Filtro de cava, sin incluir la prétesis 305,03 8%83}2 gardloal}glgog?ﬁa -------------------------- iﬁ ég
02-01-55 | Fibrinolisis local arterial/venosa ..... 3.031,63 o oronariogratla —............ R )
02-01-56 | Hipertensién portal: Estudio hemodindmico ........ | 451,56 Oy | Biopsia miocdrdica por cateterismo ... .- e
02-01-57 | Tratamiento de varices en hipertension portal ....... 1.571,44 e gloplastia coronaria transiuminal percuta- 1.824.10
02-01-58 | Shunt porto-sistémico (TIPS), sin incluir la préte- nea..... L AR RN P e
SIS Lttt 4.015,14 02-03-19 | Angioplastia coronaria transluminal percutinea
. ’ para implantaciéon de STENT, sin incluir la
02-01-59 | Cateter o reservorio para acceso vascular 506,39 prétesis 1.842.74
83812(1) ﬁgpp ias?a dl """"""" 1 2?2’8? 02-03-20 | Valvuloplastia mitral conbalén .............. 2.991,65
020102 | G ot rotconds o |45 0203-21 | Valvuloplastia pulmonar conbalén .. ......... 1.236,96
U olangio-pancreotografia retograda endoscopica 02-03-22 | Ecocardiografia intracoronaria .............. 1.099,48
1@ 53 35,29
02-01-63 | Colangiografia tranparietohepatica e | 190,69
02-01-64 | Endoprétesis ureteral, sin incluir la prétesis .......... 548,55 2.4 Neurofisiologia.
Cod. Actividad Euros
2.2 Diagnostico por imagen de medicina nuclear. 020401 | Electroencefalogratia (EEG) 9891
Cod. Actividad Furos 83:83:8% g()){ljlrsn(;rtrgl;graﬁa ........................... 332,22
02-04-04 |Potenciales evocados ...................... 29,76

02-02-01 |Gammagrafia 6sea de cuerpo entero (GOCE) u 02-04-05 |Electromiografia (EMG) .................... 36,90

otras gammagrafias ....................... 75,71
02-02-02 | Gammagrafia de cuerpo entero con MIBG .. ... 558,32 95 Bioguimi
02-02-03 | Gammagrafia 6sea con leucocitos HMPAO-TC, ’ loquimica.

Taho. o Galio .. TR REREEEEEEREE ; 346,67 Cod. Actividad Buros
02-02-04 |Estudio gammagrafico de reflujo gastroesofa-

gicoy esofagode Barret ................... 49,88 OF . - AT
02-02-05 | Estudio isotépico del vaciamiento gastrico . ... 66,89 02-05-01 | Perfil analitico de bioquimica ............... 15,90
02-02-06 | Gammagrafia hepatico-esplénica ............ 62,34
02-02-07 | Gammagrafia hepatobiliar con HIDA ......... 156,86 2.6 Hematologiay banco de sangre hospitalario.
02-02-08 | Otras gammagrafias de aparato digestivo . ... .. 55,35
02-02-09 | Gammagrafia tiroidea ...................... 30,81 Cod. Actividad Euros
02-02-10 | Gammagrafia paratiroidea .................. 115,69 . .
02-02-11 | Gammagrafia corticosuprarrenal ............. 273,11 02-06-01 Perﬁl hematologlc.(f """""""""""" 5,01
02-02-12 |G afi duloadrenal 400 88 02-06-02 | Perfil de coagulacion ...................... 11,14

e ammagralla meduloadrenal ........... T ’ 02-06-03 | Consultade Sintron ................oooun... 25,19
02-02-13 | Gammagrafia de recept9res de somatostatina . . 665,22 02-06-04 | Perfil analitico de banco de sangre hospitalario . 13,91
02-02-14 | Gammagrafia de extension tumoral con 131-I .. | 15813 02-06-05 | Administracién de transfusiones o hemoderi-

02-02-15 |SPECT cerebral ............ccvuueeeennn.. 205.53 vados ... 7,27
02-02-16 | Cisternografia isotépica .................... 330:09 02-06-06 Afé]ieSiS _de precursores hematopoyéticos con
02-02-17 | Estudio gammagrafico de fistulas y derivaciones 02-06-07 Mséedﬁf;g);a asplrado """""""""""" 2'633732
deLCR ... .o 332,05 el p GOPLRGHN e e )
02-02-18 | Gammagrafia pulmonar . . .. ................. 79,44 02-06-08 | Médula 6sea, biopsia ....................... 26,04
02-02-19 | Gammagrafia pulmonar con Galio . . .. .. .. .. .. 189,00 02-06-09 | Mielograma, citologia medular .............. 8,67
02-02-20 | Estudio gammagrafico de funcién ventricular . . 66,19 02-06-10 ngéofig;rﬁ églsp r(.)r‘lt_% ganghonary/o bazo y hqul 5.07
02-02-21 Ventriculograﬁa% isot(’).pic,a SRREEREEEEREREREEE 79,13 02-06-11 | Citometria de flujo . .......vvvneeeeernnnn. 37:28
02-02-22 | Spect de perfusién miocardica .............. 218,45 02-06-12 | Estudio de sindrome linfoproliferativo crénico
02-02-23 | Gammagrafiarenal ......................... 50,34 (SLPC) ..o 92,40
02-02-24 | Linfogammagrafia ......................... 58.53 02-06-13 | Estudio de leucemiaaguda ................. 172,26
’ 02-06-14 | Pruebas de citogenética .................... 83,85

2.3 Cardiologia. 2.7 Microbiologia.

Cod. Actividad Euros Cod. Actividad Euros
02-03-01 | Electrocardiograma (EGC) .................. 2,92 02-07-01 | Examen directo cowsin tincion oIFD ........ 6,57
02-03-02 | Técnica de Holter de ritmo cardiaco .......... 15,82 02-07-02 Microsco;)lia electrénica para liquidos y virus 1877
02-03-03 |Telemetria .............cc.uiuiuiinienennan.. 8,88 intestinales ........... ... ... .. ,
02-03-04 | Técnica de Holter de presion arterial ......... 13,67 02-07-03 C}llﬁ‘(’io de mues.tra, con excepcion de los especi- 337
02-03-05 | EXgometria .. ................ccoooiiioni.. 29,74 icados a continuacion .................... :
02-03-06 | Ecocardiografia Doppler color sin/con con- 8%8?'8? guithO ge ?wobactenas ------------------- 12725

EEASEE v v o eeee e et e e 47,85 -07- ultivode hongos ......................... ,
02-03-07 | Puncién pericardica diagnéstica y/o terapéu- 8%8?8? 8UitiV0 ge gglcoplilsmwr eaplasma ......... 1?723

THCA .« 166,47 -07- ultivo de Chlamydia ...................... )
02-03-08 | Ecocardiografia de esfuerzo ................. 77,58 02-07-08 |Identificacion y antibiograma de bacterias .. .. 8,01
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Cod. Actividad Euros Cod. Actividad Euros
02-07-09 |Identificacién y/o antibiograma de micobacte- 02-12-04 T(Iercl?elﬁ?s s manuales: manipulaciones, - estira- 16.87
TIAS 21,42 Dt ottt ’
. s . . ’ 02-12-05 | Electrodiagnoéstico ......................... 111,95
828?1? ch]flltlit‘lfgceafégﬁ t?f?cgz?fr?fiz/\?ixlstlfunglgrama o 23’33 02-12-06 | Valoracién funcional computerizada .......... 36,16
02:07-12 | Pardsitos en heces . . ... ... 4: 08 02-12-07 | Tratamiento con ondas de choque choque ... .. 117,19
02-07-13 | Parasitos en sangre y otras muestras ......... 11,10
02-07-14 |Testde Graham ................ ... ....... 1,46 » . ) ) )
02-07-15 | Estudio parasitolégico macroscépico (artrépo- 2.13 Fisioterapia, logopedia y terapia ocupacional.
dos, gUSANOS) .« ..t 3,00
02-07-16 | Deteccion de anticuerpos por inmuno-blot .. .. 34,90 Cod. Actividad Euros
02-07-17 |Deteccion de AcoAgporIFI ................ 14,94
02-07-18 | Deteccion de Ac o Ag por Elisa, aglutinacién con 02-13-01 |Sesion estandar de fisioterapia, excepto las espe-
latex, aglutinacion pasiva o hemaglutinacién . 4,34 cificadas a continuacién .................. 12,28
02-07-19 | Pruebas de biologia molecular de microbiologia . 38,36 02-13-02 |Sesién de estimulacién precoz . ............. 6,76
02-07-20 Determinaciér} decargaviral ................ 51,63 02-13-03 | Sesion de fisioterapia cardiovascular ......... 20,27
02-07-21 |Genotipodevirus ................c.iiii.. 97,57 02-13-04 |Sesi6n de logoterapia ...................... 10,13
02-13-05 |Sesion de psicoterapia ..................... 13,51
2.8 Farmacocinética. 02-13-06 | Sesion de terapia ocupacional ............... 7,88
Cod. Actividad Euros
2.14 Radioterapia.
02-08-01 |[Informe farmacocinético ................... 15,01

Cod. Actividad Euros

2.9 Laboratorio de medicina nuclear.
02-14-01 |Planificaciéon de radioterapia de contacto o

Cod. Actividad Euros superficial o de ortovoltaje ................ 50,11
02-14-02 | Primera planificacion de nivel I ............. 91,54
02-09-01 | Prueba de laboratorio de medicina nuclear .. .. 10,44 02-14-03 | Planificacion sucesiva de nivel I ............ 73,23
02-09-02 | Schilling, Test de ....................oooo. 90,31 02-14-04 | Primera planificacién de nivel I ............ 204,54
02-09-03 |Volumen globular . ........................ 4335 02-14-05 |Planificacion sucesivade nivel I ............ 163,63
02-09-04 | Volumen plasmatico ....................... 37,08 02-14-06 | Primera planificacion de nivel IIT ............ 295,88
02-09-05 | Cinética eritrocitaria ....................... 93,53 02-14-07 | Planificacion sucesivade nivel IIT  ........... 236,70
02-14-08 | Primera planificacion de nivel IV sin modulacién
2.10 Anatomia patolégica. de }r}tens.l‘dad R AR REEERRREE 395,24
02-14-09 | Planificacién sucesiva de nivel IV sin modula-
L ciondeintensidad ............ ... ... ... 316,20
cod. Actividad Huros 02-14-10 |Primera planificaciéon de nivel IV con modula-
. . - . - ciéndeintensidad ............ ... ... ... 527,18
83'18'8; 812010%1? elzxf?hatlva ginecolégica ............ lﬁ,gi 02-14-11 |Planificacién sucesiva de nivel IV con modula-
010.03 | Bioas s CIOBIS e o100 cién de intensidad .................... ... 421,74
02-10-04 Autlc))psia """"""""""""""""""" 291,92 02-14-12 | Planificacién irradiacién corporal total ...... 754,15
02-10-05 | Técnicas histoquimicas convencionales ....... 9:35 02-14-13 Pla]{lEﬁcacmn %rradlac'lon superficial tofal . L 358,35
02-10-06 | Técnicas histo-enzimoldgicas ............... 14,05 02-14-14 | Sesi6n de radioterapia de contacto o superficial

02-10-07 | Técnicas de inmunofluorescencia ............ 17,93 0 de ortovoliaje ...l 7,20

02-10-08 | Técnicas inmunohistoquimicas . ............. 15.02 02-14-15 | Sesién de unidad de cobalto 60 .............. 19,99
02-10-09 | Microscopia electronica de transmisién y de ’ 02-14-16 | Sesion de acelerador lineal monoenergético . . . 23,48
P 111.17 02-14-17 | Sesién de acelerador lineal multienergético ... 26,98
02-10-10 |ISH (hibridacién in situ) .................... 97,52 02-14-18 | Sesion de irradiacion corporal total ......... 126,90
02-10-11 |FISH (hibridacién in situ con sonda marcada con 02-14-19 | Sesién de irradiacion superficial total ........ 149,13
flUOTeSCencia) .............coiieiiiiiii.. 116.87 02-14-20 | Tratamiento de radiocirugia ................. 522,22
’ 02-14-21 | Aplicacién de braquiterapia endocavitaria gine-
02-10-12 |PCR
"""""""""""""""""""""""" 74,28 colégicasencilla .................... .. ...
02-10-13 | Citometria estatica (morfometria) 345,00
"""""" 49,71 02-14-22 | Aplicacién de braquiterapia endocavitaria gine-
02-10-14 | Citogenetica en tumores solidos ............. 161,27 cologicacompleja . ... il 46953
02-14-23 | Aplicacion de braquiterapia intersticial sencilla .
211 Ot bas diagnésticas y terapéuti 422,01
’ ras pruebas diagnosticas y terapeuticas. 02-14-24 | Aplicacion de braquiterapia intersticial compleja .
Cod. Actividad Euros 02-14-25 | Aplicacion de braquiterapia intersticial especial 712,29
02-14-26 | Aplicacién de braquiterapia intersticial intraope-
02-11-01 | Endoscopia/Broncoscopia .................. 61,61 ratoria ... 516,84
02-11-02 |Pruebasdealergia ......................... 61,17
02-11-03 |Laser Candela (angiomas planos) ............ 142,86
02-11-04 Otra_s prueb’as ............................. 22,32 2.15 Tratamientos de medicina nuclear.
02-11-05 |Espirometria ............................. 27,64
02-11-06 | Test de difusién de monoxido de carbono .. ... 79,16 Cod. Actividad Euros
2.12  Rehabilitacion. 02-15-01 |Sinoviortesis isotépica ..................... 291,81
02-15-02 | Carcinoma diferenciado de tiroides. Tratamiento
Cod. Actividad Euros radioisotopico .......... .. ... 400,52
02-15-03 | Hipertiroidismo. Tratamiento radioisotépico .. 150,85
02-12-01 | Infiltracién con toxina botulinica ............ 424,19 02-15-04 | Dolor en metastasis oseas. Tratamiento radio-
02-12-02 | Infiltracién con 4cido hialurénico ........... 115,10 isotopico .......... RERREREE EERERPY SERRER 1.680,13
02-12-03 | Otras infitraciones . . . .. ............o... 18,98 02-15-05 | Neuroblastoma. Tratamiento radioisotopico ... | 2.549,14
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2.16 Procedimientos de reproduccion asistida y diagnéstico prena- Cod Actividad &
tal. En el caso de que el diagnostico de esterilidad de la unidad de od- clivida uros
reproduccién humana incluya el diagnéstico basico que habitualmente ) » -
se realiza en los servicios de ginecologia deberan sumarse las dos can- 8%13‘82 Enf;l/t:acmn saqgjhmff indos o i bombs 124,88
tidades. -19- atéteres espinales tunelizados con/sin bomba
de infusion externa ....................... 276,21
Cod. Actividad Euros
02-16-01 | Diagnéstico basico de esterilidad en servicios de 2.20 Terapeutica hiperbarica.
ginecologia ............ ... . 628,77
02-16-02 | Diagnostico de esterilidad en unidad de repro- Cod. Actividad Euros
duccibnhumana ......................... 798,13
02-16-03 | Inseminacion artificial, por ciclo ............. 391,91 02-20-01 | Sesién d ient 5nico. t sutico hiperbé-
02-16-04 | Fecundacion in vitro, porciclo .............. 1.131,48 ;Ségn ) ?.I?Z.l?l.e.n. ecromco, ) erapeulco ) per .é 58.05
02-16-05 |Inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoi- 02-20-02 |Tratamiento de paciente agudo disbérico hiper-
des, por ciclo ..... .. 1.359,18 DATICO . o v o v oo 1.357.74
02-16-06 |Biopsia testicular para reproduccién asistida 02-20-03 | Tratamiento de paciente agudo no disbarico ’
(TESA), porciclo ......................0. 1.710,33 RIPETDATICO .+ v v vve e eeseeeee e 893,07
02-16-07 | Diagndstico prenatal sin amniocentesis . ...... 87,93 ’
02-16-08 | Diagnostico prenatal con amniocentesis o biop-
siacorial ........ .. ... 367,46
ANEXO IV
2.17 Litotricia renal extracorporea.
Procesos quirdrgicos sin ingreso hospitalario
Cod. Actividad Euros
Esp. Codigo Descripcion Euros
02-17-01 |Litotricia renal extracorpérea ............... 596,33
CIR | 550-653.0 |Hernia inguinal o femoral unilateral . 624,97
2.18 Tratamiento del dolor, procedimientos intervencionistas ambu- gg g?g gefnlli.mgum(albl?ll;teral ~~~~~~~~~ - 853,68
latorios. olelitiasis (abierta o no especifi-
€ada) i 1.051,17
Cod. Actividad Euros CIR 574 Colelitiasis (laparoscopica) ........ 1.356,97
CIR 454 Venas varicosas MMII (unilaterales o
02-18.01 |BL e - NOESP «eveeeieeieeaennn, 789,98
_18- oqueo simpatico diagndstico o terapéutico .. 60,92 CIR 454 Venas varicosas MMII (bilaterales) 955,61
02-18-02 | Bloqueo somatico diagnéstico o terapéutico .. 60,92 CIR 635 Quiste pilonidal o 62 4’ 33
02-18-03 | Prueba endlovenc_)sa de regitina ... 50,34 CIR 565-455 | Fisura, fistula anales y hemorroides . 62 4’33
02-18-04 | Prueba espinal diferencial .................. 188,62 CIR | 553.2-998.3 | Eventracion 828, 20
83‘}2‘82 Eemogra.f}a """""" L 61,15 CIR 553.1  |Hernia umbilical ................. 637.07
-18- xploracion de puntos gatillo ............... 13,27 CIR | 240-241-242 | Bocio 1 051717
021805 | Blogueo nrvioss contiuo +........[|[.||| 767 IR | 610217 |Fbroadenomay displasiosmamarias | - 62433
02-18-09 |Bloqueo regional endovenoso ............... 116,09 gig gﬁ g;pgﬁiggz gﬂﬁz Eﬁgﬁgﬁl """ 1 gig’gé
02-18-11 | Infiltracion periférica de puntos gatillo con anes- CIR 553.3 Heprnia diafragmtica (abierta) .. ... 1.592,68
tesialocal ........ ... ... ... il 27,59 ’ . o o 994,
02-18-12 | Infiltracion periférica de puntos gatillo con gig 212?’?6% ) Eemla dl/afrggmatlct?/(lapar OSCOPIC?J 2.229,75
toxina botulinica ............ ... 42797 , llg‘ég‘;segéﬁ;%s sebaceos (. general o 13321
02-18-13 | Infiltracién periférica articular consod ....... 128,67 . . T )
02-18-14 |Infiltracién periférica articular con corticoides 36,72 CIR | 214/706,2 | Lipomas/quistes sebaceos (a. local) . 159,27
02-18-15 | Infiltracién periférica articular con 4cido hialu- CIR vb2,4 Colocacion ajuste protesis de mama 2.548,29
TOMICO .o v ittt 128,67
02-18-16 |Venoclisis ............cciiiiiii i, 51,14
02-18-18 |Iontoforesis ..............oiiiiiiniiininn. 60,05
02-18-19 | Electroestimulacién  nerviosa transcutdnea Esp. Codigo Descripcion Euros
(TENS) it e 24,19
02-18-21 | Cuidados quirdrgicos ...................... 12,12 TRA 717-836 | Transtorno ipterno rodil}a (normal). . 668,92
02-18-22 | Programacion de neuroestimulador implantado TRA 717-836 Transiorr)lo interno rodilla (rep. liga- 1847 59
simple .. ... 15,34 mentos) ........... ERESEEREE o 0%,
02-18-23 | Programacién de neuroestimulador implantado TRA 717-836 Transiomo 1ntc3tr}r10 'rodllllla (retp. (lllga-
dedoblecanal ................ ... .00 28,90 E:leensgS) con tecnica hueso tendion 1.847 52
02-18-24 | Programacioén de radiofrecuencia ............ 22,13 TRA 735 Hallux v ai gu s y ot r.a. def or : d e‘ d (‘) go r‘d'o Y
02-18-25 | Técnica de infusién espinal: relleno y programa- DIE +oeo T 516.03
con de bc.»mba.I/)or tel.emetrla """"""" 71,38 TRA 354 Tunel carpiano y otras mononeuritis
02-18-26 | Técnica de infusién espinal: relleno de bomba de MMSS. oo 445,95
flujofijo ....... .. 71,38 TRA V54 Extraccién material  osteosintesis
02-18-27 | Técnica de infusién espinal: relleno y programa- (simple) .............. ... ... .. 388,62
cién de bomba electrotécnica de infusién ambu- o . . .
latoriaexterna .................iiiia.... 71,38 TRA Vb4 E’(‘ig;?ﬁ;oen) material  osteosintesis 582.03
02-18-28 | Técnica de infusion sistematica .............. 155,40 TRA 797 Ganglion y otros frans, sinov. tendén )
: . NP : (general) .............. ... 44595
” géllgr_ Tratamiento del dolor, procedimientos quirurgicos en la unidad TRA 798.6 Contractura aponeurosis palmar . .. 445,95
TRA 736.4 Rodilla valga o vara adquirida ...... 1.293,25
. TRA 736.4 Rodilla valga o vara adquirida (con
Cod. Actividad Euros protesis)’325.000 . ............... 2.229,75
. TRA 715.X5 Osteoartrosis cadera .............. 2.229,75
02-19-01 | Bloqueo simpatico paravertebral ...... e 185,92 TRA | 715X6 |Osteoartrosis derodilla ........... 2.229,75
02-19-02 | Bloqueo neurolitico epidural o subaracnoideo . 81,54 TRA 996 Recambio prétesis cadera/rodilla ... | 3.185,36
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Esp. Codigo Descripcion Euros Esp. Codigo Descripcion Euros
TRA | 718-727-831 | Luxacion hombro y ruptura manguito MAX 520 Cordales incluidos (hasta 2) anest.

rotad. ... 1.210,44 gral ... 414,10
TRA |715.X1y otr. | Osteoartrosis hombro, capsulitis adhe- MAX 520 Cordales incluidos (hasta 4) anest
SIV. o 700,78 gral ... 573,36
TRA 715.X4 Rizartrosis y otras artrosis de mano . 458,69 MAX 520 Cordales incluidos (hasta 6) anest.
TRA 726.3 Entesopatia de la region del codo . .. 458,69 gral ... 605,22
TRA 726.6 Entesopatia de la region de la rodilla . 573,36 MAX 520 Cordales incluidos (hasta 8) anest.
TRA 726.7 Entesopatia region tobillo y tarso ... 458,69 gral ... 668,92
MAX 520 Cordales incluidos (mas de 8) anest.
gral ... 732,63
MAX 520 Cordales incluidos (uno solo) anest.
local ....... ... ... il 47,78
Esp. Codigo Descripcion Euros MAX 520 Cordales incluidos (mas de uno) anest.
local ............ ... ... 159,27
OFT 366 Catarata ................c....... 630,70
OFT 365 Glaucoma .............. ... ..., 643,44
OFT 375 Alteraciones del aparato lagrimal ... 471,44
OFT 375 Dacriocistorrinostomia con insercion
tubos ... 646,63 Esp. Codigo Descripcion Euros
OFT 378 Estrabismo y otras alteraciones mov.
Ocular ............ ..., 363,13 NEU 722 Hernia discal lumbar-discectomia ... | 1.274,14
OFT 372 Pterigion y alteraciones de la conjun- NEU 722 Hernia discal cervical-discectomia .. | 2.54829
tva .. 350,39 NEU 724.0 Estenosis espinal lumbar con la téc-
OFT 374 Otras alteraciones de los parpados . . 168,83 nica de foraminotomia bilateral ... | 3.822,43
NEU 724.0 Fibrosis o estenosis segmentaria lum-
bar con la técnica de foraminotomia
bilateral .................... ... 2.548,29
NEU 724.0 Estenosis de canal cervical ........ 2.548,29
o s NEU Espondilolistesis-instrumentaciéon
osp. Codigo Descripeion Puros lumbar ............. ... .. 3.822,43
ORL 474 Enfermedad crénica de amigdalas y
adenoides ...................... 369,51
ORL | 474/381-382 | H.A.V.A. mas otitis medias ......... 496,92
ORL 470 Tabique nasal desviado ............ 573,36 . o
ORL 381-382 Otitis medias y alt. trompa de eusta- Esp- Codigo Descripeion Buros
QUIO o vveeee e 394,99 cev CCV con C.E.C. sustitucién valvul 7.326,34
ORL 384 Perforacion y otras alteraciones del eV eV con C.E. C. Is)us ttucion valvuiar . 7'32 6,3 4
timpano ....................... 356,76 con L.1.L. by pass coronarlo 04
ORL 478 Po6lipo cuerda vocal o laringe y ot. trac.
TESD.  t et 433,21
ORL 471 Péliposnasales .................. 430,02
ORL 385 Timpanoesclerosis, enf adhes. o. m.,
colesteatoma ................... 1.041,61
ORL 387 Otosclerosis ..................... 1.041,61
MINISTERIO
Esp. Codigo Descripcion Euros DE ECO N O M |A Y HACl E N DA
URO 600 Hiperplasia prostata (abierta) o no
ESPEC ...onnii 1.427,05 6369  RESOLUCION de 18 de abril de 2005, de Loterias y Apues-
URO 600 H?perplasm prostata (RT.U) ....... 1.156,29 tas del Estado, por la que se hace piblico el resultado de los
URO 603 Hidrocele ....................... 586,11 sorteos de la Loteria Primitiva celebrados los dias 14y 16
URO 456.4 Varices escrotales ................ 586,11 de abril y se anuncia la_fecha de celebracion de los proxi-
URO 752.6 Hipospadias y epispadias .......... 1.592,68 MOS SOrteos.
URO 752.5 Testiculo no descendido ........... 586,11
URO 596 F1Csat;161:s d1vert1culosyotrasalt Yés}- 796.35 En los sorteos_de la L(_)tel_ia Primitiva celebrados los dias 14 y 16 de
URO 605 Fimosis (anestesialocal) .......... 159,27 abril se han obtenido los siguientes resultados:
URO 605 Fimosis (anestesia general) ........ 477,81 Dia 14 de abril:
Combinacion ganadora: 38, 47, 32, 36, 3, 8.
Nimero complementario: 14.
Numero del reintegro: 2.
Esp. Cédigo Descripcion Euros Dia 16 de abril:
GIN 618 Prolapso genital .................. 955,61 Combinacion ganadora: 24, 9, 46, 12, 14, 38.
GIN 218-219 | Leiomioma uterino y otras neos benig- Nuimero complementario: 20.
Nas ULETO .............c.oeuuunnn. 955,61 Numero del reintegro: 1.
GIN | 625.6-788.3 | Incontinencia de orina ............ 1.019,32 Los préximos sorteos, que tendran caracter publico, se celebraran el
GIN 620 Qy;gﬁgpgva_“??_ y alt. no infla. ovario\ = dia 21, a las 21,55 horas, y el dia 23 de abril a las 21,30 horas, en el salén
.. . ’ de sorteos de Loterias y Apuestas del Estado, sito en la calle de Guzman
GIN 626-627 | Transt. menstruacion, menopausicos y el Bueno, 137, de esta capital.
POStMENOD . ...vvvveineeann. 382,25
GIN V25.2 Ingreso para esterilizacion tubarica . 541,561 Madrid, 18 de abril de 2005.-El Director General, P. D. de firma (Reso-

lucién 8-7-2004), el Director Comercial, Jacinto Pérez Herrero.



