\\lNSALUD

“CEAUSULA ADICIONAL PARA EL ANO 2001, DE AMPLIACION Y REVISION DE
LAS CONDICIONES ECONOMICAS, AL CONVENIO DE COLABORACION
SUSCRITO ENTRE EL INSALUD Y LA DIPUTACION GENERAL DE ARAGON,
PARA LA ASISTENCIA SANITARIA A PACIENTES BENEFICIARIOS DE LA

SEGURIDAD SOCIAL EN EL HOSPITAL ROYO VILLANOVA DE ZARAGOZA.
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De una parte D. Josep Maria Bonet Bertomeu Director General ‘dbts etitut

Nacional de la Salud.

De otra D. Alberto Larraz Vileta, Consejero de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, de la Diputacién General de Aragon

INTERVIENEN

El primero, en representacion del Instituto Nacional de la Salud, en su calidad de
Director General de dicho Instituto, de acuerdo con lo establecido en el articulo 15.5
del Real Decreto 1450/2000, de 28 de julio (BOE del 29 de julio), y el segundo, en
representacion de la Diputacion General de Aragén, como Presidente del Consejo de

Direccion del Servicio Aragonés de Salud, segun Acuerdo de la Diputacion General
del dia 28 de septiembre de 1999.

MANIFIESTAN

e;g a prevé, en su Eshpulacxon Sexta, el establecimiento de una Clausula
idonal anual en la que se determinaran las variables técnicas, asistenciales,

onomicas y de cualquier otra indole en las que habra de materializarse dicho
convenio para el ejercicio.

A estos efectos las partes formalizan la presente Clausula Adicional de revision de
precios y ampliacion de prestaciones para el afio 2001, de acuerdo con las siguientes
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ESTIPULACIONES

PRIMERA. Objeto del Contrato

El objeto de la presente Clausula adicional es la regulacién para el
ano 2.001, de la prestacion de la asistencia sanitaria a los
beneficiarios de la Seguridad Social por el Hospital Royo Villanova de
Zaragoza (en adelante el Hospital), con la extension y condiciones
que mas adelante se especifican, asi como la contraprestacion
econdmica que el Hospital vaya a percibir por estos servicios.

SEGUNDA. Las modalidades de prestacion de servicios por el Hospital, seran:

*

Hospitalizacion
/ * Urgencias (con o sin ingreso posterior)
| * Consultas externas

* Cirugia Menor Ambulatoria

* Exploraciones Diagnésticas Especiales

!

% * Cirugia Mayor Ambulatoria

\ La definicion y alcance de cada uno de estos conceptos son los expresados en
la Circular 1/98, de 18.12, del INSALUD (esta Circular fue publicada por la

entonces Direccion General de Organizacion y Planificacion Sanitaria del

Insalud extinguida por Real Decreto 1450/2000, de 28 de julio) vy
modificaciones posteriores.

La oferta asistencial del Hospital queda determinada por su cartera de servicios
qué se incorpora como Anexo C.A.l de la presente Clausula. Para el presente

ejermc:lo se amplia la cartera de servicios con la inclusién del servicio de
~“Hematologia en Consultas Externas

3.2 La produccién anual estimada del Hospital se refleja en el Anexo C.A. Il. Para
el presente ejercicio se amplian las prestaciones concertadas con la inclusion
de: Ecocardiograma, Holter T.A., Holter arritmias, Fibrobroncoscopia, Citologia
ginecolégica, Ergometrias, Control terapéutico con Sintrén, E.F.R. Basico,
E.F.R. Complementario y Provocacién Bronquial.
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3.4

3.5

3.6

3.8

Tendra la consideracién de asistencia sanitaria sustitutoria toda la atencién
especializada que se practique sobre pacientes del area 5, y toda la asistencia
de caracter urgente que se practique, cualquiera que sea el area o provincia de

los pacientes, asi como la actividad de la Unidad de trastornos de la Conducta
Alimentaria y Consultas de Alergia.

Tendra la consideracion de complementaria toda la asistencia sanitaria de

atencion especializada ino urgente derivada por la Direccidon Territorial del

INSALUD de Zaragoza con esta consideracion especifica o por los Centros de
gasto que ésta determine.

Las intervenciones quirdrgicas incluidas en la cartera de servicios,
programadas y de caracter sustitutorio, tendran los siguientes tiempos de
espera maximos, contados desde la indicacion quirlrgica.

- La demora media de todos los procesos quirlirgicos en espera, no podra
ser superior a sesenta dias naturales.

- La demora maxima de cualquier proceso quirlrgico no podra ser
superior a cinco meses.

- Las intervenciones quirlrgicas de caracter urgente se realizaran de
acuerdo con la disponibilidad de los dispositivos técnicos, sin demora.

- Las intervenciones quirlrgicas que se realicen como asistencia
complementaria, estaran supeditadas a la resolucion prioritaria de la
asistencia sanitaria sustitutoria, debiendo realizarse en los plazos que se
determinen especificamente en la derivacion; en cualquier caso, no
podran excederse los plazos anteriormente definidos.

La demora para la atencion de primeras consultas, ya sean solicitadas por

-.._facultativos de atencion primaria o derivados desde urgencias u otros servicios
~del Hospital, no podra ser superior a veinte dias laborables, computados desde

Ia‘fecha de solicitud de la citacién.

- En |as clausulas adicionales de ejercicios sucesivos o en el mismo ejercicio, si

se observasen desviaciones significativas, se podran establecer penalizaciones

economicas por el incumplimiento de los plazos citados en los parrafos
anteriores por causas imputables al Hospital.

Con independencia de los plazos maximos de respuesta previstos en los
apartados anteriores, el Hospital, en la medida de sus posibilidades, atendera
con la mayor prontltud las solicitudes de asistencia o pruebas que sean

indicadas como urgentes por los facultativos de Atencién Primaria y los del
propio Hospital.

Salvo que por criterios técnico-sanitarios se justifique otro orden de prioridad,
los pacientes, en todas las modalidades asistenciales, seran atendidos por

o
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riguroso orden cronolégico de solicitud de asistencia o indicacion de prueba, \\
intervencion quirtrgica o tratamiento.

CUARTA. Régimen Econdmico. Facturacion

4.1 A efectos de determinar la contraprestacion econdémica, la actividad asistencial

del Hospital, en el ejercicio de 2001, sera valorada de acuerdo con las
siguientes unidades: )

* Estancias de procesos médicos y de psiquiatria, por tramos:
- Entre 1y 8dias
- Superiores a 8 dias
* Estancias de procesos quirdrgicos, por tramos:
- Entre 1y 8 dias
- Superiores a 8 dias
* Estancias en unidad de cuidados intensivos, por tramos:
- Entre 1y 4 dias
- Superiores a 4 dias
* Consultas externas
- Primeras
- Sucesivas
* Urgencias sin ingreso
* Cirugia ambulatoria menor de procesos no especificados
* Procedimientos quirlrgicos singularizados, como cirugia con y sin
ingreso.
* Otras unidades de valoracién singular

Los precios unitarios de cada uno de estos servicios, seran los que se
especifican en el Anexo C.A.lll de la presente Clausula Adicional.

En el valor asignado a la estancia y a los procesos quirdrgicos
singularizados se encuentran comprendidos todos los costes hospitalarios,
de produccion propia o concertada, sanitarios y no sanitarios, de la
atencion en el Hospital de los procesos médico-quirtrgicos, con el alcance
que establece el R.D. 63/1.995, de 20 de enero, sobre Ordenacién de
\ Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de la Salud, salvo los

conceptos que hayan sido objeto de valoracién singular en el citado Anexo
C.AllL.

La facturacion por procedimiento singularizado sera incompatible con la

facturacion de las estancias que, eventualmente, produzcan la atencién del
proceso.

42 A efectos de lo previsto en el apartado 6.3. del Convenio de Colaboracién

de referencia, la financiaciéon maxima con cargo al INSALUD, en concepto
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de asistencia sanitaria sustitutoria estimada para un afio, se cifra en
7.908.457,67 € (1.315.856.638 pesetas)

4.3 El abono de los servicios prestados con caracter sustitutorio, valorado en
estancias, consultas y urgencias, se realizarda mensualmente, “a cuenta”,
por importe del 95% de la doceava parte del presupuesto maximo anual de
esta partida, regularizandose las cantidades al final del ejercicio segun lo
previsto en el apartado 4 de la presente estipulacion.

Los servicios complementarios, procedimientos singularizados vy
cualesquiera otras unidades de valoracion diferenciadas seran facturadas a
mes vencido y abonadas por su importe cierto, sin perjuicio de las revisiones
y regularizaciones que proceda efectuar.

4.4 Liquidacién final: Durante los dos primeros meses del afio 2.002 se realizara
la liqguidaciéon definitiva de la Clausula Adicional del afio 2001 (sin perjuicio
de lo previsto en la Estipulacion 7.3 del Convenio de Colaboracion de
referencia), comparando las cantidades abonadas a cuenta con la valoracion
de la asistencia sanitaria  sustitutoria efectivamente realizada.

A En el supuesto de que la valoracion de la asistencia sanitaria sustitutoria
' realizada sea inferior a las cantidades abonadas a cuenta en el ejercicio, la
diferencia sera compensada en el siguiente abono a cuenta que realice el

[
] INSALUD.
En el supuesto de que la valoracion de la asistencia sanitaria sustitutoria
realizada sea superior a las cantidades abonadas a cuenta, el INSALUD
{ liquidara la diferencia del siguiente modo:
N a) Hasta un 2% de incremento de actividad, el INSALUD abonara el

] importe que resulte de aplicar el 80% de los precios unitarios por los
\ servicios adicionales prestados, de acuerdo con el Anexo C.A.lll.

b) En el supuesto de incrementos de actividad superiores al 2% de la

prevista, el INSALUD abonara el 25% de la facturacion adicional que
la actividad represente.

Fao racion: Con los efectos previstos en los apartados anteriores, el
Hospital facturara a la Direccidn Territorial del INSALUD de Zaragoza en el

Wi : m'é/é, referidos al mes anterior, los servicios prestados, de acuerdo con la
NG siguiente mecanica:

A. Un documento resumen, firmado y sellado, con el valor unitario y el valor
total (donde proceda) de :

*  |dentificacion (Centro, periodo...)
* Total ingresos por grupos de especialistas (Anexo C.A.ll)

*  Total estancias por grupos de especialistas para cada tramo

»
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"% Total consultas primeras 5’
*  Total consultas sucesivas
*  Total urgencias no ingresadas
x Total procesos no especificados de cirugia ambulatoria
*  Total procesos quirlrgicos singularizados

*  Total de procedimientos diagnésticos por tipo.

B. Un listado en soporte papel, con el desglose de la asistencia sanitaria
sustitutoria, dispuesto en orden alfabético, acompafiado de la misma
informacion en soporte magnético estandar, que contenga:

* |dentificacidon (Centro, periodo...)

* Numero de T.I.S., en su defecto nimero de Seguridad Social, para
extranjeros con cargo al INSALUD numero de pasaporte.

* Apellidos y nombre

Localidad de residencia. Pais para extranjeros con cargo al INSALUD.
* Fecha de ingreso o asistencia, en su caso.

* Fecha de alta (en su caso).

* Numero de estancias (en su caso).

* Tipo y tramos de estancias (en su caso).

* .Especialidad medica.

* Diagnostico principal.

* Tipo de asistencia prestada (hospitalizacion, consulta primera, Consuita
sucesiva, urgencia no ingresada, proceso singularizado...)

* Precio unitario del servicio prestado

* Valor total del servicio prestado

Un listado en soporte papel, con el desglose de la asistencia sanitaria

“ complementaria, dispuesto en orden alfabético, acompariado de la misma

mformacnon en soporte magnético estandar, con el mismo contenido del
apartado anterior.

D. Documentacion soporte de la facturacion efectuada que estara
compuesta por el documento, individual o agrupado, que para cada paciente
y modalidad de asistencia acredite que la misma se encuentra acogida al
contrato y que ha sido efectivamente realizada.
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La Direccion Territorial del INSALUD de Zaragoza y el Hospital podran
acordar las modificaciones que convengan a las partes en cuanto a soporte,
plazos y disposicion de los datos en la facturacion, conservando la
informacion basica expresada en los apartados anteriores.

4.6 Sequro de responsabilidad civil

En virtud de lo previsto en la Estipulacién Cuarta, apartado tercero, del
Convenio de Colaboracion de referencia, el Hospital debera acreditar la
constitucion de un seguro de responsabilidad civil con tercero, que cubra las
acciones u omisiones de naturaleza sanitaria o extra-sanitaria del Centro y
los profesionales que presten servicio en el mismo, con cobertura no inferior
a 396.667,98 € (66.000.000 de pesetas) por victima y 1.190.003,96 €
(198.000.000 de pesetas) por siniestro.

El Hospital exigira —y se constituye en garante- de las empresas vy
profesionales que desarrollen actividad en el Hospital bajo contrato mercantil
la suscripcidbn de un seguro de responsabilidad civil con tercero, con el

alcance y cobertura que para el propio Centro se establece en el parrafo
anterior.

—_— =

La existencia de franquicia de cualquier cuantia en la podliza convertira al
Hospital en autoasegurador de dichos importes.

(,j QUINTA Informaciéon
AN

En virtud de lo previsto en la Estipulacion Cuarta, apartado octavo, del

Convenio de Colaboracion, el Hospital remitira a la Direccion Territorial del

INSALUD de Zaragoza la informacién correspondiente a los CMBD de todas

las altas habidas en el Hospital, en el formato y plazos que se establecen en

la Circular 1/98, de 18.12, del INSALUD (esta Circular fue publicada por la

entonces Direccion General de Organizacion y Planificacién Sanitaria del

Insalud extinguida por Real Decreto 1450/2000, de 28 de julio) vy
modificaciones posteriores. . Las modificaciones que con caracter general
.- i se establezean en este sentido, serdn comunicadas de inmediato al Hospital

3

..‘*«’\é;.\incorporadas autométicamente.

N

s Hospital, mensualmente, presentara a la Direccion Territorial del
L INSALUD de Zaragoza, un documento que reflejara todos los pacientes del
INSALUD que por razones especificas, nivel asistencial, necesidades

_Aiagnosticas y/o terapéuticas no disponibles se hayan derivado durante el
" mes a otro Centro del INSALUD.

El Hospital remitira al o6rgano del INSALUD que para cada caso se
determine, la informacion que se establezca sobre las prestaciones incluidas
por el propio Hospital que por su ordenacién econémico-asistencial sean

sufragadas por otros Centros de Gasto del Sistema Publico (transporte,
ortoprétesis, ventiloterapia....).
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6.2.

6.3

e

Viqencia e interpretacion

La vigencia para el afio 2.001 de las tarifas y prestaciones concertadas
en el Convenio y Clausula Adicional suscritos con fecha 12 de mayo del
2.000 sera desde el 1 de enero y hasta el 31 de diciembre del 2.001.

La vigencia de las tarifas de las nuevas prestaciones incluidas en la
presente Clausula Adicional (Ecocardiograma, Holter T.A., Holter
arritmias, Fibrobroncoscopia, Citologia ginecolégica, Ergometrias,
Control del tratamiento con Sintrén, E.F.R. Basico, E.F.R.
Complementario y Provocacion Bronquial ) sera desde la fecha de su
formalizacion y hasta el 31 de diciembre del 2.001.

La presente Clausula Adicional podra ser prorrogada de forma expresa

por mutuo acuerdo de las partes antes de la finalizacion de su vigencia
(31.12.01).

El régimen econémico establecido en la presente Clausula se

mantendra hasta la fecha en que se apruebe la Clausula adicional para
el afo 2002.

Las controversias que puedan suscitarse en la ejecucion de la presente
Clausula Adicional, seran resueltas, a la luz del Convenio de
Colaboracion que le sirve de referencia, por el Director General del

INSALUD, sin perjuicio de los recursos que procedan ante la jurisdiccion
Contencioso Administrativa.

El INSALUD podra modificar la presente Clausula Adicional cuando

‘razones de interés publico sanitario asi lo aconsejen.

En la fecha citada en el encabezamiento, los representantes del INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD y de la DIPUTACION GENERAL DE ARAGON,
acuerdan dar su conformidad, en duplicado ejemplar, al presente Documento.

POR EL INSTITUTO NACIONAL DE LA POR LA DIPUTACION GENERAL DE

/’ (/§ — T

JOSEP MARIA BONET BERTOMEU

SALUD
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Anexo C.A. — |

>

Cartera de Servicios

Camas de hospitalizacion 164
Medicina y especialidades 105
Especialidades quirurgicas 30
Psiquiatria » - 23
UCI 6

Quirdfanos 4
Puestos de Hospital de dia Quirargico 5

hospitalizaciénLC onsultas

Especialidades Médicas
Med. Interna
Neumologia
Cardiologia
Digestivo
Alergologia
Psiquiatria
Neurologia
Dermatologia
Hematologia
Especialidades Quirurgicas
Cir. General
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Urologia
Hosp. dia Transtornos de la Conducta Alimentaria
Cuidados Intensivos
lLaboratorio
Endoscopia digestiva
Radiodiagnostico
Radiologia convencional
Ecografia
Mamografia
o |TAC scanner
I- Anatomia Patologica

2
.2,

Yrgencias

XXX X

X

S| XXX XX

XXX X

XX XXX

MU X XX XXX X]|X
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Anexo C.A.- 1l (1 de 2)

ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y FINANCIACION ESTIMADA PARA 2001

HOSPITALIZACION
Especialidades N° Ingresos E:/t‘ir&?;a N° Estancias Targ?a:.a 8 Térijf?a; 8 m;?zt:m. Financiacién
Médicas 2.462 9,00 22.158 17.272 10.692 16.284 360.841.056
Quirdrgicas 773 6,00 4638 25.908 16.037 25.414 117.871.232
Psiquiatrica 520 15,00 7.800 17.272 10.692 13.882 109.059.600
i Tarifata4 | Tarifa>4
dias dias
UCt 411 4,00 1.644 100.175 62.012 98.271 161.558.334
Total Hospitalizacion 3.678 9,85 36.240 749.330.222
ACTIVIDAD ANIBULATORIA
CONSULTAS Numero Tarifa Financiacién
Primeras 4.500 5.018 22.581.000
Sucesivas 8.000 2.509 20.072.000
Unidad de trastornos de la Conducta Alimentaria 2.912 5.018 14.612.416
Total Consultas Externas 15.412 57.265.416
URGENCIAS NO INGRESADAS 17.400 8.160 141.984.000
CIRUGIA AMBULATORIA Ntumero Tarifa Financiacion
Procesos no especificados 700 8.160 5.712.000
TOTAL Actividad Ambulatoria 204.961.416
ACTIVIDAD PROCESOS QUIRURGICOS —— Tarifa . Financiacion
SINGULARIZADOS Propios | INSALUD
28.2  [Amigdalectomia sin Adenoidectomia 55.100 45.733
28.3  |Amigdalectomia con Adenocidectomia 55.100 45.733
28.6 Adenoidectomia sin Amigdalectomia 50.000 41.500
13.7 Extraccion + LIO. 146.971 121.986
// 51.2 |Colecistectomia. 235.669 195.605
"l 64.0  |Circuncisién. 45000 | 37.350
77.54 |Excisién de Hallux Valgus. 88.482
& Excision bilateral de Hallux Valgus 89.200
48.46 {Hemorroidectomia. 114.621 95.135
(J 53.0 Reparacién unilateral h. Inguinal. 130.175 108.045
S 53.1 Reparacién bilateral h. Inguinal. 156.399 129.811
60.2  [Reseccion transuretral, 181.037 150.261
\ 60.3 Prostatectomia suprapubica. 287.088 238.283
eSS 4. (Incontinencia urinaria ) Uretrocervicopexia 181.037 150.261
et 81!51 ,«i\,\gq\stitucién total de cadera 767.750
77.87 - {Osieotomia de rodilla 394.250
' \&an‘s Susfithcion total de rodilla 850.750
\ 8&."26 é&(@}mpia diagndstica o terapéutica 117.130
) 813,4% ‘i?‘%écién de ligamentos cruzados 394.250
\( '80.51 Ezdfsién de disco intervertebral 367.397
\ii __;_a/fg‘iigadura y extirpacién de venas varicosas 131.680 | 109.294
Ligadura y extirpacién de venas varicosas, ambas piernas 145.000 121.000
39.27 |Anteriovenostomla para diélisis renal. 110.000 93.500
39.27 |Arteriovenostomia para didlisis renal con prétesis. 250.000 167.000
MINISTERIO
, Yeonsumo

10

INSTITUTO

VA eTABIAY




Anexo C.A.-11 (2 de 2) \s
ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y FINANCIACION ESTIMADA PARA 2001

ACTIVIDAD PROCESOS QUIRURGICOS __Tarifa Financiacién |

SINGULARIZADOS bropios | INSALUD

493 Fisurectomia anal. 87.975 73.019

49.12 |Fistulectomia anal. 87.975 73.019

86.21 |Escision de quiste. 95.000 78.850

04.43 |Liberacion de tunel carpiano. K ’ 73.206

82.21 |Escision de lesion de vaina tendén de mano 45.650

82.35 |Oftra fasciectomia de mano. 73.206

62.5 Orquidopexia. 85.000 70.550

61.2 Escisién de hidrocele. v 85.000 70.550

63.70 |Vasectomia 45.000 37.350

09.81 |Dacriocistorrinostomia. 46.575 38.657

11.3 Escisién de Pterigion. 45.643 37.884

21.8 Septoplastia. 86.215 71.558
TOTAL PROCESOS QUIRURGICOS 270.000.000

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Mamografias 6.200 21.700.000
Ecografias 3.200 16.000.000
T.AC. 12.000 6.000.000
Endoscopia digestiva 10.000 8.000.000
Ecocardiograma 9.000 13.500.000
) Holter T.A. 13.000 1.300.000
“/ Holter arritmias 13.000 6.240.000
v Fibrobroncoscopia 10.000 1.200.000
, Cittologia ginecologica 1.250 6.250.000
Ergometrias . 6.500 1.300.000
FS Control Tratamiento con Sintron 1.000 7.400.000
7 PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS

E.F.R. Basico 6.500 1.300.000
} E.F.R. Complementario 9.500 950.000
Provocacion Bronquial 8.500 425.000
\ TOTAL 91.565.000
TOTAL Financiacién INSALUD 2001 1.315.856.638
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Anexo C.A.-1ll (1 de 2)

Valoracion y precios Unitarios de los Servicios Sustitutorios

&

. Tarifa 1 a 8 dias. Tarifa > 8 dias
Estancias
- Pesetas | Euros | Pesetas | Euros
Médicas y de Psiquiatria 17.272] 103,81 10.692 64,26
Quirurgicas 25.908] 155,71] 16.037 96,38
) Tarifa 1 a 4 dias. Tarifa > 4 dias
|Cuidados Intensivos 100.175] 602,06] 62.012] 372,70
Consultas Pesetas Euros
Primeras 5.018 30,16
Sucesivas 2.509 15,08
Transtornos de Conducta Alimentaria 5.018 30,16
Urgencias no ingresadas 8.160 49,04
Cirugia ambulatoria Pesetas Euros
Procesos no especificados 8.160 49,04
. . . . Méd. Propios Med. INSALUD
Procesos Quirurgicos Singularizados Pesctas | Euros |Pesetas] Euros
28.2 |Amigdalectomia sin Adenoidectomia 55.100 331,16 | 45.733 274 .86
28.3 |Amigdalectomia con Adenoidectomia 55.100 331,16 | 45.733 274 .86
28.6 |Adenoidectomia sin Amigdalectomia 50.000 300,51 | 41.500 249 42
13.7  |Extraccion + LIO. 146.971 | 883,31 {121.986] 733,15
51.2 |Colecistectomia. 235669 | 1.416,40 {195.605| 1.175,61
/ 64.0 |[Circuncision. 45.000 | 27046 | 37.350 | 22448
| 77 .54 |Excision de Hallux Valgus. 88.482 531,79
"( Excision bilateral de Hallux Valgus 99.200 596,20
49,46 |Hemorroidectomia. 114.621 | 688,89 | 95.135 | 571,77
53.0 |Reparacion unilateral h. Inguinal. 130.175 | 782,37 [108.045 649,36
53.1 |Reparacion bilateral h. Inguinal. 156.399 | 939,98 [129.811| 780,18
60.2 |Reseccion transuretral. 181.037 | 1.088,05|150.261| 903,09
60.3  |Prostatectomia suprapubica. 287.088 | 1.725,43 1238.283| 1.432,11
59.4 \(incontinencia urinaria ) Uretrocervicopexia 181.037 | 1.088,051150.261 903,09
\ 81.51 |Sustitucion total de cadera 767.750| 4.614,27
~m~.07.87 |Osteotomia de rodilla 394.250| 2.369,49
178054 |Sustitucion total de rodilla 850.750] 5.113,11
‘ 8Q$;2:Q Artroscopia diagndstica o terapéutica 117.130| 703,97
8?;45‘) Reparacion de ligamentos cruzados 394.250| 2.369,49
\w\ 8@35)‘]} Escision de disco intervertebral 367.397| 2.208,10
1E 38?7/ Ligadura y extirpacion de venas varicosas 131.680 | 791,41 |109.294 656,87
o | |aaduy eipacon devenas vaticosas, | 445,000 | 871,47 |121.000| 727,22
et 309,27  |Arteriovenostomia para dialisis renal. 110.000 | 661,11 | 93.500 561,95
39.27 [rergeenostomtapara dilisrenaleon | 550 009 | 1.502,53 [167.000| 1.003,69
49.3 |Fisurectomia anal. 87.975 | 528,74 | 73.019 | 438,85
49,12 [Fistulectomia anal. 87.975 | 528,74 | 73.019 | 438,85
86.21 |Escisién de quiste. 95.000 | 570,96 | 78.850 | 473,90
" 04.43 |Liberacién de tanel carpiano. 73.206 | 439,98
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Anexo C.A. lll (2 de 2)
Valoracion y precios unitarios de los servicios sustitutorios

Procesos Quirurgicos Singularizados

Méd. Propios

Med. INSALUD

Pesetas Euros |Pesetas Euros
82.21 |Escision de lesion de vaina tendon de mano 45.650 274,36
82.35 |Oftra fasciectomia de mano. 73.206 439,98
62.5 |Orquidopexia. ’ 85.000 | 510,86 | 70.550 [ 424,01
61.2 |Escisién de hidrocele. 85.000 | 510,86 | 70.550 424,01
63.70 |vasectomia 45.000 | 270,46 | 37.350 224 48
09.81 |Dacriocistorrinostomia. 46.575 | 279,92 | 38.657 | 232,33
11.3  |Escision de Pterigion. 45643 | 274,32 | 37.884 227,69
21.8 |Septoplastia. 86.215 518,16 | 71.558 430,07
Procedimientos Diagnosticos
Mamografias 6.200 37,26
Ecografias 3.200 19,23
T.A.C. 12.000 72,12
Endoscopia digestiva 10.000 60,10
Ecocardiograma (1) 9.000 54,09
Holter T.A. (1) 13.000 78,13
Holter arritmias(1) 13.000 78,13
Fibrobroncoscopia(1) 10.000 60,10
Citologia ginecolégica(t) 1.250 7,51
Ergometrias(1) 6.500 39,07
Control tratamiento con Sintron(1) 1.000 6,01
Pruebas Funcionales Respiratorias
E.F.R. Basico(1) 6.500 39,07
E.F.R.Complementario(1) 9.500 57,10
Provocacion Bronquial(1) 8.500 51,09

(1) Nuevas prestaciones con efectos a partir de la fecha de formalizacién de la Clausula Adicional para el afio

2.001

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

atendida, y en concreto:

pQ&t@peratono

as feintervenciones quirlirgicas necesarias que haya que realizar al paciente, siempre

: L
\\ %\‘ ~’; )"
DA

estén relacionadas con el proceso que motivé su ingreso, obedezcan a una mala

et las pruebas diagnésticas y terapéuticas, rutinarias o especiales que sea preciso realizar

b paciente con anterioridad y/o posterioridad al procedimiento que vaya a ser sometido,
mclmgo en su caso, el estudio preoperatorio.

2 Las p sibles complicaciones que puedan presentarse a lo largo de todo el proceso, tanto

en: la fase preparatoria, como en la intervencién quirirgica propiamente dicha y en el

praxis quirGrgica y se realicen en un plazo de tiempo no superior a dos meses a contar

desde el dia siguiente a producirse el alta.

4. El tratamiento medicamentoso que se requiera durante el proceso, asi como la sangre vy

hemoderivados.
Curas.

o'x

Alimentacion, incluidas nutricion enteral y parenteral.

MINISTERIO
DE 8ANIDAD
Y CONSUMO

INSTITUTO



© © N

10.
11.

12.
13.

14.

La asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar sanitario.
La utilizacion de quiréfano y gastos de anestesia.

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

Protesis, en el caso en que asi quede especificado. Debera especificarse, por el Hospital,
el tipo de prétesis, marca, precio y técnica quirurgica de implantacién.

Coste de los dias de hospitalizaciéon en habitacién compartida e individual, cuando se
preciso por las especiales circunstancias del paciente.

Estancias en la Unidad de Cuidados Intensivos que pudiera precisar.

Las consultas postoperatorias de revisién que sean necesarias, debiendo realizarse al
menos una consulta en cada uno de los procedimientos. En el procedimiento de
extraccion de cataratas con inclusion de LIO, se realizaran, al menos cuatro revisiones.

El traslado forzoso de un paciente en transporte sanitario adecuado cuando, por
razones clinicas insuperables para el Centro concertado, derivadas de la propia
intervencion quirdrgica que motivo el ingreso del paciente o de 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.

iy
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= GOBIERNO
=< DE ARAGON

CG 4092001/16
JOSE ANGEL BIEL RIVERA, SECRETARIO DEL GOBIERNO DE ARAGON

CERTTIUPFTICO: Que la Diputacidn General en su reunidn
celebrada el dla 4 de septiembre de 2001, se adoptd, entre
otros, un acuerdo que copiado literalmente dice lo
siguiente:

“Se acuerda ratificar la firma por el Consejero de Sanidad,
Consumco y Bienestar Social de la clausula de ampliacidn y
revisidén de precios del concierto suscrito con el Instituto
Nacional de la Salud para la prestacidén de asistencia
sanitaria a beneficiarios de la Seguridad Social en el
“"Royo Villanova” de Zaragoza, dependiente del Servicio
Aragonés de Salud’”.

Y para que asi conste y su remisidn a EXCMO. SR.
CONSEJERO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL, expido la
presente certificacidn, en Zaragoza y en la sede de la
Diputacidédn General de Aragdn, a cinco de septiembre de dos
mil uno.

TARIO DEL GOBIERNO,

D,
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