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La presente Orden entrard en vigor al dia siguiente al de su publicacién
en el «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 14 de septiembre de 2001.

VILLALOBOS TALERO

Ilmos. Sres. Secretario general de Gestion y Cooperacién Sanitaria y Direc-
tor del Instituto de Salud «Carlos III».

18244 RESOLUCION de 3 de septiembre de 2001, de la Secretaria
General de Gestion y Cooperacion Sanitaria, por la que
se da publicidad a la clausula adicional, para el aiio 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 sani-
taria a pacientes beneficiarios de la Sequridad Social en
el Hospital «Royo Villanova», de Zaragoza.

Suscrito el 12 de junio de 2001, clausula adicional para el afio 2001,
de ampliacion y revision de las condiciones econémicas, 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, en cumplimiento 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 Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, procede la publicaciéon en el «Boletin Oficial del
Estado» de dicho Acuerdo, que figura como anexo de esta Resolucion.

Lo que se hace publico a los efectos oportunos.
Madrid, 3 de septiembre de 2001.—El Secretario general, Rubén F. More-
no Palanques.

ANEXO

Clausula adicional para el aino 2001 de ampliaciéon y revision de las

condiciones econémicas 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

En Madrid, a 12 de junio de 2001.

REUNIDOS

De una parte, don Josep Maria Bonet Bertomeu, Director general del
Instituto Nacional de la Salud.

De otra, don Alberto Larraz Vileta, Consejero de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social de la Diputacion 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 esta-
blecido en el articulo 15.5 del Real Decreto 1450/2000, de 28 de julio
(«Boletin Oficial del Estado» del 29), y el segundo, en representacion de
la Diputacion General de Aragon, como Presidente del Consejo de Direccion
del Servicio Aragonés de Salud, segin acuerdo de la Diputacion General
del dia 28 de septiembre de 1999.

MANIFIESTAN

Que el Convenio de Colaboracion suscrito el 12 de mayo del 2000
entre el INSALUD y la Diputacion General de Aragon, para la utilizacion
del Hospital «Royo Villanova» de Zaragoza prevé, en su estipulacion sexta,
el establecimiento de una clausula adicional anual en la que se deter-
minaran las variables técnicas, asistenciales, econémicas 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

ESTIPULACIONES

Primera. Objeto del contrato.—El objeto de la presente clausula adi-
cional es la regulacion para el afio 2001, 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 con-
diciones que mas adelante se especifican, asi como la contraprestacion
econémica 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.

Cirugia Mayor Ambulatoria.
Exploraciones Diagnésticas Especiales.

La definicion y alcance de cada uno de estos conceptos son los expre-
sados en la Circular 1/1998, de 18 de diciembre, del INSALUD (esta Circular
fue publicada por la entonces Direccion General de Organizacion y Pla-
nificacion Sanitaria del Insalud extinguida por Real Decreto 1450/2000,
de 28 de julio, y modificaciones posteriores.

Tercera. Asistencia sanitaria.—1. La oferta asistencial del Hospital
queda determinada por su cartera de servicios que se incorpora como
anexo CAI de la presente cldusula. Para el presente ejercicio se amplia
la cartera de servicios con la inclusion del servicio de Hematologia en
Consultas Externas.

2. La produccion anual estimada del Hospital se refleja en el anexo
CAIL Para el presente ejercicio se amplian las prestaciones concertadas
con la inclusiéon de: Ecocardiograma, Holter TA, Holter arritmias, Fibro-
broncoscopia, Citologia ginecologica, Ergometrias, Control terapéutico con
Sintréon, EFR basico, EFR complementario y Provocacion bronquial.

3. Tendra la consideracién de asistencia sanitaria sustitutoria toda
la atencion 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.

4. Tendra la consideracion de complementaria toda la asistencia sani-
taria de atencion especializada no urgente derivada por la Direccién Terri-
torial del INSALUD de Zaragoza con esta consideracion especifica o por
los centros de gasto que ésta determine.

5. Las intervenciones quirurgicas incluidas en la cartera de servicios,
programadas y de caracter sustitutorio, tendran los siguientes tiempos
de espera maximos, contados desde la indicacién quirirgica.

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

La demora maxima de cualquier proceso quirdrgico no podra ser supe-
rior a cinco meses.

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

Las intervenciones quirurgicas que se realicen como asistencia com-
plementaria, 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.

6. La demora para la atencion de primeras consultas, ya sean soli-
citadas por facultativos de atencién primaria o derivados desde urgencias
u otros servicios del Hospital, no podra ser superior a veinte dias labo-
rables, computados desde la fecha de solicitud de la citacion.

7. En las clausulas adicionales de ejercicios sucesivos o en el mismo
ejercicio, si se observasen desviaciones significativas, se podran establecer
penalizaciones econémicas por el incumplimiento de los plazos citados
en los parrafos anteriores por causas imputables al Hospital.

8. 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 prontitud 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 aten-
didos por riguroso orden cronolégico de solicitud de asistencia o indicacion
de prueba, intervencion quiridrgica o tratamiento.

Cuarta. Régimen Economico. Facturacion.—1. A efectos de deter-
minar la contraprestacion econémica, la actividad asistencial del Hospital,
en el ejercicio de 2001, serd valorada de acuerdo con las siguientes uni-
dades:



36162

Viernes 28 septiembre 2001

BOE nim. 233

Estancias de procesos médicos y de psiquiatria por tramos:

Entre uno y ocho dias.
Superiores a ocho dias.

Estancias de procesos quirirgicos, por tramos:

Entre uno y ocho dias.
Superiores a ocho dias.

Estancias en Unidad de Cuidados Intensivos, por tramos:

Entre un y cuatro dias.
Superiores a cuatro dias.

Consultas externas:

Primeras.
Sucesivas.

Urgencias sin ingreso.

Cirugia ambulatoria menor de procesos no especificados.

Procedimientos quirtrgicos singularizados, como cirugia con y sin
ingreso.

Otras Unidades de valoracion singular.

Los precios unitarios de cada uno de estos servicios, seran los que
se especifican en el anexo CA III de la presente clausula adicional.

En el valor asignado a la estancia y a los procesos quirtirgicos sin-
gularizados se encuentran comprendidos todos los costes hospitalarios,
de produccion propia o concertada, sanitarios y no sanitarios, de la aten-
cion en el Hospital de los procesos médico-quirirgicos, con el alcance
que establece el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion
de prestaciones sanitarias del sistema nacional de la salud, salvo los con-
ceptos que hayan sido objeto de valoracion singular en el citado
anexo CA IIL

La facturacién por procedimiento singularizado sera incompatible con
la facturacion de las estancias que, eventualmente, produzcan la atencién
del proceso.

2. A efectos de lo previsto en el apartado 6.3 del Convenio de Cola-
boracion de referencia, la financiacion maxima con cargo al INSALUD,
en concepto de asistencia sanitaria sustitutoria estimada para un ano,
se cifra en 7.908.457,67 euros (1.315.856.638 pesetas).

3. El abono de los servicios prestados con caracter sustitutorio, valo-
rado en estancias, consultas y urgencias, se realizara mensualmente, «a
cuenta», por importe del 95 por 100 de la doceava parte del presupuesto
maximo anual de esta partida, regularizandose las cantidades al final del
ejercito segin lo previsto en el apartado 4 de la presente estipulacion.

Los servicios complementarios, procedimientos singularizados y cua-
lesquiera otras unidades de valoracion diferenciadas seran facturadas a
mes vencido y abonadas por su importe cierto, sin perjuicio de las revi-
siones y regularizaciones que proceda efectuar.

4. Liquidaciéon final: Durante los dos primeros meses del afo 2002
se realizara la liquidacion definitiva de la clausula adicional del aifo 2001
(sin perjuicio de lo previsto en la estipulacién 7.3 del Convenio de Cola-
boracion de referencia), comparando las cantidades abonadas a cuenta
con la valoraciéon de la asistencia sanitaria sustitutoria efectivamente
realizada.

En el supuesto de que la valoraciéon de la asistencia sanitaria sus-
titutoria realizada sea inferior a las cantidades abonadas a cuenta en el
ejercicio, la diferencia serd compensada en el siguiente abono a cuenta
que realice el INSALUD.

En el supuesto de que la valoracion de la asistencia sanitaria sus-
titutoria realizada sea superior a las cantidades abonadas a cuenta, el
INSALUD liquidara la diferencia del siguiente modo:

a) Hasta un 2 por 100 de incremento de actividad, el INSALUD abo-
nara el importe que resulte de aplicar el 80 por 100 de los precios unitarios
por los servicios adicionales prestados, de acuerdo con el anexo CA III.

b) En el supuesto de incrementos de actividad superiores al 2 por 100
de la prevista, el INSALUD abonara el 25 por 100 de la facturacion adicional
que la actividad represente.

5. Facturacion: Con los efectos previstos en los apartados anteriores,
el Hospital facturara a la Direccion Territorial del INSALUD de Zaragoza
en el mes, referidos al mes anterior, los servicios prestados, de acuerdo
con la siguiente mecdnica:

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

Identificacion (centro, periodo...).
Total ingresos por grupos de especialistas (anexo CA II).

Total estancias por grupos de especialistas para cada tramo.
Total consultas primeras.

Total consultas sucesivas.

Total urgencias no ingresadas.

Total procesos no especificados de cirugia ambulatoria.
Total procesos quirdrgicos singularizados.

Total de procedimientos diagnésticos por tipo.

B) Un listado en soporte papel, con el desglose de la asistencia sani-
taria sustitutoria, dispuesto en orden alfabético, acompanado de la misma
informacion en soporte magnético estandar, que contenga:

Identificacion (centro, periodo...).

Nuamero de TIS, en su defecto nimero de Seguridad Social, para extran-
jeros con cargo al INSALUD nimero 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 médica.

Diagnéstico principal.

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

Precio unitario del servicio prestado.

Valor total del servicio prestado.

C) Un listado en soporte papel, con el desglose de la asistencia sani-
taria complementaria, dispuesto en orden alfabético, acompanado de la
misma informacién en soporte magnético estandar, con el mismo contenido
del apartado anterior.

D) Documentacion soporte de la facturacion efectuada que estara com-
puesta 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.

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 infor-
macién basica expresada en los apartados anteriores.

6. Seguro de responsabilidad civil:

En virtud de lo previsto en la estipulaciéon 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 cober-
tura no inferior a 396.667,98 euros (66.000.000 de pesetas) por victima
y 1.190.003,96 euros (198.000.000 de pesetas) por siniestro.

El Hospital exigird —y se constituye en garante— de las empresas y
profesionales que desarrollen actividad en el Hospital bajo contrato mer-
cantil la suscripcion 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 péliza convertira
al Hospital en autoasegurador de dichos importes.

Quinta. Informacion.—En virtud de lo previsto en la estipulacion cuar-
ta, apartado octavo, del Convenio de colaboracion, el hospital remitira
a la Direccion Territorial del INSALUD de Zaragoza la informacion corres-
pondiente a los CMBD de todas las altas habidas en el hospital, en el
formato y plazos que se establecen en la Circular 1/1998, de 18 de diciem-
bre, 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) y modificaciones posteriores.
Las modificaciones que con caracter general se establezcan en este sentido,
seran comunicadas de inmediato al Hospital e incorporadas automatica-
mente.

El Hospital, mensualmente, presentara a la Direccién Territorial del
INSALUD de Zaragoza, un documento que reflejara todos los pacientes
del INSALUD que por razones especificas, nivel asistencial, necesidades
diagnésticas y/o terapéuticas no disponibles se hayan derivado durante
el mes a otro centro del INSALUD.

El Hospital remitira al 6rgano del INSALUD que para cada caso se
determine, la informacién que se establezca sobre las prestaciones inclui-
das por el propio Hospital que por su ordenacién econdémico-asistencial
sean sufragadas por otros centros de gasto del sistema publico (transporte,
ortoprotesis, ventiloterapia...).



BOE nim. 233 Viernes 28 septiembre 2001 36163
Sexta. Vigencia e interpretacion.—1. La vigencia para el afo 2001 Quiréfanos: 4.
de las tarifas y prestaciones concertadas en el Convenio y clausula adicional Puestos de Hospital de Dia Quirdrgico: 5.
suscritos con fecha 12 de mayo del 2000 sera desde el 1 de enero y hasta
el 31 de diciembre de 2001.
La vigencia de las tarifas de las nuevas prestaciones incluidas en la E;’jgﬁ Consultas
presente cldusula adicional (Ecocardiograma, Holter TA, Holter arritmias,
Fibrobroncoscopia, Citologia ginecolégica, Ergometrias, Control del tra- Especialidades médicas
tamiento con Sintrén, EFR basico, EFR complementario y provocaciéon
bronquial) serd desde la fecha de su formalizacién y hasta el 31 de diciembre Med. Interna X X
del 2001. Neumologia X X
2. La presente cldusula adicional podra ser prorrogada de forma Cgrdiqlogia """"" X X
expresa por mutuo acuerdo de las partes antes de la finalizacién de su DlgeSthOl ....................................................... X X
vigencia (31 de diciembre de 2001). El régimen econémico establecido Alergolog}a .................................................... X
en la presente clausula se mantendrda hasta la fecha en que se apruebe PSIqu1atr}a .................................................... X X
la clausula adicional para el afio 2002. Neurologla T X
Las controversias que puedan suscitarse en la ejecucion de la presente Dermatologla X
clausula adicional, seran resueltas, a la luz del Convenio de colaboraciéon Hematologia X
que le sirve de referencia, por el Director General del INSALUD, sin per- Especialidades quirirgicas
juicio de los recursos que procedan ante la jurisdiccion contencioso-ad-
ministrativa. Cir. General .........ooiiiiiiiiiiiiiiiiii s X X
3. EIINSALUD podra modificar la presente clausula adicional cuando Oftalmologia ...........cooiiiiiiiiiiiiin X X
razones de interés publico sanitario asi lo aconsejen. Otorrinolaringologia ......................... X X
Urologia «..eeeiie i X X
Enla fecha citada en el encabezamiento, los representantes del Instituto
Nacional de la Salud y de la Diputacion General de Aragén, acuerdan Hosp. Dia Trastornos de la Conducta Alimentaria . X
dar su conformidad, en duplicado ejemplar, al presente documento.—Por Cui .
. . . uidados Intensivos ...............co X
el Instituto Nacional de la Salud, Josep Maria Bonet Bertomeu—Por la Laboratorio ...............coii X
Diputacién General de Aragon, Alberto Larraz Vileta.
Endoscopia digestiva X
ANEXO CA1 Radiodiagnostico ..........ooooviiiiiiiiiiiiiiiii X
Cartera de servicios Radiologia convencional ................c.coooiiiii. X
Ecografia ... X
Camas de hospitalizacion: 164. Mamografia ..........cccoviiiiiiiiiii X
Medicina y especialidades: 105. TAC €SCANET .vviiinii it e X
Especialidades quirdrgicas: 30. Anatomia Patolégica .................oc X
Psiquiatria: 23. UTZENCIAS +.vniiieiiie i et et X
UCL: 6.
ANEXO CAII
Actividad asistencial y financiacion estimada para 2001
Hospitalizacion
. . 5 Tarifa 1 a 8 dias| Tarifa>8dias | Coste medio est. Financiacion
Especialidades dgﬁllgf;soos Estancia media delizs;ilc?as — - —
Pesetas Pesetas Pesetas Pesetas
MEICAS ...ttt ettt 2.462 9,00 22.158 17.272 10.692 16.284 360.841.056
QUITAIZICAS ..oiivtit i 773 6,00 4.638 25.908 16.037 25.414 117.871.232
PSiqUidtricas .........cooeuiiiiiiiii i 520 15,00 7.800 17.272 10.692 13.982 109.059.600
Tarifa 1 a 4 dias| Tarifa >4 dias
Pesetas Pesetas
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 ambulatoria
Tarifa Financiacién
Tarifa Financiacién Niimero Pesetas Pcs;tas
Numero — : :
Pesetas Pesetas
Urgencias no ingresadas ................. 17.400 8.160 141.984.000
Consultas: Cirugia ambulatoria:
Primeras .........ccooooiiiiiii 4.500 5.018 22.581.000
SuCesiVas ......o.iieiiiiiii 8.000 2.509 20.072.000
Unidad de Trastornos de la Conduc- Procesos no especificados ............ 700 8.160 5.712.000
ta Alimentaria ........................ 2.912 5.018 14.612.416
Total actividad ambulatoria .... 204.961.416
Total Consultas Externas ....... 15.412 — 57.265.416
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Actividad procesos quirirgicos singularizados

Tarifa
Méd. Méd. Financiacién
propios INSALUD Pes_e tas
Pesetas Pesetas
28.2 Amigdalectomia sin adenoidec-
tomia ..o 55.100 45.733 —
28.3 Amigdalectomia con adenoidec-
tomia ... 55.100 45.733 —
28.6 Adenoidectomia sin amigdalec-
tomia ... 50.000 41.500 —
13.7 Extraccion +LIO ................ 146.971 | 121.986 —
51.2 Colecistectomia ................. 235.669 | 195.605 —
64.0 Circuncision .................... 45.000 37.350 —
77.54 Excision de Hallux Valgus ..... — 88.482 —
Excision bilateral de Hallux Val-
BUS ettt — 99.200 —
49.46 Hemorroidectomia .............. 114.621 95.135 —
53.0 Reparacion unilateral h. ingui-
nal .....oooiiiii i 130.175 | 108.045 —
53.1 Reparacion bilateral h. inguinal . | 156.399 | 129.811 —
60.2 Reseccion transuretral ......... 181.037 | 150.261 —
60.3 Prostatectomia suprapublica .. | 287.088 | 238.283 —
59.4 (Incontinencia urinaria) Ure-
trocervicopexia ................. 181.037 | 150.261 —
81.51 Sustitucion total de cadera .... — 767.750 —
77.87 Osteotomia de rodilla .......... — 394.250 —
81.54 Sustitucion total de rodilla ..... — 850.750 —
80.26 Artroscopia diagnéstica o tera-
péutica ... — 117.130 —
81.45 Reparacion de ligamentos cru-
ZAOS it — 394.250 —
80.51 Escision de disco invertebral .. — 367.397 —
38.5 Ligaduray extirpacion de venas
VariCOSAS ..vvvniivniernniinnennns 131.680 | 109.294 —
Ligadura y extirpacion de venas
varicosas, ambas piernas ....... 145.000 | 121.000 —
39.27 Arteriovenostomia para dialisis
renal ... 110.000 93.500 —
39.27 Arteriovenostomia para didlisis
renal con prétesis ............... 250.000 | 167.000 -
49.3 Fisurectomiaanal .............. 87.975 73.019 -
49.12 Fistulectomiaanal .............. 87.975 73.019 —
86.21 Escision de quiste .............. 95.000 78.850 —
04.43 Liberacion de tunel carpiano .. — 73.206 —
82.21 Escision de lesion de vaina ten-
dondemano .................... — 45.650 —
82.35 Otra fasciectomia de mano ..... — 73.206 —
62.5 Orquidopexia ................... 85.000 70.550 —
61.2 Escision de hidrocele ........... 85.000 70.550 —
63.70 Vasectomia ...................... 45.000 37.350 —
09.81 Dacriocistorrinostomia ........ 46.575 38.657 —
11.3 Escision de Pterigion ........... 45.643 37.884 —
21.8 Septoplastia ..................... 86.215 71.558 —
Total procesos quirurgicos ....... — — 270.000.000
Actividad procedimientos diagnosticos
Tarifa
Méd. Méd. Financiacion
propios INSALUD Pes; tas
Pesetas Pesetas
Mamografias ..............oociiiiii 6.200 - 21.700.000
Ecografias ..., 3.200 - 16.000.000
TAC oo 12.000 6.000.000
Endoscopia digestiva .................. 10.000 — 8.000.000
Ecocardiograma ........................ 9.000 — 13.500.000
Holter TA ... ..o, 13.000 — 1.300.000

Tarifa
Méd. Méd. Financiacién
propios INSALUD Pes:,-tas
Pes;tas Pes_etas
Holter arritmias ........................ 13.000 — 6.240.000
Fibrobroncoscopia .............. 10.000 - 1.200.000
Citologia ginecolégica ........... 1.250 — 6.250.000
Ergometrias ...............coociiil 6.500 — 1.300.000
Control tratamiento con Sintron ...... 1.000 — 7.400.000
Pruebas funcionales respiratorias
EFR bASICO .....ovvviiiiiiiii 6.500 1.300.000
EFR complementario .................. 9.500 - 950.000
Provocacion bronquial ................. 8.500 — 425.000
Total ..o 91.565.000
Total Financiacion Insalud 2001 .................... 1.315.856.638
ANEXO CA III

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
Quirdrgicas ..................... 25.908 | 155,71 16.037 96,38
Tarifa 1 a 4 dias Tarifa > 4 dias
Pesetas Euros Pesetas Euros
Cuidados Intensivos ........... 100.175 | 602,06 62.012 372,70
Pesetas Euros
Consultas:
Primeras ... 5.018 30,16
SUCESIVAS ettt 2.509 15,08
Trastornos de Conducta Alimentaria .............. 5.018 30,16
Urgencias no ingresadas ............ccooeeiviinneenn... 8.160 49,04
Cirugia ambulatoria:
Procesos no especificados ....................ooo 8.160 49,04
Procesos quimicos singularizados
Méd. propios Méd. INSALUD
Pesetas Euros Pesetas Euros
28.2 Amigdalectomia sin ade-
noidectomia ................. 55.100 331,16 45.733 274,86
28.3 Amigdalectomia con ade-
noidectomia ................. 55.100 331,16 45.733 274,86
28.6 Adenoidectomia sin amig-
dalectomia ................... 50.000 300,51 41.500 249,42
13.7 Extraccion+LIO ........... 146.971 883,31 | 121.986 733,15
51.2 Colecistectomia 235.669 | 1.416,40 | 195.605 | 1.175,61
64.0 Circuncision ................. 45.000 270,46 37.350 224,48
77.54 Excisién de Hallux Valgus . - - 88.482 531,79
Excision bilateral de Ha-
llux Valgus .........c.c....... - - 99.200 596,20
49.46 Hemorroidectomia 114.621 688,89 95.135 571,77
53.0 Reparacion unilateral h.
inguinal ...............coell 130.175 782,37 | 108.045 649,36
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Méd. propios Méd. INSALUD

Pesetas Euros Pesetas Euros
53.1 Reparacion bilateral h.
inguinal .................ll 156.399 939,98 | 129.811 780,18
60.2 Reseccion transuretral ....| 181.037 | 1.088,05 | 150.261 903,09
60.3 Prostatectomia suprapubi-
[ PRI 287.088 | 1.72543 | 238.283 | 1.432,11
59.4 (Incontinencia urinaria)

Uretrocervicopexia ........ 181.037 | 1.088,05 | 150.261 903,09
81.51 Sustitucion total de cadera . — — 767.750 | 4.614,27
77.87 Osteotomia de rodilla ..... — - 394.250 | 2.369,49
81.54 Sustitucion total de rodilla . — - 850.750 | 5,113,11
80.26 Artroscopia diagndstica o

terapéutica .................. — — 117.130 703,97

81.45 Reparacion de ligamentos
Ccruzados .........oeeeeninnnn. — — 394.250 | 2.369,49

80.51 Escision de disco interver-
tebral .........coocooiiiinl. — — 367.397 | 2.208,10

38.5 Ligadura y extirpacion de
Venas varicosas ............. 131.680 791,41 | 109.294 656,87

Ligadura y extirpacion de
venas varicosas, ambas

PIernas ............coeoeenenn. 145.000 871,47 | 121.000 727,22
39.27 Arteriovenostomia para
dialisis renal ................ 110.000 661,11 93.500 561,95

39.27 Arteriovenostomia para
dialisis renal con protesis. | 250.000 | 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 Escision de quiste .......... 95.000 570,96 78.850 473,90
04.43 Liberacién de tinel carpia-

N0 teiveiieei e — — 73.206 439,98
82.21 Escision de lesion de vaina

tend6én de mano ............ — — 45.650 274,36
82.35 Otra fasciectomia de mano . — — 73.206 439,98

62.5 Orquidopexia ................ 85.000 510,86 70.550 424,01

61.2 Escision 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 ...... 45.643 274,32 37.884 227,69

21.8 Septoplastia ................. 86.215 | 518,16 | 71558 | 430,07

Procedimientos diagndsticos:

Mamografias ............cc.coeeneen. 6.200 37,26 - -
Ecografias ...............cooeini. 3.200 19,23 - -
TAC .o 12.000 72,12 - -
Endoscopia digestiva .............. 10.000 60,10 - -
Ecocardiograma* ................... 9.000 54,09 - -
Holter TA* ..., 13.000 78,13 — -
Holter arritmias® .................... 13.000 78,13 - -
Fibrobroncoscopia* ................ 10.000 60,10 - -
Citologia ginecoldgica* ............ 1.250 7,51 - -
Ergometrias® ..................... 6.500 39,07 — —
Control tratamiento con Sintrén* 1.000 6,01 - -

Pruebas funcionales respirato-

rias:
EFR basico* .......ccccovivinininnn. 6.500 39,07 - -
EFR complementario* ............. 9.500 57,10 - -
Provocacién bronquial* ........... 8.500 51,09 - -

* Nuevas prestaciones con efectos a partir de la fecha de formalizacién de la clausula adicional
para el afio 2001.

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

1. Las pruebas diagnésticas y terapéuticas, rutinarias o especiales que sea preciso realizar
al paciente con anterioridad y/o posterioridad al procedimiento que vaya a ser sometido, incluido,
en su caso, el estudio preoperatorio.

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

3. Las reintervenciones quirirgicas necesarias que haya que realizar al paciente, siempre
que estén relacionadas con el proceso que motivé su ingreso, obedezcan a una mala praxis quirdrgica
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
y hemoderivados.

5. Curas.

6. Alimentacién, incluidas nutricién enteral y parenteral.

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

8. La utilizaciéon de quiréfano y gastos de anestesia.

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

10. Protesis, en el caso en que asi quede especificado. Debera especificarse, por el Hospital,
el tipo de proétesis, marca, precio y técnica quirdrgica de implantacion.

11. Coste de los dias de hospitalizacion en habitacion compartida e individual, cuando se
precise por las especiales circunstancias del paciente.

12. Estancias en la Unidad de Cuidados Intensivos que pudiera precisar.

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

14. El traslado forzoso de un paciente en transporte sanitario adecuado cuando, por razones
clinicas insuperables para el Centro concertado, derivadas de la propia intervencién quirdrgica
que motivé 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 de Area correspondiente.

1 8245 RESOLUCION de % de septiembre de 2001, de la Secretaria
General de Gestion y Cooperacion Sanitaria, por la que
se da publicidad al Acuerdo del Consejo de Ministros de 3
de agosto de 2001 por el que se autoriza al Instituto Nacio-
nal de la Salud a constituir la «<Fundacion de Investigacion
Hospital Universitario «Principe de Asturias» y se aprue-
ban sus Estatutos, en virtud de lo dispuesto en la Ley
14/2000, de 29 de diciembre, de Medidas Fiscales, Admi-
nistrativas y del Orden Social.

El Consejo de Ministros, en su reuniéon del dia 3 de agosto de 2001,
aprob6 Acuerdo por el que se autoriza al Instituto Nacional de la Salud
a constituir la «Fundacion de Investigacion Hospital Universitario «Principe
de Asturias», al amparo de lo establecido en la Ley 14/2000, de 29 de
diciembre, aprobandose los correspondientes Estatutos, que figuran como
anexo a la presente Resolucion.

Al objeto de proceder a cumplimentar lo dispuesto en el punto sexto
del referido Acuerdo de Consejo de Ministros, esta Secretaria General
resuelve proceder a su publicacion el «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 4 de septiembre de 2001.—El Secretario general, Rubén F.
Moreno Palanques.

ANEXO

Acuerdo por el que se autoriza al Instituto Nacional de la Salud a cons-

tituir la Fundacion de Investigacion del Hospital «Principe de Asturias»,

al amparo de lo establecido en la Ley 14/2000, de 29 de diciembre,
aprobandose los correspondientes Estatutos

La Ley 14/2000, de 29 de diciembre, de Medidas Fiscales, Adminis-
trativas y del Orden Social, sefiala en su titulo IV, que son consideradas
fundaciones estatales, las fundaciones en cuya dotacién participen mayo-
ritariamente, directa o indirectamente, la Administracién General del Esta-
do, sus organismos auténomos o las demas entidades del sector publico
estatal y su creacion requerira la autorizacion previa por parte del Consejo
de Ministros. La fundacién cuya regulacion se encuentra recogida en la
Ley 30/1994, de 24 de noviembre, de Fundaciones y de Incentivos Fiscales
a la Participacion Privada en Actividades de Interés General, se ha venido
utilizando con asiduidad para la gestion de las actividades de investigacion,
tanto en el sector privado, como en el sector publico, en los diferentes
Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas, con INSALUD trans-
ferido y desarrolladas en la mayoria de las Universidades.

Con la finalidad de hacer efectivas las previsiones establecidas, y al
amparo de las disposiciones mencionadas, se somete a la consideracion
del Consejo de Ministros la adopcion del siguiente

ACUERDO:

Primero.—Al amparo de lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 14/2000,
de 29 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden
Social, se autoriza al mencionado Instituto para que constituya la «Fun-
dacién de Investigacion del Hospital «Principe de Asturias» de Alcala de
Henares de Madrid».

Segundo.—El régimen juridico de la entidad a que se refiere el apartado
anterior sera el establecido por sus propios Estatutos, que quedan apro-
bados en virtud del presente Acuerdo.



