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[ll.  Otras disposiciones

MINISTERIO DE DEFENSA

RESOLUCION naim. 60/2004, de 31 de marzo, de la Sub-
secretaria, por la que se da publicidad a la clausula adi-
cional para el anio 2004, al Convenio de Colaboracion en
materia Sanitaria entre el Ministerio de Defensa y el
Gobierno de Aragon.

6377

Suscrito el 1 de marzo de 2004, Convenio entre el Ministerio de Defensa
y el Gobierno de Aragoén, 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 Adminis-
trativo Comun, procede la publicacion en el «Boletin Oficial del Estado»
de dicho acuerdo, que figura como anexo a esta Resolucion.

Madrid, 31 de marzo de 2004.—El Subsecretario, Victor Torre de Silva
y Lopez de Letona.

ANEXO

Clausula adicional para el aino 2004, segunda, al Convenio de colabo-
racion en materia sanitaria entre el Ministerio de Defensa y el Gobierno
de Aragon

En Zaragoza, a 1 de marzo de 2004.

REUNIDOS

De una parte, el Excmo. Sr. D. Antonio Pérez Pena, General de Division
Médico del Cuerpo Militar de Sanidad, en representacién del Ministerio
de Defensa, por delegacion expresa del Ministro para este acto.

De otra, el Excmo. Sr. D. Alberto Larraz Vileta, Consejero de Salud
y Consumo de la Comunidad Auténoma de Aragén, en nombre y repre-
sentacion del Departamento de Salud y Consumo, en virtud de las com-
petencias que se le atribuyen en el articulo 60 t) de la Ley 6/2002, de 15
de abril, de salud de Aragon.

Ambos se reconocen la capacidad juridica y de obrar en nombre de
la Entidad que representan, y formalizar el presente Convenio de Cola-
boracion con base en lo establecido por el articulo 90 de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad, y a tal efecto

MANIFIESTAN

Que el Convenio de Colaboraciéon suscrito, con fecha 4 de marzo 2003,
entre el Ministerio de Defensa y el Departamento de Salud y Consumo
de la Comunidad Auténoma de Aragén prevé, en su cuarta estipulacion,
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 para el afo
2004 de acuerdo con las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera. Objeto de la clausula adicional anual..—El objeto de la pre-
sente clausula adicional es la regulacion para el periodo del afio 2004

de la prestacion de asistencia sanitaria a los beneficiarios del Servicio
Aragonés de Salud por el Hospital General de la Defensa de Zaragoza
y el Hospital Central de la Defensa, con la extension y condiciones que
mas adelante se especifican, asi como la contraprestacion econémica que
el hospital va a percibir por estos servicios.

Segunda. Modalidades de prestacion de servicios por el Hospital
General de la Defensa de Zaragoza..—Las modalidades de prestacion de
servicios por parte del Hospital General de la Defensa de Zaragoza seran:

—

Hospitalizacion.

Urgencias (con o sin ingreso posterior).
Consultas Externas.

Cirugia menor ambulatoria.

Cirugia mayor ambulatoria.

Cirugia mayor.

Exploraciones Diagndsticas.
Procedimientos Terapéuticos.

Sesiones Quirdrgicas.
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La definicion y alcance de cada uno de estos conceptos se encuentra
reflejada en el c6digo de definiciones que se acompana como Anexo I.

Tercera. Asistencia sanitaria.—La oferta asistencial del Hospital
General de la Defensa de Zaragoza queda determinada por su Cartera
de Servicios que se incorpora como Anexo II de la presente clausula.

Las intervenciones quirdrgicas programadas, seran realizadas en un
plazo maximo de 30 dias desde su derivacion al Hospital General de la
Defensa de Zaragoza.

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

La demora para la atencién 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 20 dias laborables, com-
putados desde la fecha de solicitud de citacion.

Con independencia de los plazos maximos de respuesta previstos en
los apartados anteriores, el Hospital General de la Defensa de Zaragoza,
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 indicacién
de prueba, intervencion quirdrgica o tratamiento.

Con caracter general, los pacientes seran remitidos al Hospital General
de la Defensa desde el Centro de Salud u hospital de referencia o desde
el Servicio Provincial de Salud y Consumo, debiendo presentar en el ser-
vicio de Admision del Hospital de la Defensa el documento correspondiente
de solicitud de asistencia sanitaria (P.10., hoja de urgencias, hoja de inter-
consultas o similar).

En las sesiones quirurgicas, el Hospital General de la Defensa de Zara-
goza pondra a disposicion del Servicio Aragonés de Salud un minimo de 5
horas por sesion, siendo facturables siempre que, al menos, se realice
una intervencion quirargicas.

Cuarta. Colaboracion en la asistencia sanitaria.—En apoyo al Hos-
pital Universitario «Miguel Servet», durante las obras de remodelacion del
Centro de Traumatologia, el Hospital General de la Defensa de Zaragoza
llevara a cabo la asistencia sanitaria conforme a lo establecido en el Anexo
IV, en el que se concreta el acuerdo entre ambos hospitales para el traslado
de la Unidad de Hospitalizacion de Medicina Interna del Hospital Uni-
versitario «Miguel Servet».

Quinta. Participacion en la asistencia sanitaria especializada del
drea de salud.—El Hospital General de la Defensa participard en la asis-
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tencia sanitaria, en las especialidades y Zonas Basicas de Salud que deter-
mine el Departamento de Salud y Consumo y que seran las establecidas
en el Anexo V.

La asistencia sanitaria consistird en:

1. Atencion Ambulatoria:

a. Consultas externas.
b. Procedimientos diagnésticos derivados de las consultas externas.
c. Procedimientos terapéuticos derivados de las consultas externas.

2. Atencion Hospitalaria, médica o quirargicas, que pudiera derivarse
de las consultas externas y conforme a la Cartera de Servicios del Hospital
General de la Defensa recogida en el Anexo II.

Las derivaciones a consultas externas procederian de los Centros de
Salud de referencia que figuran en el Anexo V, mediante el correspondiente
documento de interconsulta. Los pacientes que se remitan para las espe-
cialidades que figuran en el Anexo V, seran exclusivamente pacientes de
primera consulta, por lo que las consultas sucesivas seran las generadas
a partir de las consultas primeras realizadas en el Hospital General de
la Defensa.

El Departamento de Salud y Consumo y el Hospital General de la Defen-
sa de Zaragoza fijaran los procedimientos que convengan a las partes en
cuanto a citaciones, documentacion clinica, emision y recepcion de infor-
mes médicos y pruebas complementarias.

Los facultativos especialistas del Hospital General de la Defensa dis-
pondran de recetas oficiales de la Seguridad Social para la atenciéon de
los pacientes del Servicio Aragonés de Salud derivados a consultas exter-
nas.

Los procedimientos diagnéstico-terapéuticos no disponibles en el Hos-
pital General de la defensa seran realizados en el Hospital Miguel Servet.

La actividad en consultas externas y las condiciones de la prestacion
sanitaria de la especialidad de nefrologia seran determinadas por el Depar-
tamento de Salud y Consumo y el Hospital General de la defensa.

Sexta. Régimen economico.—A efectos de determinar la contrapres-
tacion econémica, la actividad asistencial del Hospital, en el ejercicio 2004,
sera valorada de acuerdo con las siguientes unidades:

1. Estancia de procesos médicos: por tramos:

Primer tramo: entre 1y 8 dias.
Segundo tramo: superiores a 8 dias.

2. Estancia de procesos quirurgicos: por tramos:

Primer tramo: entre 1y 8 dias.
Segundo tramo: superiores a 8 dias.

3. Estancia en unidad de cuidados intensivos: por tramos:

Primer tramo: entre 1y 4 dias.
Segundo tramo: superiores a 4 dias.

4. Consultas externas:

Primeras.
Sucesivas

5. Urgencias sin ingreso.
6. Cirugia ambulatoria:

Por acto quirurgico.
Por sesion quirurgica.

7. Procesos quirirgicos singularizados como cirugia, cony sin ingreso.
8. Procedimientos diagnésticos especificos.
9. Procedimientos terapéuticos especificos.

Cuando la actividad real para el ejercicio sea inferior a la prevista,
el Departamento de Salud y Consumo podra minorar el importe total del
Concierto.

Los precios unitarios de cada uno de estos servicios seran los que
se especifican en el Anexo III de esta Clausula adicional.

En el valor asignado a la estancia y a los procesos quirirgicos sin-
gularizados se encuentran comprendidos todos los costes hospitalarios,
sanitarios y no sanitarios, con el alcance que establece el R.D. 63/1995,
de 20 de enero, sobre Ordenacién de Prestaciones Sanitarias del Sistema
Nacional de Salud, salvo los conceptos que hayan sido objeto de valoraciéon
singular o extraida en el Anexo III.

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

En el caso concreto de la asistencia sanitaria prestada como conse-
cuencia del traslado de la Unidad de Hospitalizacion de Medicina Interna
del Hospital Universitario «Miguel Servet» contemplada en la estipulacion
cuarta, a las tarifas correspondientes con cardcter general por estancias
médicas que figuran en el Anexo III, les seran de aplicacion el coeficiente
corrector de 0,50, seglin queda establecido en dicho Anexo. En estas tarifas
quedaran incluidos todos los servicios prestados por el Hospital General
de la Defensa conforme a lo previsto en el Anexo IV que recoge el acuerdo
de colaboracion entre ambos hospitales.

En el caso de pacientes atendidos por la Unidad de Hospitalizacion
de Medicina Interna trasladada del Hospital Universitario «Miguel Servet»
que, por motivos de su evolucién clinica deban ser trasladados a U.C.I.
o ser intervenidos, independientemente del periodo de asistencia previo,
comenzara a efectos de facturaciéon un nuevo computo, por lo que se gene-
raran, tras el traslado o la intervencion, estancias quirirgicas o de U.C.L
de primer tramo segin corresponda o, en su caso, facturacion por proceso
quiriurgico singularizado, aplicandose las tarifas generales correspondien-
tes del Anexo IIL

A efectos de facturacion, la asistencia especializada ambulatoria pres-
tada se incluird como primera consulta o consulta sucesiva con arreglo
a las definiciones incluidas en el Anexo I. A estos efectos, se considerara
incluido en el precio de la consulta, ademas de la atencién especializada,
la realizacién de analitica basica y radiologia. Cualquier otro tipo de prueba
diagnostico-terapéutica se considerara aparte y serd facturada indepen-
dientemente con arreglo a las instrucciéon que mas adelante se incluyen
al respecto, siempre que dichas pruebas estén tarifadas especificamente
en el Anexo III.

Si tras la asistencia en consultas externas, se llegara a sentar indicacion
quirurgica, para los procedimientos quirirgicos no singularizados, la con-
sulta pre-operatoria tendra la consideracion de otra primera consulta y
en el precio quedaran incluidos el estudio preoperatorio y la consulta
pre-anestésica. La facturacién por procedimiento singularizado sera incom-
patible con la facturacién de consulta pre-operatoria.

En aquellas consultas en las que se realice o se derive un procedimiento
de cirugia menor, toda la asistencia prestada en el local de consultas se
facturara como primera consulta, exceptuando de la misma los estudios
anatomopatolégicos y las pruebas diagnésticas que, con caracter general,
tienen tarifacion independiente.

Séptima. Facturacion.—El Hospital facturara en tres facturas diferen-
tes, destinadas a los 3 centros de gastos siguientes: Departamento de Salud
y Consumo, Hospital Universitario «Miguel Servet» y Hospital «<Royo Villa-
nova», segin se recoge en el Anexo VI, en el mes siguiente al que corres-
ponde la facturacion.

Previamente, todas las facturas seran remitidas al Servicio Provincial
de Salud y Consumo donde recibiran el visto bueno previo a la remisién
al centro de gastos que corresponda.

La factura que se remita al Hospital Universitario «Miguel Servet» se
compensara con lo correspondiente al Servicio de Lavanderia que presta
éste hospital al Hospital General de la Defensa. La compensacion se cal-
culara con arreglo a la tarifa por este concepto que figura en el Anexo
VI. La compensacion por el servicio de lavanderia se realizara con la perio-
ricidad que convenga a ambas partes.

Los servicios prestados se facturaran de acuerdo con la siguiente
mecanica:

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

Identificacion (Centro y periodo).

Total de ingresos por grupo de especialistas.

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

Total de consultas sucesivas.

Total de urgencias no ingresadas.

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

Total de procedimientos diagnésticos por tipo.

Cumplimentando en cada una de las tres facturas los servicios pres-
tados a cada centro de gasto.

A la facturacién se acompanaran los documentos de derivacion de
pacientes en los casos que corresponda en funcién de los servicios soli-
citados.
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Hospitalizacion
1°" tramo 2° tramo Total
) N.°
o ingresos N.© . N . .
estancias Tarifa estancias Tarifa |Estancias €
Médicas.
Médicas U.M. Interna
HMS.
Quirurgicas.
U.C.I.
Total.
Asistencia ambulatoria
Tipo Nimero Tarifa Total

Primeras consultas.
Consultas sucesivas.
Urgencias sin ingreso.
Cirugia menor por acto.
Cirugia menor por sesion.
Total.

Procesos quirirgicos singularizados

Total
C.ILE-9 Proceso Nimero Tarifa

Nimero

Desglose por especialidades.

Total. | | | | |

(Nota: en aquellos procedimientos quirirgicos que conlleven la colo-
cacion de una protesis se incluird, aparte del procedimiento, la tarifa corres-
pondiente a dicha proétesis. Asi, se dispondra de una tarifa sin proétesis
y de otra con la prétesis correspondiente).

Tipo Nimero Tarifa Total

Total.

(Nota: en aquellos procedimientos que pudieran requerir estudio ana-
tomopatolégico se incluirdn dos tarifas: procedimiento sin estudio ana-
tomopatolégico con estudio anatomopatolégico).

B. Unlistado en soporte papel con el desglose de la asistencia sanitaria
prestada, dispuesto en orden alfabético, acompanado de la misma infor-
macion en soporte magnético estandar, que contenga:

Identificacion (Centro y periodo).

Numero de T.I.S., en su defecto nimero de Seguridad Social, y para
extranjero namero de pasaporte.

Apellidos y nombre.

Localidad de residencia (pais para extranjeros).

Fecha de ingreso o asistencia, en su caso.

Fecha de alta (en su caso).

Numero de estancias (en su caso).

Tipo y tramos de estancia (en su caso).

Especialidad médica.

Diagnostico principal.

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

Precio unitario del servicio prestado.

Valor total del servicio prestado.

El Departamento de Salud y Consumo y el Hospital General de la Defen-
sa de Zaragoza podran acordar las modificaciones que convengan a las
partes en cuanto a soporte, plazos y disposicion de los datos en la fac-
turacion, conservando la informacion basica expresada en los apartados
anteriores.

Octava. Aprobacion de tarifas de nuevos procedimientos.

Como consecuencia de la ampliacion, respecto al ejercicio anterior,
de la actividad asistencial a desarrollar por el Hospital General de la Defen-
sa, se hace necesaria la inclusion de nuevos procedimientos diagnésticos
o terapéuticos que exigen la correspondiente tarifacion.

La aprobacion de las tarifas de estos nuevos procedimientos, que son
los que figuran senalados con un asterisco en el Anexo III, sera mediante
acuerdo de la Comision Paritaria de Seguimiento, segiin las competencias
que tiene atribuidas en la estipulacion séptima del texto del Convenio
de Colaboracion entre el Departamento de Salud y Consumo y el Ministerio
de Defensa de 4 de marzo de 2.003, a propuesta de la Comisién Permanente.

Las tarifas aprobadas seran de incorporaciéon automaticamente al texto
de la presente clausula y tendran efectos econémicos desde la fecha de
firma de la propia Clausula Adicional del afio 2.004.

Novena. Presupuesto total.—El importe del gasto maximo que se com-
promete en esta Clausula Adicional es de 2.339.742,10 €.

Distribuido en los siguientes centros de gasto:

Hospital Universitario «<Miguel Servet»: 1. 922. 540,50 €.
Servicio Provincial de Salud y Consumo: 355. 851, 60 €.
Hospital «Royo Villanova»: 61.350, 00 €.

Décima. Informacion a efectos estadisticos.—El Hospital General de
la Defensa de Zaragoza remitira, de forma trimestral, al Departamento
de Salud y Consumo la informaciéon sobre actividad asistencial corres-
pondiente al C.M.B.D. de todas las altas habidas en el Hospital, asi como
la informacién sobre demoras asistenciales y cualquier otro aspecto asis-
tencial que se estime relevante, en el formato y plazos que se determine.

Por el Departamento de Salud
Consumo y Servicios Sociales

Por el Ministerio de Defensa

Fdo.: Alberto Larraz Vileta Fdo.: Antonio Pérez Pena

ANEXOI

Modalidades de prestacion de servicios

(Segiin Orden de 16 de enero de 2.001 del Departamento de Salud y
Consumo, B.O.A. 26 de enero de 2001, por la que se establece el sistema
de informacion de atencion especializada)

1. Hospitalizacion: la hospitalizacion requiere el ingreso del paciente
en el Hospital y la asignacién 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 ingresados incluyendo:

Camas convencionales de hospitalizacion y de cuidados especiales (in-
tensivos médicos, quirirgicos 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.

Induccién preanestésica.

Reanimacion.

Exploracion.

Hospital de dia y de noche.

Acompanantes.

Destinadas a personal del centro.

Puestos de dialisis.

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

Cunas de recién nacidos normales (areas 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
contabilizaran en esta cifra:

Camas habilitadas o supletorias: las que se utilizan ademas de las que
estan en funcionamiento (pasillos, despachos, salas de exploracién o habi-
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taciones de hospitalizacion) y que no estén contempladas en la dotacion
del centro.

Camas convertidas en areas de apoyo u otros servicios (salas de explo-
racion 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 tiem-
po 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 reanimaciéon, 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 asignacion
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, quirdrgicas, obstétrica, pediatrica,
cuidados intensivos), pero inicamente a efectos del cilculo de estancias
por tramos y de estancia media por areas. De manera que el total de
ingresos 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 urgencias
y 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 o segui-
miento 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 realizacion ni el informe de pruebas diagnésticas 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 especializacion 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 diagnéstico y,
en su caso, con tratamiento ya instaurado), acreditado mediante informe
escrito.

c) Consultas Sucesivas: son todas aquellas que deriven de una primera
consulta y todas las que se generen como revisién o seguimiento de un
proceso de hospitalizacion 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 ain 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 quirir-
gicos realizados en un quir6fano, sin ingreso pre ni postquirurgico, que
no figuren en la lista de procesos singularizados, y excluyendo los pro-
cedimientos realizados en salas de curas o consultas.

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

6. Procedimientos quirdrgicos singularizado: son los incluidos en el
Anexo III, 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 quirurgicos se incluye el conjunto
de prestaciones que requiera el paciente desde su admisiéon en el centro
hasta su alta definitiva por la patologia atendida, y en concreto:

Las pruebas diagnoésticas 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 preo-
peratorio (consulta pre-anestésica, E.C.G., Rx. torax, analitica y estudio
de coagulacion).

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

Las reintervenciones quirirgicas necesarias que haya de realizarse al
paciente, siempre que estén relacionadas con el proceso que motivo 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 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 equipo médico especializado, enfermeria y personal
auxiliar sanitario.

La utilizacion de quir6fano 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 hospitalizacion en habitacion compartida o indi-
vidual, cuando sea preciso por las especiales circunstancias del paciente.

Estancias en la Unidad de Cuidados Intensivos que pudiera precisar.

Las consultas postoperatorias de revisiéon que sean necesarias, debien-
do realizarse al menos una consulta en cada uno de los procedimientos.
En el procedimiento de extraccion de cataratas con inclusion 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 intervencion quirdrgica 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 remi-
sién al Hospital del Area correspondiente.

7. Sesion quirurgica: a los efectos de este Convenio y, al margen de
la Orden de 16 de enero de 2001 del Departamento de Salud y Consumo,
se considera sesion quirdrgica aquella actividad quirirgica desarrollada
en turno completo de manana o de tarde, desarrollada por facultativos
del Servicio Aragonés de Salud en las instalaciones del Hospital General
de la Defensa de Zaragoza.

8. Exploraciones diagnoésticas especiales: a los efectos de este Con-
venio y, al margen de la Orden de 16 de enero de 2001 del Departamento
de Salud y Consumo, se consideran los servicios especiales ambulatorios
incluidos en el Anexo III, que no van incluidos en otras modalidades asis-
tenciales y que son objeto de facturacion independiente.

ANEXO IT

Cartera de servicios del Hospital General de la Defensa de Zaragoza

Segin Orden de 16 de enero de 2001 del Departamento de Salud y
Consumo, B.0.A. 26 de enero de 2001, por la que se establece el sistema
de informacion de atencion especializada 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 colaboracion con otros Centros para la pres-
tacion de determinados servicios no se incluira en la Cartera de Servicios
estable del Centro. Cuando haya una modificacion a lo largo del ano que
implique la incorporacién de una especialidad o prestacion nueva se comu-
nicara oportunamente.

La existencia de oferta de una determinada especialidad o prestacion
implica la existencia de personal facultativo especializado correspondiente
capacitado para la realizacion de esa prestacion y el equipamiento y tec-
nologia correspondiente. No implica necesariamente la existencia de una
estructura jerarquica diferenciada.
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Los servicios de las diferentes especialidades pueden prestarse de tres )
. . - Tarifas
modalidades diferentes: Actividad | 4vimas
es~t1mada = Tramos
En régimen de hospitalizacion: implica la existencia de hospitalizacion afio 2004 €
para esa especialidad concreta, con el personal facultativo especializado
correspondiente. Estancias quirtrgicas. 250 94,30 |Del 1.°al 8.° dias.
En régimen de Consulta externa: existencia de consulta externa espe- 81,10 |A partir del 9.° dia.
cializada, bien por el personal propio o por personal ligado mediante con-
trato de servicios profesionales. Estancias en U.C.I. 100 546,96 |Del 1.° al 8.° dias.
En régimen ambulatorio: existencia de equipamiento y actividad en 188,60 |Del 5.° al 6.° dias.
procedimientos diagnosticos y terapéuticos ambulatorios. Incluye la Ciru- 94,30 |A partir del 7.° dia.
gia Ambulatoria, hospitalizacion de dia, tratamientos ambulatorios espe-

ciales (no los realizados exclusivamente en consultas) y pruebas diagnos-
ticas.

2. Consultas externas

Cartera de servicios del Hospital General de la Defensa de Zaragoza

Actividad Tarifas maximas
estimada —
Especialidad Hospitalizacion Consultas Ambulatorio afio 2004 €
Alergologia ..........ovveeeeeeeiin., X X X Consultas externas:
Analisis Clinicos ................... Primeras consultas ................oiiiiiiiiiiin... 3.642 41,16
Anatomia Patolégica ............... Consultas sucesivas ..........cccoovvviiiiinneeennn.. 1.821 20,73
Anestesiologia ...................... X
Cardiologia ...............cooooiiii X X X
Cirugia General .................... X X X La distribucion de la actividad estimada por especialidades serd la
Dermatologia ....................... X X X siguiente:
Digestivo .....ooiiiiiiiiiii X X X
Endocrinologia ................. ... X X X
Ginecologia ......................... X X X Fotimacon
Hematologia ........................ X X X consultas
Medicina Interna ................... X X
Medicina Intensiva ... X Dermatologia ... 1.200
Medicina Preventiva Ofatalmologia 1.200
Medicina Subacuatica .............. X X X Ginecologia ......................... 450
Microbiologia y Parasitologia ..... Endocrinologia . 162
N efrologia’ ........................... X X X Reumatologia 270
Neumologia ......................... X X X ORI oo 360
Odontologia .............c.ooeeune.n. X X X Nefrologia
Otorrinolaringologia ............... X X X
Oftalmologia ........................ X X X
Pediatria ... X
Psiquiatria ..................... ... X X X 3. Urgencias
Radiologia ......
Rehabilitacion X X
Reumatologia ....................... X X X Actividad estimada | 12112 r_na’.ximas
Traumatologia ...................... X X X afo 2004 Euros
Urologia .......oovvviiieiiiiinnnnn. X X X
Urgencias sin ingreso ...... 41,46
Cartera de servicios del Hospital General de la Defensa
4.  Cirugia ambulatoria
Especialidad Hospitalizacién Consultas Ambulatorio
Cirugia cardiaca .................... X X X Actividad estimada | TArifas maximas
afno 2004 Euros
ANEXO III Acto quirurgico cirugia menor ambula-
Actividad y precios unitarios de los servicios sanitarios prestados t(.)fio Trrirrrnrereerissniiiees s 1.611 41,46
Sesién quirdrgica con personal del servi-
1. Hospitalizacion ciodesalud ..................o 200 400 (%)
Actividad | Tarifas
estintada - Tramos 5. Medicina subacudtica e hiperbdrica
Estancias médicas. 7.000 94,30 |Del 1.° al 8.° dias. » ) Tarifas maximas
81,10 |A partir del 9.° dia. Actividad estimada o
Estancias médicas en la| 11.440 47,15 |Del 1.° al 8.° dias.
Unidad de Hospitaliza- 40,55 | A partir del 9.° dia. SESION .+ 400 44,27
cion de Medicina Interna.
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6. Nefrologia

Actividad estimada Tarifas miximas

ano 2004

Euros

Sesion de homodialisis .... 1.150 131,61

Estas tarifas maximas sufriran un ajuste, mediante la aplicacion del
correspondiente coeficiente corrector, si la asistencia sanitaria es prestada
con personal facultativo y/o personal sanitario no facultativo dependientes
del Servicio Aragonés de Salud. Dichos coeficientes correctores a aplicar
seran:

Coeficiente Personal dependiente del Servicio Aragonés de Salud
corrector
0.83 Personal facultativo.
0.61 Personal sanitario no facultativo.
0.50 Personal facultativo y personal sanitario no facultativo.
7. Procedimientos quirirgicos singularizados
Tarifas Tarifas
. o Actividad | Waximas maximas
CIE Proced}mlean quirirgicos estimada Médicos Médicos
singularizados afio 2004 del Centro del Salud
€ €
Angiologia
38.5 Ligadura y extirpacion de 40 837,16 694,84
venas varicosas unilate-
ral.
38.5 Ligadura y extirpacion de 1.148,45 1.148,45
venas varicosas bilate-
ral.
25.7 Tiroidectomia subtotal. 3 1.738,77 1.391,02
43.99 Gastrectomia total. 1 2.845,89 2.276,71
45.7 Reseccion del colon. 2 2.845,89 2.276,71
47.09 Apendicectomia. 805,84 644,67
49.01 Incision de absceso peria- 603,97 501,29
nal.
49.12 Fistulectomia anal. 559,31 464,22
49.3 Fisurectomia anal. 559,31 464,22
49.46 Hemorroidectomia. 728,71 604,83
51.2 Colecistectomia. 20 1.498,28 1.243,57
53.0 Reparacion unilateral her- 40 827,60 686,90
nia inguinal.
53.1 Reparacion bilateral hernia 994,32 825,28
inguinal.
53.2 Herniorrafia crural unilate- 827,60 686,90
ral.
53.39 Herniorrafia crural bilate- 994,32 825,28
ral.
53.51 Reparacion de hernia inci- 827,60 686,90
sional (eventracion).
53.49 Herniorrafia umbilical. 827,60 686,90
53.7 Hernia de hiato. 476,82 381,45
85.43 Mastectomia. 4 2.988,06 2.390,45
86.21 Escision de quiste o seno 603,97 501,29
pilonidal.
Ginecologia
65.2 Exéresis quiste de ovario. 2 843,72 674,98
66.32 Ligaduray seccion bilateral 349,67 279,74
de trompas de Falopio.
68.29 Miomectomia. 4 1.792,82 1.434,25
68.4 Histerectomia abdominal 2 1.993,09 1.594,48
total.
68.59 Histerectomia vaginal. 2 1.506,29 1.205,03
69.09 Dilatacion y legrado. 2 358,94 287,16
85.21 Excision local de lesion de 4 699,33 559,46

Actividad

Tarifas
maximas

Tarifas
maximas

oIe T imdarisados T | estimada | SR ] Satna
€ €
Oftalmologia

9.81 Dacriocistorrinostomia. 5 296,10 236,88
11.03 Escision de pterigion. 5 290,18 232,14

12.5 Glaucoma Trabeculecto- 10 648,06 518,44

mia.
13.41 Facoemulsificacion y aspi-
racion de catarata LIO-. 30 934,37 747,50
13.7 Extraccion catarata + LIO.
14.7 Vitrectomia. 10 1.800 (*) 1.656 (*)
O.R.L.

19.5 Timpanoplastia. 10 572,18 457,74
21.87 Rinoplastia. 476,82 381,45
21.88 Septoplastia. 20 548,11 438,49

28.2 Amigdalectomia sin ade- 350,30 280,24

noidectomia.

28.3 Amigdalectomia con ade- 350,30 280,24

noidectomia.

28.6 Adenoidectomia sin amig- 381,46 305,17

dalectomia.

19.4 Miringoplastia. 10 476,82 381,45

21.8+19.4 |Septoplastia+Miringoplas- 635,75 508,60
tia.
21.88+21.6 | Septoplastia+Turbinecto- 656,10 524,88
mia.
21.84 Septorrinoplastia. 476,82 381,45
19.4+20.4 |Timpanoplastiatmastoi- 743,83 595,06
dectomia.
Microcirugia Laringea tra- 900 (*) 720 ()

30.0 dicional. 10

Microcirugia Laringea con 1.200 (%) 960 (*)
laser.
Traumatologia

4.43 Liberacion tunel carpiano. 10 560,73 448,59

77.54 Escision Hallux Valgus uni- 24 677,75 542,20
lateral.

77.54 Escision Hallux Valgus bila- 1 769,27 630,67
teral.

77.56 Reparacion de dedo del pie 349,67 290,22
en martillo.

77.87 Osteotomia de rodilla. 3.019,84 1.476,47

80.26 Artroscopia diagnéstica o 1 897,18 744,66
terapéutica (de rodilla).

81 Artrodesis de columna. 3.558,62 2.846,90

81.45 Reparacion de ligamentos 3.019,84 2.506,47
cruzados.

81.51 Sustitucion total de cadera 30 5.880,75 4.881,02
(incluye protesis).

81.54 Sustitucion total de rodilla 10 6.516,51 5.408,70
(incluye protesis).

82.01 Dedo en resorte (gatillo). 4 349,67 290,22

82.21 Escision de lesion de vaina 5 349,67 279,74
tendén de mano (gan-
glion).

82.35 Otra fasciectomia de mano 13 560,73 448 59
(Dupuytren).

Urologia

57.4 Resecci6n transuretral 826,49 661,19

vesical.

59.4 Uretrocervicopexia (Incon- 953,64 762,91

tinencia Urinaria).

64.0 Circuncision. 286,10 228,88

60.2 Reseccion transuretral (hi- 1.150,95 920,76

perplasia prostata).

60.3 Prostatectomia suprapubi- 1.824,72 1.459,78

ca.

62.5 Orquideopexia. 540,39 432,31

61.2 Escision de hidrocele. 540,39 432 31
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Tarifas Tarifas
. ixi axi . . Tarifas maxi
CIE Procedimiento quirirgicos Actt.l Vldgd Ilt\lflaé)gi?(?: I;I?élilgoass CIE Actividad asistencial Achw@ad;os(t)ninada s T s
singularizados :f"\(;];goi del Centro del Salud ano Euros
€ €
88.72 Ecocardiografia simple o
63.73  |Vasectomia. 286,09 237,46 Doppler-color. 63,57
7051 |Cistocele. 286,09 237,46 Holter ECG. 82,65
Holter E.E.G. 158,94
Cirugia Cardiaca (H.M. «G6-
mez Ulla») Digestivo
35.0 Valvulotomia cardiaca 5.5639,03 - 42.23-44.13-45.13| Endoscopia Digestiva Alta
cerrada. sin biopsia. 750 63,67
35.1+39.61 | Valvuloplastia cardiaca 6.842,33 - 42.23-44.13-45.13| Endoscopia Digestiva Alta
abierta sin sustitucion con biopsia. 8939
valvular. 45.23 Endoscopia Digestiva Baja
35.2+39.61 | Sustitucion de valvula car- 8.010,53 — sin biopsia. 74,28
diaca o vélvulas cardia- 45.23 Endoscopia Digestiva Baja
cas. con biopsia. 100,03
35.3+39.61 | Excisi6én anillo subvalvular 7.168,16 — 51.10 Colangio pancreatografia
aortico y otras operacio- retrograda endoscépica
nes sobre estructuras (cpre). 257,5
adyacentes a valvulas.
35.5—35.6 |Reparacion de tabiques 6.679,42 — Endocrinologia
35.7+39.61 cardiacos con proétesis o
con injerto de tejido. Pruebas analiticas hormo-
35.95 Revision de procedimien- 4.887,38 — nales. 130 25(%)
tos correctivo sobre el 91.4 Citologia Vaginal diagnods-
corazon. tica. 200 23,14(%)
35.95+39.61|Revision de procedimien- 7.493,98 — 68.12 Histeroscopia. 50 41,46()
tos correctivo sobre el Pruebas analiticas hormo-
corazén con Circulaciéon nales. 250 25(%)
extracorporea. . 3
35.22+38.45+ Reseccién de aneurisma de 7.819,81 — Neurofisiologia
+39.61 aoirta con S.u?tlt:;lCII()P VZI_ 89.14 Electroencefalograma. 22,26
vuiar o relplantacion de 89.17 Polisomnograma. 317,88
Vasos. , 93.08 Electromiografia. 31,79
39.61 Otras intervenciones sobre 6.842,33 —
e{corazon 001‘1 circula- Radiologia
cion extracorporea.
36.1-36.2+ | Revascularizaciéon miocar- 7.843,65 - 87.37 Mamografia screening. 22,25
+39.61 dia. 87.37 Mamografia diagnédstica. 50,86
35.22+36.1—| Revascularizacion miocar- 8.351,52 — Ortopantografia. 30,95
—36.2+39.61| dia mas sustitucion val- Tomografia axial compute-
vular adrtica. rizada simple. 92,18
38.44 Reseccion de aneurisma 4.887,38 — Tomografia axial compute-
con sustitucion. rizada doble. 133,561
38.85 |Excision, ligadura de duc- 3.258,25 — 88.7 Estudio Ecografico (abdo-
tus. minal, ginecolégico,
38.64 |Reparacién de coartacion. 4.236,04 - mamario, tiroideo y eco-
37.3  |Pericardiectomia. 3.584,08 - doppler arterial). 480 31,79
37.8 Implantacion, revision, sus- 1.531,38 - . .
titucién de marcapasos Respiratorio
endocavitario permanen- 33.22 Broncoscopia fibro-6ptica
te. . . .
3774 I . itucién d 977 48 sin Biopsia. 63,67
) nsercion, sustlt.u(zlor‘l € ’ - 33.22 Broncoscopia fibro-6ptica
marcapasos epicardico. con Biopsia. 89 39
37.8 Recambio de generador de 488,74 — ’
marcapasos. Reumatologia
37.61 Implante de balén de con- 2.606,60 -
trapulsacion. Pruebas analiticas reuma-
tolégicas. 200 ™)
8. Procedimientos diagnosticos-relacion por servicios sanilarios Urologia
56.31 Ureteroscopia, Cistoscopia
CIE Actividad asistencial Actividad estimada | "1 mAXimas sin Biopsia. ) 63,57
ano 2004 Euros 56.32 Ureteroscopia, Cistoscopia
con Biopsia. 89,32
Cardiologia 91.99 Biopsia procedente de ciru-
. gia menor. 50 60(*)
89.41 Prueba de esfuerzo cardio- 91.96 PAAF+estudio citolégico. 60 80(*)
vascular con empleo de
cinta rodante. 63,67
Hemodinamica diagnésti- (*) Tarifas pendientes de aprobaciéon por la Comision Paritaria, a pro-
ca. 508,61 puesta de la Comision Permanente.
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ANEXO IV

Acuerdo de colaboracion entre el Hospital General de la Defensa de
Zaragoza y el Hospital Universitario Miguel Servet, con ocasion de las
obras de remodelacion del Centro de Traumatologia

Conforme a lo acordado en el punto 4 de la estipulacion segunda del
Convenio de Colaboracion en materia sanitaria suscrito entre el Ministerio
de Defensa y el Departamento de Salud y Consumo del 4 de marzo
de 2003, se han establecido los contactos oportunos para fijar la cola-
boracion que podria prestarse por el Hospital General de la Defensa de
Zaragoza al Hospital Universitario Miguel Servet con motivo de la remo-
delacion de su Hospital de Traumatologia, cuyas obras se iniciaran en
el afo 2004.

Para la ejecucion de las citadas obras se considera necesario trasladar
varias unidades asistenciales, con el fin de realizar la remodelacién por
plantas y disponer de «plantas colchén». El traslado de estas unidades
parece oportuno que se realice a otros hospitales publicos de Zaragoza.

Al objeto de determinar el alcance y condiciones del apoyo para la
prestacion de asistencia sanitaria, el apoyo estructural y la contrapres-
tacién econémica se acuerda:

1. Traslado Unidad de Hospitalizacion de Medicina Interna

Al Hospital General de la Defensa de Zaragoza se trasladara una parte
del Servicio de Medicina Interna del Hospital Miguel Servet.

1.1 Estructura fisica.—La Unidad de Medicina Interna se ubicara en
el ala norte de la planta 2.* del Hospital General de la Defensa de Zaragoza,
que actualmente esta remodeldndose mediante obras de mejora general.

Se trata de una estructura en forma de L, con camas de hospitalizacion
en dos alas, y un control central. Los accesos a la planta se realizan por
dos escaleras, y por dos ascensores.

Dispondra de despacho médico, sala estar enfermeria, office, cuarto
de curas, almacén de recursos sanitarios, lenceria, botiquin de planta,
vestuario, secretaria.

1.2 Camas hospitalizacién.—La Unidad dispondra de 50 camas, con
la siguiente distribucién:

3 habitaciones individuales.
16 habitaciones dobles.
5 habitaciones triples.

1.3 Recursos personal.—Hasta el momento en que complete la plantilla
de personal prevista para el Hospital General de la Defensa de Zaragoza,
el personal correspondiente a la referida Unidad de Hospitalizacion de
Medicina Interna se desplazara desde el Hospital Universitario Miguel Ser-
vet. Por este motivo, del Hospital Universitario Miguel Servet se desplazara
el siguiente personal:

4 Médicos Internistas.

2 Médicos Residentes.

1 Supervisora de Enfermeria.
18 Enfermeros/as.

16 Auxiliares de Enfermeria.
5 Celadores.

1 Auxiliar Administrativo.

2. Admision/remision de pacientes

En el Hospital Miguel Servet se abrira el episodio de ingreso del pacien-
te, y se procedera al traslado del enfermo con la Historia de Urgencias,
remitiendo el resto de Historia Clinica a la mayor brevedad posible.

El Hospital General de la Defensa de Zaragoza realizara el ingreso,
asignando un nimero interno en su registro y la emisiéon de etiquetas
para las diferentes actuaciones del proceso asistencial.

Cuando se produzca el alta del paciente, el Hospital General de la
Defensa de Zaragoza archivara una copia del informe de alta, y devolvera
la Historia Clinica completa al Hospital Miguel Servet, donde procederan
a la codificacion del proceso.

El perfil de los pacientes que ingresen en la Unidad desplazada del
Hospital Miguel Servet sera aquel en el que no se presuma la necesidad
de actuaciones mas complejas o su ingreso en UCI.

El inicio del traslado de pacientes se realizara a partir de los pacientes
nuevos que requieran asistencia con régimen de ingreso hospitalario desde
de la fecha definitiva que se establezca entre ambos Hospitales.

3. Guardias de Medicina Interna

Independientemente del Plan de Guardias que se tenga establecido
en el Hospital General de la Defensa de Zaragoza, para atender la asistencia
sanitaria urgente de la Unidad de Hospitalizacion de Medicina Interna,
desplazada del Hospital Miguel Servet, se realizara una guardia de Medicina
Interna conjuntamente entre los médicos especialistas desplazados del Hos-
pital Universitario Miguel Servet y los propios del Hospital General de
la Defensa.

4. Interconsultas

A partir de una muestra de las interconsultas solicitadas en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Miguel Servet, se puede estimar que
las interconsultas que se generaran mensualmente en la Unidad desplazada
del Hospital Miguel Servet son las siguientes:

Cardiologia: 10 consultas.
38 ecocardiogramas.
Neumologia: 2 consultas.
Digestivo: 6 consultas.
Endocrinologia: 6 consultas.
Cirugia General: 4 consultas.

En base a estas estimaciones se considera que las interconsultas podran
ser asumidas por los especialistas del Hospital General de la Defensa de
Zaragoza, excepto los ecocardiogramas.

Para la realizacion de los ecocardiogramas, se desplazaran cardi6logos
del Hospital Miguel Servet.

Las interconsultas de las especialidades médico-quirirgicas seran aten-
didas por los facultativos del Hospital General de la Defensa de Zaragoza.
En el caso de que se precise realizar una intervenciéon quirirgica urgente
durante el ingreso del paciente, y sea posible realizarla en el Hospital
General de la Defensa de Zaragoza, conforme a su cartera de servicios,
la intervencion se llevara a cabo en el Hospital General de la Defensa
de Zaragoza por los facultativos del propio centro, recabando la confor-
midad del paciente o su familia.

4. UCL

El ntimero de pacientes que puedan precisar traslado a la U.C.I se
estima en 1 paciente al mes. Esta demanda podra ser asumida por la
Unidad del Hospital General de la Defensa de Zaragoza. En el caso de
que la ocupacion habitual de la U.C.I. superara los indices actuales de
utilizacion, 2-3 camas, se podra ampliar su disponibilidad hasta 5 camas.
En este caso se estudiara la dotacién del personal de enfermeria por el
Hospital Miguel Servet.

5. Radiodiagnostico

En base a la muestra referida sobre interconsultas, se estima que la
demanda de pruebas de radiodiagnéstico que pueden solicitarse mensual-
mente sera la siguiente:

Ecografias: 46.
Rx simple: 117.
Rx digestivo: 14.
T.A.C.: 29.

Estas pruebas diagnosticas seran realizadas en el Hospital General
de la Defensa de Zaragoza por los facultativos especialistas del propio
Centro.

Por parte del Hospital Miguel Servet se dotara de 2 TER y 1 Enfermera,
lo que permitira asumir, ademas de los estudios realizados a los pacientes
ingresados en el Hospital General de la Defensa de Zaragoza, la realizacion
de ecografias de pacientes ambulatorios del Salud, con cargo al Convenio
Ordinario.

6. Laboratorio

Los estudios analiticos seran realizados por el Laboratorio del Hospital
General de la Defensa de Zaragoza. El Hospital Miguel Servet dotara 1
TEL para este Servicio.
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7. Farmacia

Las especialidades y productos farmacéuticos de los pacientes de la
Unidad de Medicina Interna seran suministrados por el Servicio de Far-
macia Hospitalaria del Hospital General de la Defensa de Zaragoza.

Con el fin de garantizar la perfecta realizacion de este suministro,
se coordinarad previamente los Jefes de Servicio de ambos Hospitales, con
el objeto de valorar las peculiaridades existentes y analizar las Guias Far-
macolégicas de ambos Centros.

8. Suministros

El suministro del material sanitario se realizara directamente por el
Hospital General de la Defensa de Zaragoza.

9. Lavanderia

El servicio de lavanderia de la Unidad de Medicina Interna sera rea-
lizado por el Hospital Miguel Servet.

Por otra parte, teniendo en cuenta que el Hospital Miguel Servet tiene
disponibilidad de realizar el servicio de lavanderia muy por encima de
sus propias necesidades, y que el Hospital General de la Defensa de Zara-
goza realiza este servicio mediante un contrato externo, se decide estudiar
la contratacion de lavanderia del Hospital General de la Defensa de Zara-
goza con el Hospital Miguel Servet.

10. Hosteleria

El servicio de comida de los pacientes de la Unidad de Medicina Interna
sera realizada por el Hospital General de la Defensa de Zaragoza.

El Personal propio de la Unidad de Medicina Interna debera recoger
los carros de comida en la cocina del Hospital General de la Defensa
de Zaragoza, para su distribucién posterior.

11. Informdtica

Con el fin de coordinar los sistemas de informacién hospitalaria y
comunicaciéon se autorizan contactos entre los responsables de ambos
Centros.

12. Fecha de traslado de la Unidad de Medicina Interna

Esta previsto entre el 8 y el 31 de marzo de 2004.

13.  Organizacion y funcionamiento

El funcionamiento y los procedimientos de la referida Unidad de Hos-
pitalizacion de Medicina Interna se ajustaran a las normas de régimen
interior que se tengan establecidas en el Hospital General de la Defensa
de Zaragoza.

Al objeto de asegurar la calidad y eficiencia de la asistencia sanitaria
hospitalaria, se establecera una coordinaciéon adecuada entre los Jefes
de Servicio de Medicina Interna del Hospital General de la Defensa de
Zaragoza y el Hospital Universitario Miguel Servet.

El personal del Servicio Aragonés de Salud que se traslade al Hospital
General de la Defensa de Zaragoza dependera técnica funcional y orga-
nizativamente del Director del citado Hospital General de la Defensa.

14. Contraprestacion economica

A efectos de determinar la contraprestacion econémica que pueda deri-
varse de esta colaboracion entre el Hospital General de la Defensa de
Zaragoza y el Hospital Universitario Miguel Servet se tendra en cuenta
lo dispuesto en la estipulacion, de la Clausula Adicional al Convenio por
la que se fija el Régimen Econdémico y en el correspondiente Anexo en
el que se especifican los precios unitarios de los servicios prestados por
el Hospital General de la Defensa.

En la valoracion final de la actividad asistencial que se produzca como
consecuencia de esta colaboracion se tiene en cuenta la participacion del
personal del Hospital Miguel Servet y para ello se concreta aplicar un
coeficiente corrector de 0,50 a las tarifas generales por estancia medica,
conforme al Anexo III sobre actividad y precios unitarios de los Servicios
Sanitarios Prestados.

15. Seguro de responsabilidad civil

Ambas partes declaran tener suscrito el correspondiente contrato de
seguro vigente durante todo el periodo de aplicacion de esta clausula
adicional.

A los efectos de las consecuencias econémicas y responsabilidades
patrimoniales por danos corporales o materiales y perjuicios consecuen-
ciales consecutivos derivados de la responsabilidad que pueda correspon-
der al personal asegurado y de la responsabilidad subsidiaria o directa
que pudiera corresponder, el Departamento de Salud y Consumo de la
Comunidad de Aragén asumird la que pueda derivarse por la participacién
de sus medios y personal en la actividad que se produzca con ocasién
de este apoyo que el Hospital General de la Defensa presta al Hospital
Universitario Miguel Servet. A los efectos anteriores el Departamento de
Salud y Consumo de la Comunidad Auténoma de Aragén pondra en cono-
cimiento de la Compania Aseguradora la actividad que traslada al Hospital
General de la Defensa.

16. Vigencia

La vigencia de este acuerdo especifico serda la misma de la Clausula
Adicional en la que figura como «anexo» pudiendo renovarse anualmente,
en tanto lo requieran las obras de remodelacién del Hospital Universitario
Miguel Servet, mediante acuerdo especifico que se incluirda como anexo
en las sucesivas clausulas adicionales anuales.

ANEXOV

Participacion del Hospital General de la Defensa de Zaragoza en la
asistencia sanitaria especializada del Area de Salud I1

Especialidades

Dermatologia.
Oftalmologia.
Ginecologia.
Endocrinologia.
Reumatologia.
O.R.L.
Nefrologia.

N oA W

Zonas basicas de salud asignadas

1. C.S. Seminario, en las siguientes especialidades:

a) Dermatologia.
b) Oftalmologia.

¢) Ginecologia.

d) Endocrinologia.
e) Reumatologia.
f) O.R.L.

2. C.S. Casablanca, en las siguientes especialidades:

a) Dermatologia.
b) Reumatologia.

ANEXO VI

Centros de gastos de facturacion

1. Servicio Provincial de Salud y Consumo:

a) Procedimientos Quirurgicos Singularizados que sean remitidos des-
de los hospitales del Servicio Aragonés de Salud y desde el Servicio Pro-
vincial de Salud y Consumo, como actividad complementaria en Programas
de reduccién de Demora Quirurgica.

b) Medicina Subacuatica e Hiperbarica.

2. Hospital Universitario «Miguel Servet»:

a) Hospitalizacion: Estancias Médicas y Quirurgicas.

b) Consultas Externas.

c¢) Urgencias.

d) Cirugia Ambulatoria.

e) Hemodialisis.

f) Procedimientos Quirtdrgicos Singularizados que se realicen en el
Hospital General de la Defensa en concepto de Participacion en la Asis-
tencia Sanitaria del Area de Salud, procedentes de:
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Consultas Externas.

Unidad de Hospitalizacion de Medicina Interna.

Procedimientos quiriurgicos singularizados derivados del Hospital Uni-
versitario «Miguel Servet» como actividad programada ordinaria.

g) Estancias en U.C.I.
3. Hospital Royo Villanova:
a) Endoscopias Digestivas.

Cualquier duda sobre asignacion de servicios a un Centro de Gastos,
sera resuelta por el Servicio Provincial de Salud y Consumo.

Tarifa por el servicio de lavanderia.—La factura que se remita al Hospital
Universitario «Miguel Servet» se minorard lo correspondiente al Servicio
de Lavanderia que presta éste hospital al Hospital General de la Defensa.
La tarifa por este concepto sera: 0,70 €/Kg de ropa.
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ORDEN DEF/930/2004, de 31 de marzo, por la que se aprue-
ba y se anulan para las Fuerzas Armadas Normas Militares
FEspafiolas.

El procedimiento de adquisiciéon de los productos para su utilizacion
por las Fuerzas Armadas y la Guardia Civil en su dependencia del Minis-
terio de Defensa, se simplifican y unifican por medio de documentos téc-
nicos, normas militares espanolas, que establecen la naturaleza de las
materias primas, las caracteristicas de los articulos elaborados, la ter-
minologia y nomenclatura de los mismos, asi como los métodos racionales

de ensayo, fijando sin posible duda los datos de adquisicion.

De ahi, en base a lo dispuesto en los apartados 4.1.1 y 7.3.1 del Regla-
mento de Normalizacion Militar y en los apartados 1.4, 1.5, 4.17, 4.18
y 4.2 del Manual de Normalizacion Militar, aprobados por Orden del Minis-
terio de Defensa 40/1989, de 26 de abril y Orden de la Presidencia del
Gobierno, de 28 de Julio de 1967, respectivamente dispongo:

Primero.—Se aprueban y se anulan las Normas Militares (NM) Espafiolas

siguientes:

1. Aprobacion de Normas Militares (NM) Espatiolas

NM-C-30 M (3.2R)
NM-G-245 M (2.°R)
NM-E-252 EMAG (2.R)
NM-E-391 EMAG (2.R)
NM-R-487 MAG (3.°R)
NM-T-552 EMA (3.%R)
NM-E-904 EMAG (1.°R)
NM-T-1114 EMA (3.2R)
NM-C-1171 MG (3.*R)

NM-P-1189 MA (3.2 R)

NM-C-2018 EMAG (2.*R)
NM-CH-2023 M (2.2 R)

NM-T-2087 MA (2.?R)

NM-D-2168 EMG (1.2R)

NM-F-2276 EMAG (1.* R)

NM-N-2308 EMAG (1.*R)

NM-CH-2323 EMA (2.*R)

NM-P-2357 EMAG (1.2R)

Cuello peto para la marineria.

Gorro blanco de marinero (Lepanto).
Estearato de magnesio.

Empaque para trilita.

Recepcion de tetralita.

Tejido para cebos (Anascote).

Empaque para pentrita.

Tejido para cebos. Esterlin.

Casquillos de laton. Municion de 76,2 mm 50
cal (3in/50).

Polvoras. Ajuste de las cargas de proyeccion
de artilleria mediante una pélvora patréon del
mismo tipo que la ensayada.

Clasificacion y nomenclatura de los propul-
santes sélidos (polvoras).

Chalecos salvavidas inflables para escape
libre de submarinos.

Tejido para la uniformidad de faena de mari-
neria y uniformidad de aerédromo del Ejér-
cito del Aire.

Determinacion del espesor del cincuenta por
ciento resistente a la perforacién balistica de
la madera y productos derivados.
Fragmentacion de proyectiles y artefactos
explosivos en pozo de troceo.

Nitrocelulosas y propulsantes sélidos de base
nitrocelulésica. Equipo necesario para puebas
de estabilidad a temperaturas superiores a
100 °C.

Chaleco hidrostatico de buceo para uso de
bibotellas en equipos auténomos.
Propulsantes soélidos. Dimensiones de los
granos.

NM-P-2361 EMA (2.?R)

NM-C-2441 EMAG (1.°R)
NM-E-2500 EMG (2.%R)

NML-2567 EMAG (3.%R)
NM-E-2575 EMG (3.%R)

NM-E 2576 EMG (3.2 R)

NM-CH-2582 MA (2.%R)
NM-U-2583 M (2.°R)

NM-L-2693 EMAG (3.%R)
NM-C-2742 EMG (1.2R)
NM-CH-2747 M (1.*R)
NM-R-2823 A (3.2R)
NM-C-2826 MG (1.2R)
NM-B-2865 EMAG (1.°R)
NM-A-2901 MG
NM-A-2931 EMA

NM-J-2932 M

NM-C-2933 MG

NM-CH-2934 MG

NM-C-2935 EA

NM-C-2936 EA

NM-1-2937 EMA

Propulsantes sélidos de cohetes y misiles.
Determinacion de las propiedades en ensayos
de tension uniaxial, a tracciéon y compresion.
Clasificaciéon y nomenclatura de los agresivos
quimicos.

Esmalte color caqui semimate I. R. de secado
al horno.

Lona para toldos de vehiculos militares.
Esmalte sintético color caqui semimate LR.
de secado al aire.

Esmalte poliuretano color caqui semimate I.R.
dos componentes.

Chaleco de proteccion balistica.

Uniforme azul de diario para Oficiales y Subo-
ficiales de la Armada.

Lona para asientos de vehiculos militares.
Cuchillo para empleo de buzos y buceadores.
Chaquetén de mar.

Requisitos técnicos para la homologacién de
la municién de 30 mm de ejercicio para canén
DEFA 553.

Colchon ignifugo para buques y acuartela-
mientos.

Baterias de arranque de acumuladores de plo-
mo para vehiculos militares.

Almohada ignifuga para buques y acuarte-
lamientos.

Alfombra de material aislante para trabajos
eléctricos.

Jersey del uniforme de faena e instruccion
de la Armada.

Contraincendios. Vehiculo bésico de Con-
traincendios, todo terreno, a base de agua,
espuma y polvo.

Chaleco salvavidas de una camara inflable
para buques.

Control de calidad de cartografia aeronautica
de grandes escalas relativa a ingenieria aero-
nautica e infraestructura aeronautica: Planos
directores.

Control de calidad de cartografia aerondutica
de grandes escalas relativa a ingenieria aero-
nautica e infraestructura aeronautica: Planos
de obras.

Toduro de potasio estabilizado.

Las revisiones de las normas militares anulan y complementan a las
ediciones anteriores de las mismas aprobadas en su dia.

2. Anulacion de Normas Militares (NM) Espaiiolas

Se anulan las siguientes normas militares espaiolas de acuerdo con
la calificacién asignada a cada Ejército y Guardia Civil.

NM-C-381 h1 MAG (1.*R)
NM-C-381 h4 MG (1.*R)
NM-C-381 h5 MG (1.?R)
NM-C-381 h9 MG (1.?R)

Cables eléctricos tipo D.

Cables eléctricos tipos DSS, TSS, FSS, 7SS.
Cables eléctricos tipo F.

Cable eléctrico tipo MCSF.

NM-C-381 h20 EMG (1.2R) Cables eléctricos tipo TRF.
NM-C-381 h21 EMG (1.2R) Cables eléctricos tipo TRXF.
NM-C-381 h37 EMG (1.2R) Cables eléctricos tipo B.
NM-T-575 EMAG (1.?.ENM) Tapaporos para madera.
NM-A-2211 EMG Azuela de una mano.

NM-A-2212 EMG Azuela de dos manos.

NM-E-2349 M (2.7R) Emblema para boina de marineria y tropa de
Infanteria de Marina.

NM-A-2365 EMAG Arco de sierra (de mango recto).

NM-A-2366 EMAG Arco de sierra (de mango de pistola).

NM-A-2381 EAG Alicate de boca redonda.

NM-A-2382 EAG Alicate de boca plana.

NM-M-2872 M Marinera blanca para tropa de Infanteria de
Marina.

NM-1-2894 M Impermeable para marineria y tropa de Infan-

teria de Marina.



