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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE DEFENSA

6955 Resolucién 420/38063/2015, de 9 de junio, de la Secretaria General Técnica,
por la que se publica la clausula adicional al Convenio de colaboracién en
materia sanitaria con la Comunidad Auténoma de Aragon.

Suscrito el 22 de mayo de 2015, la clausula adicional al Convenio de colaboracién en
materia sanitaria entre el Ministerio de Defensa y la Comunidad Auténoma de Aragén en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 8.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, procede la publicacién en el «Boletin Oficial del Estado» de dicha clausula, que
figura como anexo de esta resolucion.

Madrid, 9 de junio de 2015.—El Secretario General Técnico del Ministerio de Defensa,
David Javier Santos Sanchez.

ANEXO

Clausula adicional al Convenio de colaboracion en materia sanitaria entre el
Ministerio de Defensa y la Comunidad Auténoma de Aragén

En Zaragoza, a 22 de mayo de 2015.

REUNIDOS

De una parte, doia Irene Dominguez-Alcahud Martin-Pefia, Subsecretaria de Defensa,
nombrada por Real Decreto 36/2012, de 5 de enero, actuando por delegacién de firma del
Ministro de Defensa, expresa para este acto.

De otra, don Ricardo Olivan Bellosta, Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Familia
de la Comunidad Auténoma de Aragén, en nombre y representacién del Gobierno de
Aragon, autorizado expresamente para este acto por Acuerdo del Gobierno de Aragon,
celebrado el dia 22 de mayo 2015.

Ambas partes, en la representacién que ostentan, se reconocen mutua capacidad para
obligarse y convenir, y a tal efecto,

MANIFIESTAN

Que el Convenio de colaboracién en materia sanitaria suscrito en fecha 22 de mayo de
2015 entre el Ministerio de Defensa y el Gobierno de Aragén prevé, en su clausula
segunda, la suscripcién de una clausula adicional anual en la que se determinaran las
condiciones en que se prestara dicha asistencia, su régimen econdémico, la cartera de
servicios y todas aquellas cuestiones derivadas de la ejecucién del mismo.

A estos efectos las partes formalizan la presente clausula de acuerdo con las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera. Objeto.

El objeto de la presente clausula adicional es la regulacion de la prestacion de
asistencia sanitaria por parte del Hospital General de la Defensa en Zaragoza (en adelante
HGDZ) a la poblacién que le sea remitida por el Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Familia del Gobierno de Aragén, con la extension y condiciones que mas adelante
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se especifican, y la contraprestacion econdmica que el HGDZ va a percibir por estos
servicios, asi como la regulacién de las condiciones de la prestacién de asistencia sanitaria
facilitada por los centros sanitarios del Servicio Aragonés de Salud (en adelante SALUD),
a los beneficiarios de asistencia con cargo al HGDZ.
Segunda. Modalidades de prestacion de servicios por parte del Hospital General de la
Defensa en Zaragoza.
La prestacion sanitaria que prestara el HGDZ comprendera las siguientes modalidades:
1. Asistencia sanitaria a la poblacién.
2. Apoyo especifico en la reduccidon de demora quirdrgica.
3. Apoyo especifico en procedimientos diagndsticos, terapéuticos y consultas
externas.
2.1 Asistencia sanitaria a la poblacion.
2.1.1 Poblacion protegida. El HGDZ prestara asistencia sanitaria especializada a los
pacientes que le sean remitidos por el SALUD, de conformidad con aquél.
2.1.2 Contenido de la prestacion. El HGDZ asumira la asistencia sanitaria
especializada prevista en la clausula segunda del Convenio, conforme a la cartera de
servicios que figuran en el anexo |.
Los recursos humanos y materiales puestos a disposicién de la presente modalidad se
especifican en el anexo Il y los conceptos incluidos en cada servicio se especifican el
anexo V.
La asistencia sanitaria consistira en:
1. Atencion ambulatoria:
Consultas externas.
Procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
Cirugia ambulatoria.
2. Atencién hospitalaria:
Médica.
Quirurgica.
Farmacia hospitalaria (conforme a lo establecido en el anexo V).
3. Urgencias hospitalarias. Las derivaciones a consultas externas se realizaran
mediante el correspondiente procedimiento normalizado de interconsulta.
Los pacientes que se remitan para las especialidades que figuran en el anexo I, seran
exclusivamente pacientes de primera consulta, por lo que las consultas sucesivas seran
las generadas a partir de ésta.
Para facilitar el acceso, los facultativos y pacientes dispondran de la oferta de consultas
externas del HGDZ.
El Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragoén vy el
HGDZ fijaran los procedimientos que convengan a las partes en cuanto a citaciones,
documentacion clinica, emision y recepcion de informes médicos y pruebas complementarias.
Asi mismo, los centros que remitan pacientes al HGDZ deberan comunicar a la Direccion 2
General de Planificacion y Aseguramiento del citado Departamento relacion de los mismos 8
con indicacion, en su caso, de la asistencia solicitada. © %
El numero CIA (Cédigo de Identificacion Autondmico) de la Tarjeta Sanitaria Individual § g
se utilizara como base identificativa del paciente. 2 2
Los procedimientos diagndstico-terapéuticos no disponibles en el HGDZ seran 35
derivados al hospital Miguel Servet. En situaciones de urgencia se podra realizar la “5%
derivacion a otros hospitales del SALUD. ot
33
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2.2 Apoyo especifico en la reduccion de demora quirurgica.

2.2.1 Poblacion protegida. El HGDZ prestara asistencia sanitaria especializada a los
pacientes que le sean remitidos por el Departamento competente en materia sanitaria.

2.2.2 Contenido de la prestacion. El Ministerio de Defensa apoyara los programas de
reduccién de demora quirdrgica del Gobierno de Aragon, con los recursos del Hospital
General de |la Defensa en Zaragoza y, en su caso, con los Recursos Humanos del SALUD,
segun sus posibilidades.

La asistencia prestada por el HGDZ requerira la mutua aceptacién de los procesos a
realizar.

2.3 Apoyo especifico en procedimientos diagnosticos, terapéuticos y consultas
externas.

2.3.1 Poblacién protegida. El HGDZ prestara asistencia sanitaria especializada a los
pacientes que le sean remitidos por el Departamento competente en materia sanitaria.

2.3.2 Contenido de la prestacion. El Ministerio de Defensa apoyara a los diferentes
Sectores Sanitarios en la realizacién de procedimientos de hemodialisis, camara
hiperbarica u otros procedimientos diagnésticos que se consideren oportunos por
necesidades asistenciales.

En hospitalizacion y urgencias en momentos puntuales de mayor demanda asistencial
se apoyara a los sectores sanitarios que lo precisen.

El HGDZ prestara apoyo segun sus medios y por mutua aceptacién a los programas
de garantias y de procedimientos diagndsticos.

La derivacion se realizara desde las Gerencias de los diferentes sectores de la
Comunidad Auténoma de Aragdén, dando cuenta de la misma a la Direccion General de
Planificacién y Aseguramiento del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia
del Gobierno de Aragén.

La camara hiperbarica se considera procedimiento de referencia a nivel de la
Comunidad Auténoma de Aragon

Tercera. Régimen economico.

3.1 Abonos a cuenta y liquidacion. Los actos y servicios realizados por el HGDZ se
facturaran conforme a las tarifas establecidas en anexo lll.

Afo 2014: Para el establecimiento del gasto del 17 de marzo al 31 de diciembre del 2014
se aplicara un descuento sobre las tarifas basicas GRD del 35 %.
Ano 2015: Se aplicara un descuento sobre las tarifas basicas GRD del 25 %.

Con el fin de cubrir el coste anual de las modalidades asistenciales descritas, el
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén efectud una
reserva de crédito para el afio 2015 por importe de 5.300.000 euros y el Servicio Aragonés
de Salud de 1.600.000 euros. Siendo la suma de ambas cantidades el techo de financiacion
para las prestaciones de dicho ejercicio, sin perjuicio de la liquidacion de los servicios
efectivamente prestados en la forma que se indica mas adelante.

A fin de atender los gastos derivados de la modalidad de asistencia sanitaria a la
poblacién, se abonara a cuenta al Ministerio de Defensa una parte fija de 441.600 euros
con caracter mensual.

Una vez que se cuantifique el coste efectivo de los servicios prestados por el HGDZ,
se realizara trimestralmente la oportuna facturacion, que se remitira al Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén, a fin de que, una vez
liquidada, compense, minorando o aumentando, la cantidad sefialada en el parrafo anterior
en el primer pago mensual correspondiente al siguiente trimestre.

Respecto a los gastos derivados de las modalidades de apoyo especifico en la
reduccién de demora quirurgica y en procedimientos diagndsticos, terapéuticos y consultas
externas, el HGDZ facturara mensualmente los servicios prestados.
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La liquidacion final de cada ejercicio se realizara en el primer trimestre del ejercicio
siguiente. En el caso de exceder el techo de financiacion, las cantidades resultantes se
haran efectivas durante el citado ejercicio econdémico, previo acuerdo de la Comision de
Seguimiento convocada al efecto.

3.2 Facturacion. La facturacion de los servicios prestados se remitira al Departamento
de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén acompafiando a la misma la
documentacién que a continuacién se relaciona, quien la trasladara al correspondiente
centro de gasto, conforme a las modalidades de prestacion previstas en la clausula segunda.

3.2.1 Asistencia sanitaria a la poblacion. Un documento resumen, firmado y sellado
que incluya:

Identificacion (centro y periodo).

Total procesos hospitalizacion y numero de estancias.

Total procesos quirurgicos y su modalidad.

Total consultas atencién especializada derivadas desde atencion primaria.
Total consultas sucesivas.

3.2.2 Apoyo especifico en la reduccidon de demora quirdrgica:

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

Identificacion (centro y periodo).
Total procesos quirurgicos y su modalidad.

B. Un listado en soporte magnético estandar con el desglose de la asistencia
sanitaria prestada, dispuesto en orden alfabético, que contenga:

Identificacion (centro y periodo).

Modalidad de asistencia prestada: Hospitalizacion, consulta, cirugia.
Cadigo de identificacion del usuario (CIA).

Apellidos y nombre.

Fecha de ingreso.

Fecha de alta.

Numero de estancias.

Diagnéstico principal (Codigo CIE-9).

En su caso, procedimiento quirurgico realizado (CIE-9).
Fecha intervencién quirurgica.

CIAS/centro de procedencia de la derivacion.

3.2.3 Tarifa a aplicar. Apoyo especifico en procedimientos diagnédsticos, terapéuticos
y consultas externas:

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

Identificacion (centro y periodo).
Total de procesos diagndsticos y terapéuticos.

B. Un listado en soporte magnético estandar con el desglose de la asistencia
sanitaria prestada, dispuesto en orden alfabético, que contenga:

Identificacion (centro y periodo).

Cddigo de Identificacion del Usuario (CIA).
Apellidos y nombre.

Localidad de residencia (pais para extranjeros).
Fecha de ingreso o asistencia, en su caso.
Fecha de alta (en su caso).
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Diagnéstico principal (Codigo CIE-9).
Tipo de asistencia prestada.
Precio unitario del servicio prestado.

Cuarta. Recursos humanos y materiales.

El HGDZ se compromete al mantenimiento de los recursos y de los dispositivos
técnicos-sanitarios de que dispone en el momento de la firma de esta Clausula Adicional
recogidos en el ANEXO I, salvo causa de fuerza mayor derivada de la actividad propia de
la Sanidad Militar cuyas variaciones deberan ser comunicadas al Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragon.

Cuando por causas imprevistas y sobrevenidas el HGDZ no pudiese dar cumplimiento
a las obligaciones previstas en el Convenio y en esta Clausula Adicional, el Departamento
de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén podra adscribir
funcionalmente el personal que la direccion del Hospital considere necesario, previo
acuerdo de la Comision de Seguimiento y dentro de los criterios sobre la tasa de reposicion
de personal que se sefiala en la Ley de Presupuestos Generales del Estado para cada afo.

El personal que se encuentre adscrito al HGDZ a la fecha de la entrada en vigor de los
efectos asistenciales y econdémicos de la presente Clausula adicional sera retribuido por el
Servicio Aragonés de Salud con cargo al HGDZ. El importe estimado para el coste de este
personal es de un maximo de 1.400.000 euros anuales. A partir de la firma de la presente,
cualquier incremento de personal debido a carencia de los servicios contemplados en la
Clausula Adicional, sera satisfecho por el Ministerio de Defensa, hasta la entrada en vigor
de una nueva Clausula Adicional.

En el supuesto de que personal del Servicio Aragonés de Salud prestase servicios en
el HGDZ se efectuara la correspondiente facturacion identificando las personas, periodo y
categoria profesional.

Quinta. Asistencia sanitaria prestada en centros sanitarios del Servicio Aragonés de Salud.

El Servicio Aragonés de Salud apoyara al HGDZ a través de la derivacion de los
pacientes titulares y beneficiarios con derecho a asistencia sanitaria por parte de la Sanidad
Militar en el caso de prestaciones que excedan su capacidad o cartera de servicios.

Los procedimientos diagndsticos y terapéuticos que sean realizados en los centros
sanitarios del SALUD a estos titulares y beneficiarios, remitidos por el HGDZ seran
facturados con arreglo a las tarifas establecidas en el anexo lll.

Los procedimientos no incluidos se facturaran con arreglo a las tarifas de cada centro
sanitario donde se realice.

Sexta. Derecho de acceso.

Tendran acceso a los servicios sanitarios que se deriven de este Convenio, las
personas con derecho a asistencia sanitaria a cargo del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén, que tengan su residencia en la
Comunidad Auténoma de Aragon, y las personas que no residiendo en esta Comunidad
tuvieran los mismos derechos previstos en la legislacion estatal y en los convenios
nacionales e internacionales que les sean de aplicacion, de acuerdo a lo establecido en la
Ley 6/2002, de 15 de abril de Salud de Aragén, que sean remitidas por el Servicio Aragonés
de Salud.

Asimismo se atendera a los usuarios de otros sectores sanitarios, usuarios desplazados
de otras CC.AA. o usuarios que se encuentren en situacion de urgencia, en igualdad de
condiciones que el resto de la poblacién.

En usuarios sin derecho a asistencia sanitaria a cargo del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén, el importe de la asistencia sanitaria
debe ser a cargo de las entidades o terceros responsables. EI HGDZ facturara directa y
exclusivamente los servicios que preste al tercero obligado al pago.
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Séptima. Garantia de derechos.

Se asegurara por el HGDZ, ademas de los tiempos de garantia de plazo en la atencién
quirdrgica y en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y
procedimientos diagndsticos, la libre eleccién de médico especialista y Hospital en el
SALUD, y el derecho a la segunda opinidon médica. Todo ello supeditado a las necesidades
propias de la Sanidad Militar en el ambito de la Defensa Nacional.

Seran garantizados los derechos de los usuarios conforme a lo establecido en la Ley
6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon, y en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica, donde se establecen, entre otros aspectos:

El derecho y la titularidad de la informacién sanitaria de los pacientes.

El derecho a la intimidad y a que se respete el caracter confidencial de los datos
referentes a la salud de los pacientes, debiendo establecerse las medidas para garantizar
dichos derechos.

La regulacion del consentimiento informado que implica, con caracter general, que
cualquier intervencion que se produzca en el ambito de la salud requiere del consentimiento
especifico y libre de la persona afectada, tras haber sido informada, de forma verbal por
regla general y por escrito en los casos previstos por la ley. Igualmente se establecen los
limites del consentimiento informado y el otorgamiento de consentimiento por
representacion.

El contenido de la Historia Clinica, archivo, conservacion, los derechos de acceso a la
misma y los relacionados con su custodia.

Octava. Sistema de informacién.

Se establecen los siguientes requisitos de informacion por parte del Hospital General
de la Defensa en Zaragoza.

a) Incorporacioén de la base de datos de usuarios del SALUD remitidos en el sistema
de informacion del hospital. Utilizacion del CIA (Codigo de Identificacion Autonémico).

b) Proporcionar informacién mensual de la actividad realizada a pacientes del SALUD
en el marco de este Convenio. Se utilizara la estructura de base de datos y la aplicacion
informatica de la Estadistica Hospitalaria de Aragon (EHA), que le sera proporcionada por
el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragoén.

c) Envio trimestral de la base de datos del Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD), identificando correctamente a los usuarios del SALUD mediante el uso del CIA.

d) Facilitar periodicamente al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia
del Gobierno de Aragon informacion sobre los pacientes y demoras para intervencion
quirdrgica, consultas externas y pruebas diagnésticas, en el formato que se acuerde.

El Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén se
compromete a facilitar el acceso de los profesionales del HGDZ a la Base de Datos de
Usuarios para la correcta identificacion de los pacientes atendidos.

Asi mismo, en lo referente a procesos concertados para Lista de Espera, el HGDZ
informara mensualmente al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del
Gobierno de Aragén de los pacientes intervenidos.

Ambas partes, en el ejercicio de las actuaciones objeto del Convenio, se comprometen
a cumplir lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caracter Personal, asi como su normativa de desarrollo.

Novena. Formacion médicos internos residentes.

El HGDZ participara en los programas de formacion de las distintas especialidades
médicas mediante los convenios docentes especificos correspondientes.

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2015-6955



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Martes 23 de junio de 2015 Sec. Il

Pag. 52152

Los representantes del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del
Gobierno de Aragoén y del Ministerio de Defensa, acuerdan dar su conformidad a la presente
Clausula Adicional con arreglo y sujecion a las estipulaciones establecidas en la misma.

Décima. Vigencia.

En desarrollo de las clausulas segunda, «Marco de colaboraciéon», punto 4, y
decimosexta, «Vigencia», del «Convenio de colaboracién entre el Ministerio de Defensa y
la Comunidad Auténoma de Aragon, para la utilizacién conjunta de determinados recursos
sanitariosy, la presente clausula adicional surtira efectos desde el 17 de marzo de 2014 y
mantendra su vigencia hasta la firma de la clausula adicional siguiente.

Y en prueba de conformidad firman el presente documento, por duplicado, en el lugar
y fecha anteriormente indicados.—Por el Ministerio de Defensa, Irene Dominguez-Alcahud
Martin-Pefia.—Por el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia, Ricardo Olivan
Bellosta.

ANEXO |

Cartera de servicios del Hospital General de la Defensa en Zaragoza para la
presente clausula adicional

Serv.

Especialidad Hospitalizacion Consultas .
complementarios

Alergologia. X X

Andlisis Clinicos. X

Anatomia Patoldgica. X

Anestesiologia (Unidad del Dolor).

Cardiologia.

Cirugia General.

Dermatologia.

Digestivo.

Endocrinologia.

Ginecologia.

Hematologia.

XIX|X[X[X|X[X]|X|X

Medicina Interna.

Medicina Intensiva.

x

Neurologia.

XIX|X|X[X|X[X[X]|X|[X]|X

x

Medicina Subacuatica.

Microbiologia y Parasitologia. X

Nefrologia.

Neumologia.

Odontologia.

Otorrinolaringologia.

XX | X|X|X
XX | X|X[X

Oftalmologia.

Radiologia. X

Rehabilitacion.

Reumatologia. X

x

Traumatologia.

XX | XX

Urologia. X
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ANEXO I
Recursos humanos y materiales del Hospital General de la Defensa en Zaragoza

A. Datos administrativos.

Direccion: Via Ibérica 1-15
C.P.: 50.015
| Localidad: Zaragoza | Provincia: Zaragoza |
Titularidad: |Arrendado | | | I:I |:|
ovos: | [ ]| |
B. Personal.
Numero
Militar Civil
1. Direccion:
Director. 1
Subdirector. 1
Jefe de RR.HH. 1
Secretario Técnico. 1
Jefe de Medicina Logistica. 1
Jefe de Admision y Calidad. 1
Total . ... 6
2. Especialidades:
Alergologia. 1 1
Analisis clinicos. 3 0
Anestesia y Reanimacion. 7 2
Aparato Digestivo. 1 0
Anatomia Patoldgica. 2 0
Cardiologia. 3 2
Cirugia General y Aparato Digestivo. 3 0
Dermatologia y Venereologia. 1 0
Endocrinologia. 2 0
Farmacia Hospitalaria. 3 0
Hematologia y Hemoterapia. 1 0
Microbiologia y Parasitologia. 2 0
Medicina Familiar y Comunitaria. 5 6
Medicina Interna. 4 0 %
Medicina Intensiva. 2 5 g
Medicina Preventiva. 1 0 ::
Medicina Subacuatica. 1 0 :Icé
o
3
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Ndmero

Militar

Civil

Nefrologia.

Neumologia.

Neurologia.

Obstetricia y Ginecologia.

Oftalmologia.

Otorrinolaringologia.

Radiologia.

Rehabilitacion.

Reumatologia.

Traumatologia.

Urologia.

Bromatologia.

Odontologia.

Psicologia Clinica.

S W[ =2 (N[~ W|RA|PO |2~

Telemedicina.

-

O|=|0O(O|=|O||m|O|[O|IN|~|O|O|N

Total Personal Facultativo . ....................

86 (80+6)

N
o

C. Estructura.

C.1 Camas.
Servicio N.° de camas funcionantes

Neurologia. 6
Otros Servicios Médicos. 2
Cardiologia. 6
Neumologia. 6
Especialidades Quirurgicas. 30
Medicina Interna. 20
Digestivo. 6
UCl.

Total ........ ... . ... 80

C.2 Locales para asistencia.
Numero

Quiréfanos. 5
UCI. 1
Consultas externas. 27
Locales para rehabilitacion.
Locales de farmacia.
Locales Pruebas Funcionales.
Hospital de dia (sillones/cama). 12

Medicina Hiperbarica.
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Numero

Otros:

ANEXO Il
Tarifas de los servicios sanitarios

1. Tarifa basica a aplicar:

Concepto Ponderacion GDR Tarifa ponderada
Hospitalizacion (ponderacion variable segun proceso). 1 1.679,72
Urgencias no ingresadas. 0,05 85,67
Derivaciones consultas. 0,11 184,77
Derivaciones radiologia. 20,00
Hemodialisis. 130,00
Camara hiperbarica. 45,60
Densitometria ésea. 15,00

La ponderacidon de actividad maxima anual se ha calculado segun el sistema de GRD
(pesos americanos) y ponderando el resto de actividades respecto al punto GRD, al que
corresponde una tarifa basica de 1.679,72 euros, tanto para hospitalizacion como para
Derivaciones a consultas. Las consultas sucesivas generadas se facturaran unicamente a
partir de los seis meses de la consulta inicial.

2. Descuentos sobre la tarifa basica:

Afo 2014:
Descuento
Tarifas GDR - Tarifas
Porcentaje
Hospitalizacion. 1.679,72 35 1.091,82
Urgencias sin ingreso. 85,67 35 55,69
1.2 consultas. 184,77 35 120,10
Radiologia. 20,00 35 13,00
Hemodialisis. 130,00 35 84,50
Camara hiperbarica. 45,60 35 29,64
Densitometria. 15,00 35 9,75
Afo 2015:
Descuento
Tarifas GDR - Tarifas
Porcentaje
Hospitalizacion. 1.679,72 25 1.259,79
Urgencias sin ingreso. 85,67 25 64,25
1.2 consultas. 184,77 25 138,58 9
Radiologia. 20,00 25 15,00 ‘%
Hemodialisis. 130,00 25 97,50 §
Camara hiperbarica. 45,60 25 34,20 5
Densitometria. 15,00 25 11,25 E
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3. Apoyo reduccion demora quirdrgica. Las tarifas a aplicar se regiran por las
previstas en la Orden de 21 de enero de 2010, de la Consejeria de Salud y Consumo, por
la que se modifica el Anexo | de la Orden de 27 de abril de 2007, por la que se regula la
accion concertada en materia de prestacion de servicios sanitarios.
Estas tarifas maximas sufriran un ajuste, mediante la aplicaciéon 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.
ANEXO IV
Definiciones y servicios incluidos
Asistencia sanitaria
1. Hospitalizacion. De forma general se considera incluida toda la asistencia sanitaria
que precise el paciente desde el ingreso hasta el alta hospitalaria, especificamente:
La asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar de
enfermeria.
Las pruebas diagndsticas y terapéuticas para cada especialidad.
El tratamiento medicamentoso que se requiera durante la estancia, asi como la sangre
y hemoderivados.
Curas.
El material fungible necesario.
Alimentacion, incluidas nutricidon parenteral y enteral.
Estancia de hospitalizacién en habitacion compartida o individual cuando sea preciso
por las especiales circunstancias del paciente.
Emision de informe médico, por escrito, al alta.
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 General de la Defensa en Zaragoza (HGDZ).
De forma general se considera incluida toda la asistencia sanitaria que precise el
paciente hasta el alta hospitalaria, especificamente:
La asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar de
enfermeria.
El tratamiento medicamentoso que se requiera durante la permanencia en el servicio 4
. ’ . (]
de Urgencias, asi como la sangre y hemoderivados. 8
Curas. 9 §
0 . 0 [ =
Material fungible necesario. €3
Las pruebas diagnésticas y terapéuticas para cada especialidad. S<
Ry . JORT] . r O
Emision de informe médico, por escrito, al alta. 5o
o8
o2
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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 seguimiento de un paciente, con
base en la anamnesis y exploracion fisica.

No se contabilizaran a efectos de facturacién como consultas:

Las realizadas por el personal de enfermeria.

Las realizadas a pacientes ingresados por peticiones entre servicios.

La realizacion del informe de pruebas diagndsticas complementarias.

La extraccién de muestras.

Los meros actos de relleno de volantes de peticion.

Consultas sucesivas por el mismo proceso y en un plazo menor de seis meses.

Consultas sucesivas por el mismo proceso independientemente del tiempo que
transcurra entre una y otra, en caso de pacientes incluidos en la modalidad sustitutoria.

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 especializacidon concreta y por un proceso concreto. Se consideran incluidos
la asistencia completa al paciente durante un plazo maximo de 6 meses en cada proceso.

c) Consultas especializadas sujetas a garantia: Se incluyen las consultas necesarias
hasta la obtencién del diagndstico. Igualmente comprende las pruebas diagnésticas
(incluyendo analitica y pruebas complementarias necesarias) y terapéuticas rutinarias que
se consideren indicadas en cada especialidad para obtener el diagnéstico.

d) En la modalidad sustitutoria, se consideran incluidas todas las consultas derivadas
de dicho tipo de asistencia.

Estos mismos criterios para las consultas externas seran de aplicacion reciproca a los
pacientes derivados al SALUD por el HGDZ.

4. Rehabilitacion ambulatoria. Corresponde a la fase del proceso de atencién
sanitaria dirigido a atender las secuelas de una enfermedad que causa discapacidad, con
el objetivo de restituir al paciente la funcion alterada. Incluye:

La consulta inicial de valoracion y planificacion del tratamiento realizado por un
fisioterapeuta.

El nimero de sesiones considerado como minimo segun la Orden de 21 de enero de
2010 de la Consejera de Salud y Consumo de la Comunidad Auténoma de Aragon.

La emisién de informe clinico por el fisioterapeuta al alta por escrito.

Modalidad de apoyo

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

Las pruebas diagnédsticas 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 (consulta pre-anestésica, ECG,
Rx, térax, 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 quirurgicas necesarias que haya de realizarse 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 seis meses a
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contar desde el dia siguiente a producirse el alta. En el caso de aflojamiento séptico o
aséptico que se produzca como complicacion en el proceso de sustitucion de cadera o
rodilla, se ampliara dicho periodo de garantia hasta un afo.
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 quiréfano y gastos de anestesia.
El material fungible necesario y los controles pre y postoperatorios, incluidos aquellos
que se realicen en régimen ambulatorio.
Coste de los dias de hospitalizacion en habitacién compartida o individual, cuando sea
preciso por las especiales circunstancias del paciente.
Estancias en la Unidad de Cuidados Intensivos que pudiera precisar.
Las consultas postoperatorias de revision que sean necesarias, debiendo realizarse al
menos una consulta en cada uno de los procedimientos. En el procedimiento de extraccién
de cataratas con inclusiéon de LIO, se realizaran, al menos cuatro revisiones.
El traslado forzoso de un paciente en transporte sanitario adecuado cuando, por
razones clinicas insuperables para el Hospital, derivadas de la propia intervencion
quirargica que motivo el ingreso del paciente o complicaciones ajenas al proceso, surgidas
después del ingreso y previa puesta en conocimiento del Hospital de procedencia, sea
necesaria su remision al Hospital del Area correspondiente.
2. Pruebas complementarias:
Radiologia: Realizacion de estudio radiolégico necesario para complementar el
diagndstico que lo origina.
Camara hiperbarica: Incluye la consulta inicial y planificacion del tratamiento, el nimero
de sesiones suficientes para completarlo e informe clinico escrito de alta del proceso.
Hemodialisis: incluye el numero de sesiones y con la periodicidad indicada por el
meédico especialista responsable del paciente.
Densitometria: La realizacion de una densitometria supone la determinacién de la
densidad 6sea en dos huesos y la emision del correspondiente informe. La periodicidad de
la solicitud de las pruebas complementarias sera la establecida en los protocolos del
SALUD.
ANEXO V
Farmacia
Prestacion farmacéutica a usuarios del SALUD derivados al Hospital General de la
Defensa en Zaragoza
El SALUD ha hecho una reserva de crédito para cubrir los gastos de farmacia por un
importe de 150.000 euros.
La facturacion de los gastos farmacéuticos se acompafard con la siguiente
documentacion.
Cadigo de Identificacion del Usuario (CIA).
Apellidos y nombre. 8
Fecha de ingreso o asistencia, en su caso. 3
Identificacion facultativo prescriptor. 3 %
Identificacion de especialidad. S5
Identificacion de principio dispensado especificando si el origen de la prescripcién es S<
el SALUD o el HGDZ. <o
N.° de unidades. Q8
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Los facultativos especialistas del Hospital General de la Defensa en Zaragoza (HGDZ)
dispondran de recetas oficiales de la Seguridad Social para la atencion de los pacientes
derivados a consultas externas. Su utilizacion se ajustara a las condiciones establecidas
en el presente anexo.

El HGDZ dispensara toda la medicacién que precisen los usuarios derivados por el
SALUD excepto:

Los medicamentos de uso hospitalario prescritos inicialmente por facultativos del
SALUD, que se dispensen de forma ambulatoria en los hospitales del SALUD: Retrovirales,
Interferones que seran aportadas por la farmacia del hospital de referencia.

El SALUD financiara el coste de determinados medicamentos especiales prescritos a
los usuarios derivados por éste al HGDZ en las mismas condiciones que si hubieran sido
prescritos por facultativos del Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS).

En consecuencia, se exigiran en ambos casos los mismos protocolos de utilizacion,
solicitudes de uso y documentacion adicional.

Las Comisiones Clinicas establecidas para la supervision de los tratamientos indicados
por facultativos del HUMS seran competentes para la evaluacién y autorizaciéon de
tratamientos propuestos por facultativos del HGDZ a pacientes del SALUD.

1. La prestacion farmacéutica ambulatoria dispensada a pacientes externos por los
servicios de farmacia hospitalaria sera dispensada por el Servicio de Farmacia del Hospital
Universitario Miguel Servet, en las mismas condiciones que si la prescripcion hubiera sido
realizada por un facultativo del propio HUMS.

En consecuencia, en estos casos, los facultativos del HGDZ deberan utilizar los
mismos protocolos y documentos de solicitud que los del HUMS, siendo idénticas las
condiciones de dispensacion de prescripciones procedentes de ambos hospitales.

2. Los medicamentos y productos sanitarios administrados en el HGDZ se adquiriran
y financiaran por dicho hospital con las siguientes excepciones:

Factores eritropoyéticos utilizados en sesiones de dialisis.

Paricalcitol y hierro intravenoso utilizados en sesiones de dialisis.

Medicamentos para la degeneraciéon macular asociada a la edad.

Toxina botulinica.

Mycobacterium bovis (BCG) administrados en consulta de urologia.

Omalizumab para su administracion en consulta.

Dexametasona implante intravitreo para el tratamiento del edema macular secundario
a oclusién venosa.

En estos casos, el principio activo y marca comercial utilizado para estas patologias en
el HGDZ para pacientes derivados por el SALUD debera ser el mismo que se administre
en el HUMS vy las indicaciones y protocolos de utilizacion, las autorizadas para pacientes
del HUMS que se comunicaran puntualmente.

Para que su adquisicion corra a cargo del SALUD, el Servicio de Farmacia del HUMS
mantendra un pequefio stock de estos medicamentos (excepto Omalizumab y
Dexametasona intravitrea) en el HGDZ, que se ira reponiendo previa justificacién de su
dispensacion a través del transporte del Hospital General de la Defensa en Zaragoza.

Esta justificacion se realizara con periodicidad mensual, conteniendo la siguiente
informacién: Nombre del paciente, CIA, historia clinica, medicamento, unidades
administradas e indicacion.

Para Omalizumab y Dexametasona intravitrea, el suministro se realizara previa
peticién individualizada.

A efectos sanitarios, la responsabilidad de la custodia y dispensaciéon de los
medicamentos de dicho stock correra a cargo del HGDZ a partir de la llegada de los
medicamentos al mismo, actuandose como si de un préstamo de medicamentos entre
hospitales por razones de urgencia se tratara.
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Condiciones de utilizaciéon de recetas

Recetas oficiales. La utilizacion de recetas debera ajustarse a las siguientes
condiciones:

1. Los destinatarios de las recetas seran usuarios del SNS con tarjeta sanitaria y
derecho a la prestacién farmacéutica del SALUD (no MUFACE, ISFAS o MUGEJU) que
acudan derivados por el SALUD en el marco de este Convenio.

2. El facultativo consignara el nivel de aportaciéon del usuario (TSI) en el apartado
«Advertencias al farmacéutico» de la receta de acuerdo con la informaciéon que le
suministrara el SALUD para cada usuario. Mientras se mantengan las actuales recetas
(P.3, activos, verde y P.3/1, pensionistas, roja) el tipo de receta se adecuara a la situacion
del usuario.

3. Debera cumplimentar todos los apartados de la receta, incluida la fecha de
prescripcion y firma.

4. La prescripcion debera atenerse a las normas de uso racional del medicamento y
a los indicadores de calidad que se aplican a los facultativos del Servicio Aragonés de
Salud: prescripcidn de genéricos, prescripcidn por principio activo, uso racional de
antibidticos, utilizacion adecuada de novedades terapéuticas, etc. y se sometera a los
programas de evaluacion y auditoria aplicables al resto de médicos prescriptores.

5. El Servicio Aragonés de Salud utilizara el programa de identificacion de consumo
farmacéutico por usuario y médico del que dispone para la comprobaciéon de que la
prescripcion se ajusta a las condiciones especificadas.

6. Los facultativos deberan extremar las medidas de seguridad en la custodia de
talonarios y sellos. Cualquier sustraccion o desaparicion de recetas o sellos médicos
debera ser comunicada de forma inmediata al Servicio de Farmacia del Servicio Aragonés
de Salud.

7. La finalizacién de este Convenio llevara implicita la devolucién de las recetas
sobrantes y de los sellos médicos utilizados.
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