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CORRECCION de erratas de la Resolucion de 11 de diciem-
bre de 2001, de la Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado, por la que se publica Acuerdo de actua-
lizacion para el aiio 2001 del Convenio firmado el 31 de
Julio de 1997 por la Consejeria de Sanidad de la Gene-
ralidad Valenciana con la Mutualidad General de Funcio-
narios Civiles del Estado, el Instituto Social de las Fuerzas
Armadas y la Mutualidad General Judicial para la pres-
tacion en zonas rurales de determinados servicios sani-
tarios a los mutualistas y demds beneficiarios adscritos
a entidades de seguro de asistencia sanitaria concertada
con dichas Mutualidades.

Advertidas erratas en la Resolucion de 11 de diciembre de 2001, de
la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, por la que se
publica Acuerdo de actualizaciéon para el ano 2001 del Convenio firmado
el 31 de julio de 1997 por la Consejeria de Sanidad de la Generalidad
Valenciana con la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado,
el Instituto Social de las Fuerzas Armadas y la Mutualidad General Judicial
para la prestacion en zonas rurales de determinados servicios sanitarios
a los mutualistas y demas beneficiarios adscritos a entidades de seguro
de asistencia sanitaria concertada con dichas Mutualidades, publicada en
el «Boletin Oficial del Estado» nimero 313, de 31 de diciembre de 2001,
se transcriben a continuacion las rectificaciones oportunas:

Pagina 50730, titulo del anexo II, donde dice: «.. importe que debe
abonarse mensualmente al Servicio Canario de Salud por...», debe decir:
«.. importe que debe abonarse mensualmente al Servicio Valenciano de
Salud por...».

En el cuadro del anexo II, tercera columna (personas adscritas de
ISFAS), tercera linea (Aseica), donde dice: «.. 3...», debe decir: «.. 2....

Titulo del anexo III, donde dice: «.. importe que debe abonarse men-
sualmente al Servicio Canario de Salud por...», debe decir: «.. importe
que debe abonarse mensualmente al Servicio Valenciano de Salud por...».

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

RESOLUCION de 26 de diciembre de 2001, de la Secretaria
General de Gestion y Cooperacion Sanitaria, por la que
se da publicidad a la clausula adicional segunda para el
ano 2001 al Convenio de colaboracion suscrito entre el
INSALUD y la Comunidad Autonoma de las Illes Balears
para la asistencia sanitaria a pacientes beneficiarios de
la Seguridad Social por el Complex Hospitalart de Mallor-
ca.

2622

Suscrito el 2 de noviembre de 2001 cldusula adicional segunda para
el afio 2001 al Convenio de colaboraciéon suscrito entre el INSALUD y
la Comunidad Auténoma de las Illes Balears para la asistencia sanitaria
a pacientes beneficiarios de la Seguridad Social por el Complex Hospitalari
de Mallorca y, en cumplimiento de lo dispuesto en el apartado dos del
articulo 8 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comin, procede la publicacion en el «Boletin Oficial del Estado» de dicho
Acuerdo, que figura como anexo de esta Resolucion.

Lo que se hace publico a los efectos oportunos.
Madrid, 26 de diciembre de 2001.—El Secretario general, Rubén F. More-
no Palanques.

ANEXO QUE SE CITA

Clausula adicional segunda para el aiio 2001 al Convenio de colaboracién

suscrito entre el INSALUD y la Comunidad Auténoma de las Illes Balears

para la asistencia sanitaria a pacientes beneficiarios de la Seguridad
Social por el Complex Hospitalari de Mallorca

Madrid, a 2 de noviembre de 2001.
REUNIDOS

De una parte, don Josep Maria Bonet Bertomeu, Director general del
Instituto Nacional de la Salud, cargo para el que fue nombrado por Real

Decreto 960/2000, de 26 de mayo («Boletin Oficial del Estado» nimero
127, del 27).

De otra, dona Aina Maria Salom i Soler, Presidenta del Consejo de
Administracién del Servei Balear de la Salut.

MANIFIESTAN

Que el Convenio de colaboracion suscrito el 30 de diciembre de 2000
entre el INSALUD y la Comunidad Auténoma de las Illes Balears prevé,
en su estipulacion sexta, el establecimiento de una clausula adicional anual
en la que se determinaran las variables técnicas, asistenciales, econémicas
y de cualquier otra indole en las que habra de materializarse dicho Con-
venio para el ejercicio.

A estos efectos las partes formalizan la presente clausula adicional
para el afo 2001 de acuerdo con las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera. Objeto del contrato.—El objeto de la presente clausula adi-
cional es la regulacién para el periodo de 2001 de la prestacion de la
asistencia sanitaria a los beneficiarios de la Seguridad Social por el Com-
plex Hospitalari de Mallorca (en adelante CHM), con la extensiéon y con-
diciones que mas adelante se especifican, asi como la contraprestacion
econémica que el Hospital va a percibir por estos servicios.

Segunda.—Las modalidades de prestacion de servicios por el Hospital
seran:

Hospitalizacion.

Urgencias (no ingresadas).

Consultas externas ambulatorias (primeras y sucesivas).

Cirugia menor ambulatoria.

Cirugia mayor con o sin ingreso.

Servicios especiales ambulatorios, incluyendo exploraciones diagnoés-
ticas especiales y suministro de medicamentos de uso hospitalario para
pacientes en tratamiento ambulatorio.

Medicacion especial.

Medicacion psiquiatrica crénicos.

La definicién y alcance de cada uno de estos conceptos se encuentra
reflejada en el codigo de definiciones que se acompana como anexo CA-L.
Tercera. Asistencia sanitaria.

3.1 La oferta asistencial del Hospital queda determinada por la cartera
de servicios que se incorpora como anexo CA-II de la presente clausula.

En el caso de que un paciente necesite prestaciones asistenciales no
incluidas en la cartera de servicios contratada, sera trasladado a un Centro
Hospitalario del Insalud, o concertado, en su caso, y mediante el corres-
pondiente parte de canalizacion en la forma y condiciones que a estos
efectos establezca la Direccion Territorial del Insalud.

Si determinadas circunstancias motivan que el centro no pueda pro-
porcionar alguna de las prestaciones incluidas en la cartera de servicios
contratada, debera ponerlo en conocimiento de la Direcciéon Territorial
del Insalud de Balears, y responsabilizarse, en todo caso, de la asistencia
y gastos que generen, ya sea en hospitales del INSALUD o de terceros.

3.2 El CHM atendera como hospital general con las prestaciones asis-
tenciales incluidas en su cartera de servicios, excepto aquellas que hacen
referencia a la estipulacion 3.5 del Convenio marco.

3.2.1 La poblacién asignada a los centros de salud de Tramuntana,
Serra Nord, Escola Graduada, Marratxi y Valldargent, de acuerdo con la
estipulacion tercera del convenio marco de referencia excepto la poblacién
en edad pediatrica.

3.2.2 La asistencia programable que se practique sobre beneficiarios
de la Seguridad Social desplazados desde cualquier parte del territorio
espaiol que sean derivados por los dispositivos de Atencion Primaria del
Area asignada descrita en el apartado anterior.

3.2.3 Toda la asistencia de caricter urgente que se practique, cual-
quiera que sea la provincia de procedencia de los pacientes o pais en
caso de que exista convenio de reciprocidad en materia de asistencia sani-
taria y no concurra tercero obligado al pago por razén de seguro privado
de asistencia.

3.2.4 Los pacientes derivados para hospitalizacion desde el hospital
de referencia y Direccién Territorial, previo acuerdo de ambas partes y
disponibilidad de recursos.
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3.2.5 El servicio de urgencias del CHM atendera las urgencias de la
poblacion a que se refiere el punto 3.2.1, asi como sera centro referente
de Urgencias de los PACS de Escola Graduada y S’Escorxador.

3.2.6 Como desarrollo de la estipulaciéon 3.5 del Convenio marco, el
CHM asumira la atencion al enfermo mental mediante dos Unidades de
Salud Mental (USM) con la poblacion asignada a los siguientes centros
de salud:

USM I

C.S. Son Gotleu.

C.S. Pere Garau.

C.S. Rafal Nou.

C.S. Serra Nord (Séller).
C.S. Muntanya (Marratxi).
C.S. Santa Maria.

USM II:

C.S. Inca.

C.S. Pollenca.

C.S. Zafra (Alcudia).

C.S. Torrent de Sant Miquel (Sa Pobla).
C.S. Es Pla (Sineu).

C.S. Marines (Muro).

C.S. Binissalem.

3.2.6.1 La atencién al enfermo mental se llevara a cabo de forma
integral e integrada por cada una de las USM, debiendo cubrir las nece-
sidades que requiera al paciente en cada situacion.

3.2.6.2 La Comision creada segin la estipulacion tercera del Convenio
velara para que todas las USM creadas en virtud de la aplicacion del
Plan de Salud Mental se rijan por los mismos criterios, propondra la crea-
cion de protocolos conjuntos, de sistemas de informacién unificados y
de todos aquellos instrumentos que faciliten la coordinaciéon y gestion
de las distintas Unidades.

3.2.7 El CHM atendera las solicitudes de citologia vaginal que le sean
remitidas desde los centros de salud de:

C.S. Coll d’en Rebassa.
C.S. Arquitecte Bennassar.
C.S. Tramuntana.

C.S. Serra Nord.

C.S. Marratxi.

C.S. Binissalem.

C.S. Casa del Mar.

C.S. Emili Darder.

C.S. Rafal Nou.

C.S. Son Gotleu.

C.S. Escola Graduada.

El tiempo maximo de entrega del informe (computado desde la entrega
de la muestra al CHM hasta la recepcion en el centro peticionario), sera
con caracter general, de quince dias naturales.

3.3 La actividad asistencial estimada para el ejercicio 2001 se refleja
como anexo CA-III. En dicho anexo se incluye la medicaciéon especial y
la medicacion psiquiatrica de crénicos.

3.4 Las intervenciones quirurgicas incluidas en la cartera de servicios,
tendran los siguientes tiempos de espera maximos, contados desde la indi-
cacion quirurgica:

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

La demora maxima de cualquier proceso quirirgico no podra ser supe-
rior a seis meses.

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

El registro de las indicaciones y demoras quirdrgicas se realizara con
los criterios que defina el INSALUD.

3.5 La demora media para la atencion de primeras consultas, ya sean
solicitadas por facultativos de atencion primaria o derivadas desde urgen-
cias u otros servicios del CHM, no podra ser superior a veinte dias naturales,
computados desde la fecha de solicitud de la citaciéon. En ningin caso
la demora maxima sera superior a noventa dias.

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

3.7 Con independencia de los plazos maximos de respuesta previstos
en los apartados anteriores, el CHM, 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 CHM.

Salvo que por criterio técnico-sanitario se justifique otro orden de prio-
ridad, los pacientes, en todas las modalidades asistenciales, seran aten-
didos por riguroso orden cronolégico de solicitud de asistencia o indicacion
de prueba, intervencién quirirgica o tratamiento.

Cuarta. Régimen economico. Facturacion.

4.1 A efectos de determinar la contraprestacion econémica, la acti-
vidad asistencial del CHM, en el ejercicio 2001, serd valorada de acuerdo
con las siguientes unidades:

Unidades Ponderadas de Asistencia (UPAS).—Los coeficientes de pon-
deracion, aplicables a los efectos anteriores, son los siguientes:

Unidad Ponderada
de Asistencia

(UPA)
Estancias:
Médicas ..... 1
Quirdrgicas 1,6
PSIqUIALIiCas ......coiviiiiiiiii 1
Cuidados iINtENSIVOS ....ovuviiiii i 5,8
UTZENCIAS . .tnnttitt it 0,3
Consultas:
Primeras .......cooiiiiiiiiii 0,25
SUCESIVAS .ottt 0,15
Cirugia menor ambulatoria ..................... 0,25

Procedimientos quirirgicos extraidos de la UPA.
Otras unidades de valoracion singular.

Los precios unitarios de cada uno de estos servicios, seran los que
se especifican en el anexo CA-IV de esta clausula adicional.

En el valor asignado a la UPA se encuentran comprendidos todos los
conceptos facturables, de produccion propia o concertada, sanitario y no
sanitarios, de la atencion en el centro de procesos médico-quirtrgicos,
con el alcance que establece el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero,
sobre Ordenacién de Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de la
Salud, salvo los conceptos que hayan sido objeto de valoracién singular
o extraida en el citado anexo CA-IV.

La facturacion por procedimiento extraido de 1a UPA, sera incompatible
con la facturacion de las UPAS que, eventualmente, produzcan la atencién
del proceso. En el valor asignado a estos procedimientos se encuentra
incluido el conjunto de prestaciones que requiera el paciente desde su
admision en el centro hasta su alta definitiva por la patologia atendida.

4.2 A efectos de lo previsto en el apartado 6.3 del Convenio de refe-
rencia, y seguin se especifica en el anexo CA-III, la financiacién concertada,
con cargo al INSALUD, en concepto de asistencia sanitaria para el ano
2001 se cifra en 2.330.602.300 pesetas (14.007.201,9 euros) sin perjuicio
de lo establecido en la estipulacion 7.1 del Convenio de referencia.

4.3 Elabono de los servicios prestados, valorado en UPAS, se realizara
mensualmente, «a cuenta», por importe del 95 por 100 de la doceava parte
del presupuesto concertado anual de esta partida, regularizandose las can-
tidades al final del ejercicio segin lo previsto en la clausula 4.4.

Los servicios complementarios, procedimientos extraidos y cualesquie-
ra otras unidades de valoracién diferenciadas de la UPA, seran facturadas
a mes vencido y abonadas por su importe cierto, sin perjuicio de las revi-
siones y regularizaciones que proceda efectuar.

4.4 Modificacion de la actividad.—La medicion de la actividad se rea-
lizara con caracter anual. Las modificaciones de actividad con respecto
al pacto se abonaran con arreglo a los siguientes criterios:

a) Modificaciones de la actividad derivadas de variaciones en la estan-
cia media.—La estancia media pactada por grupos de especialidades es
la que se fija en el anexo IIl y se determinara anualmente mediante el
procedimiento de dividir el nimero de estancias facturadas para cada
grupo de especialidades por el nimero de altas producidas en ese mismo
grupo y periodo de tiempo.

En caso de incremento de la estancia media sobre la pactada, la acti-
vidad resultante de dicho incremento se abonara con arreglo a los siguien-
tes criterios:
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Actividad resultante de incrementos menores o iguales a un 10 por
100 de la estancia media pactada, 80 por 100 del importe correspondiente
al INSALUD.

Actividad resultante de incrementos mayores de un 10 por 100 de
la estancia media pactada, 25 por 100 del importe correspondiente al
INSALUD.

b) Modificaciones derivadas de variaciones en la actividad contra-
tada.—En caso de variacion de la actividad por causas distintas a la con-
templada en el parrafo anterior, se seguiran los siguientes criterios para
su abono:

Se fija la actividad sobre la que se calcularan las variaciones en la
cantidad concertada como financiaciéon para el aino 2001 y que asciende
a 2.330.602.300 pesetas (14.007.201,9 euros).

Hasta 2 por 100 de incremento de actividad, el INSALUD abonara el
importe que resulte de aplicar el 80 por 100 de la parte que corresponde
al INSALUD en el precio unitario recogido en el anexo III de esta clausula
adicional, sobre los servicios adicionales prestados.

En el supuesto de incrementos de actividad superiores al 2 por 100
de la prevista, el porcentaje a aplicar sera 25 por 100.

Por otra parte, en el supuesto de reducciéon de la actividad con respecto
a la pactada, se efectuard la correspondiente minoracién, calculandose
la misma en base a la parte que corresponde a INSALUD en el precio
unitario recogido en el anexo III de esta clausula adicional.

4.5 Facturacion.—Con los efectos previstos en los apartados anterio-
res, el CHM facturara a la Direccién Territorial del INSALUD de Balears
en el mes, referidos al mes anterior, los servicios prestados, de acuerdo
con la siguiente mecéanica:

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

Identificacion (centro, periodo...).

Total ingresos por grupos de especialistas (anexo CA-III).
Total estancias por grupos de especialistas.

Total UPAS por grupos de especialistas.

Total consultas primeras.

Total consultas sucesivas.

Total urgencias no ingresadas.

Total procesos no especificados de cirugia ambulatoria.
Total procesos quiriurgicos extraidos de la UPA.

Total pacientes en medicacion especial.

Total pacientes en medicacion psiquidtrica crénica.

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

Identificacion (centro, periodo...).

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

Apellidos y nombre.

Localidad de residencia. Pais para extranjeros con cargo al INSALUD.

Fecha de ingreso o asistencia, en su caso.

Fecha de alta (en su caso).

Numero de estancias (en su caso).

Tipo de estancias (en su caso).

Especialidad médica.

Diagnostico principal.

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

Precio unitario del servicio prestado.

Valor total del servicio prestado.

C) Documentacion soporte de la facturacion efectuada que estara com-
puesta por el documento, individual o agrupado, que para cada paciente
y modalidad de asistencia acredite que la misma se encuentra acogida
al contrato.

La Direccion Territorial del INSALUD de Balears y el CHM podran
acordar las modificaciones que convengan a las partes en cuanto a soporte,
plazos y disposicién de los datos en la facturacion, conservando la infor-
maciéon basica expresada en los apartados anteriores.

4.6 Cierre anticipado presupuesto ejercicio 2001 por adaptaciéon al
euro.

Octubre y noviembre: Debera estar presentada en esta Direcciéon Terri-
torial la facturacion y toda la documentacién soporte de los servicios pres-
tados en el mes anterior, antes del dia 10 del mes siguiente.

Diciembre: Los servicios prestados durante ese mes se deberan frac-
cionar en dos facturas quincenales. La factura y documentacion de la
primera quincena, deberd estar presentada en esta Direccion Territorial
antes del 24 de diciembre 2001.

La factura de la segunda quincena y todas aquellas con entrada pos-
terior en esta DT a 1 de enero de 2002, se presentaran con los importes
consignados Unicamente en euros.

Si la DT dispone de toda la documentacién correspondiente al periodo
1 de enero a 15 de diciembre de 2001, el cierre y la liquidacion final
anual de ese periodo se realizara en el ejercicio 2001. En caso contrario,
el cierre y la liquidacién final, se hard sobre el periodo 1 de enero a
31 de diciembre de 2001 en el ejercicio 2002.

En caso de prorroga de la presente clausula adicional, todos los impor-
tes de las facturas correspondientes al ano 2002 deberan venir consignadas
Unicamente en euros.

4.7 Seguro de responsabilidad civil.—En virtud de lo previsto en la
estipulacion cuarta, apartado tercero, del Contrato marco de referencia,
el Hospital deberd acreditar la constitucion de un seguro de responsabilidad
civil con tercero, que cubran las acciones u omisiones de naturaleza sani-
taria o extra-sanitaria del Centro y los profesionales que presten servicio
en el mismo, con cobertura no inferior a 66 millones de pesetas por victima
y 198 millones de pesetas por siniestro.

El CHM exigira —y se constituye en garante— de las empresas y pro-
fesionales que desarrollen actividad en el Centro bajo contrato mercantil
la suscripcion de seguro de responsabilidad civil con tercero, con el alcance
y cobertura que para el propio Centro se establece en el parrafo anterior.

La existencia de franquicia de cualquier cuantia en la péliza convertira
al CHM en autoasegurador de dichos importes.

Quinta. Informacion.—El CHM remitira a la Direccién Territorial del
INSALUD de Balears la informacién correspondiente al Sistema de Infor-
maciéon de Atencion Especializada (SIAE), el CMBD de todas las altas
habidas en el Hospital, cirugia mayor ambulatoria y lista de espera, en
el formato y plazos que se establecen en la Circular 1/1998 de la Direccion
General de Organizacién y Planificacion Sanitaria del INSALUD y modi-
ficaciones posteriores.

Sexta. Vigencia e interpretacion.

6.1 La vigencia de la presente clausula adicional sera desde el 1 de
enero de 2001 hasta el 31 de diciembre del mismo ano, sin perjuicio de
que se prorrogue automdaticamente hasta que se acuerden los objetivos
asistenciales correspondientes al 2002.

6.2 Las controversias que puedan suscitarse en la ejecuciéon de la
presente clausula adicional, seran resueltas, por mutuo acuerdo de las
partes, sin perjuicio de los recursos que procedan ante la jurisdiccion
contencioso-administrativa.

6.3 ElINSALUD podra modificar el presente Contrato-Programa cuan-
do razones de interés publico sanitario asi lo aconsejen.

En prueba de conformidad, se firma el presente documento, en dupli-
cado ejemplar, en el lugar y la fecha anteriormente indicados.—Por el Ins-
tituto Nacional de la Salud: Josep Maria Bonet Bertomeu.—Por el Servicio
Balear de Salud, Aina Maria Salom i Soler.

ANEXO CA-I

Modalidades de prestacion de servicios

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

a) Camas de hospitalizacion:

Camas convencionales de hospitalizacién y de cuidados especiales.
Cunas de areas pedidtricas.
Incubadoras fijas.

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

(1) Observacion de urgencias.

(2) Induccién preanestésica.

(3) Reanimacion.

(4) Exploracion.

(5) Hospital de dia y de noche.

(6) Acompaiantes.

(7) Destinadas a personal del centro.
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(8) Puestos de dialisis.

(9) Utilizadas para exploraciones especiales (endoscopia, laboratorio
y otras).

(10) Cunas de recién nacidos normales.

(11) Incubadoras portatiles.

b) Estancias:

Genera una estancia el paciente que se encuentra en una cama de
hospitalizacion (incluidas las habilitadas y supletorias) a la hora censal
(veinticuatro horas).

No generan estancias las camas de observacién de urgencias, puestos
de hemodialisis, hospital de dia ni de noche, ni las reanimaciones.

Los pacientes ingresados y que causan alta de la hora censal del mismo
dia del ingreso, no generaran ninguna estancia, aunque si ingreso.

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 consideran ingresos los pacientes atendidos en observacion de
urgencias, sesiones de hemodialisis, hospital de dia ni de noche, ni los
traslados entre servicios.

Se consideraran los ingresos por traslado entre servicios cuando se
realizan entre distintas areas (médica, quirirgica, obstétrica, pediatrica,
cuidados intensivos), pero unicamente a efectos del calculo de UPAS 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 rea-
lizan 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 las atenciones urgentes en consultas externas
o en otras dependencias del Hospital.

3) Consultas externas.—Son los actos médicos ambulatorios, para el
diagnéstico, tratamiento o seguimiento de un paciente, que se realizan
en un local de consulta.

No se contabilizaran como consultas:

(1) Las realizadas por personal de enfermeria.

(2) Las realizadas a pacientes ingresados por peticiones interservi-
cios.

(3) La realizacion ni el informe de pruebas diagnésticas complemen-
tarias.

(4) Laextraccion de muestras.

(5) Los meros actos de relleno de volantes de peticiones.

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

A) 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 ademds primeras consultas todas aquellas soli-
citadas por iniciativa del médico de Atencién Primaria sobre pacientes
dados de alta por el médico especialista (pacientes con diagnéstico y,
en su caso, con tratamiento ya instaurado), acreditado mediante informe
escrito.

B) Consultas sucesivas: Son todas aquellas que deriven de una pri-
mera consulta y todas las que se generen como revisiéon o seguimiento
de un proceso de hospitalizaciéon o consulta anterior, independientemente
del tiempo que transcurra entre las mismas y atin cuando la cita se concierte
a través del Centro de Salud.

4) Cirugia menor ambulatoria.—Asi se consideraran los actos quirir-
gicos realizados en un quiréfano, sin ingreso pre ni postquirurgico, que
no figuren en la lista de procesos quirirgicos extraidos de la UPA, y exclu-
yendo los procedimientos 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 quirurgicos extraidos de la UPA.

6) Procedimientos quirtrgicos extraidos de la UPA.

Deberan contabilizarse como tales los incluidos en el anexo CA-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 UPAS
las estancias generadas, que deberan identificarse.

7) Medicacion especial y medicacion psiquiatrica.

Medicacion Especial: Se incluyen en dicha medicacion los medicamen-
tos de uso hospitalario que deban suministrarse de forma ambulatoria
y medicamentos de diagnéstico hospitalario que por sus especiales carac-
teristicas también deban administrarse de forma ambulatoria a pacientes
procedentes de su area de influencia. E1 CHM remitird mensualmente una
relacion de pacientes con su tratamiento y el importe individualizado del
mismo.

Medicacion psiquiatrica: En dicha medicacion se incluyen los farmacos
de indole psiquiatrica que utilicen, por sus peculiares caracteristicas, los
pacientes internados en la Unidad de Crénicos del Hospital Psiquiatrico.

El CHM remitird mensualmente a la Direccion Territorial del INSALUD
de Baleares la relacion nominal de pacientes susceptibles de medicacion
psiquidtrica, comunicando con la misma periodicidad las modificaciones
que hubieren. Asimismo el CHM enviara cada mes a la Direccion Territorial
listado de farmacos utilizados durante el citado periodo con su importe.

ANEXO CA-IT
COMPLEX HOSPITALARI DE MALLORCA

Cartera de servicios

Infraestructura

Camas totales instaladas. 395

De cuidados intensivos. 8
Quiréfanos instalados. 5
Puestos Hospital de dia. 6
Locales consulta externa. 33
Boxes de urgencia. 16

Equipamiento
TAC SI Mamoégrafos. SI
RMC NO Ecoégrafos. SI
Angiégrafos digitales. NO Hemodinamica. NO
Aceleradores lineales. NO Litotrictores. NO
Bombas de cobalto. NO Radiologia convencional. SI
Gammacamaras. NO
Servicio Situacion| Servicio Situacion
Alergia. NO Medicina intensiva. SI
Analisis clinicos. SI Medicina preventiva. SI
Anatomia patolégica. SI Microbiologia. SI
Anestesiologia y Clinica SI Nefrologia. NO
del dolor.
Banco de semen. NO Neonatologia. NO
Cardiologia. SI Neumologia. SI
Cirugia cardiaca. NO | Neurocirugia. NO
Cirugia general y digestiva| SI Neurologia. SI
Cirugia laparoscépica. SI Oftalmologia. SI
Cirugia maxilofacial. NO | Oncologia. SI
Cirugia neotalolégica. NO | Ortopedia infantil. NO
Cirugia ortopédicay trauma{ SI Otorrinolaringologia. SI
tolégica.

Cirugia pediatrica. NO | Pediatria. SI
Cirugia plastica. NO | Psicologia. SI
Cirugia tordcica. NO | Psiquiatria adultos. SI
Cirugia vascular. NO Psiquiatria infanto-juvenil| SI
Dermatologia. SI Rehabilitacion. SI
Digestivo. SI Reumatologia. NO
Electrofisiologia. SI Unidad de C.M.A. SI
Endocrinologia. NO Unidad de Desintoxicaciéon| SI
Endoscopia. SI Unidad de Dialisis. NO
Fertilizacion in vitro. NO Unidad de Hipertension. SI
Geriatria. NO Unidad de Infecciosos. SI
Ginecologia. SI Unidad de Mama. SI
Hematologia y Hemoterapia| SI Unidad del Suefio. SI
Inseminacion artificial. NO U. Transt. conducta alimenticia|  SI
Medicina Interna. SI Urologia. SI
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ANEXO IIT

COMPLEX HOSPITALARI DE MALLORCA

Contrato-Programa 2001

Importe Importe
Total Ingresos Estancias Estancia media UPAS - —
Pesetas Euros
Especialidades médicas ..............c.coeeeveininne. 6.150 67.650 11,00 67.650,00 980.925.000 5.895.478
Especialidades quirtirgicas ........................... 1.750 11.725 6,70 17.587,50 255.018.750 1.532.694
Especialidades psiquiatricas .... 900 16.200 18,00 16.200,00 234.900.000 1.411.777
UCT o 325 1.788 5,60 10.367,50 150.328.750 903.494
Total hospitalizacion ....................cooene. 9.125 97.363 10,67 111.805,00 1.621.172.500 9.743.443
Estancia media global ........................ 10,67 1.621.172.500 9.743.443
Importe Importe
Actividad ambulatoria Numero UPAS — —
Pesetas Euros
Urgencias ambulatorias ..........ooiiiiiiiiiii i e 17.800 5.340,00 77.430.000 465.364
Primeras VISItas .......ooiuiiiiii i e 19.700 4.925,00 71.412.500 429.198
SEGUNAAS VISIEAS . otuttiititii ettt e e e 45.000 6.750,00 97.875.000 588.241
Intervenciones ambulatorias ...........oouiviiiiiiiiiii e 900 225,00 3.262.500 19.608
TOtal U A S e e e 129.045,00 249.980.000 1.502.410
UPA INSALUD ..o
Presupuesto UPAS ... 1.871.152.500 11.245.853
D CTG T2 1) Y 220.000.000 1.322.227
Procesos Quirtirgicos extraidos de 1a UPA ... o i e 219.375.000 1.318.470
Quimioterapia .... 2.074.800 12.470
(03 170) 10T 4 F PPt 18.000.000 108.182
Total procesos extraidos de 1a UPA ... i e e e e 239.449.800 1.439.122
FINANCIACION ..ot e e e e e e e 2.330.602.300 14.007.202
ANEXO CA-IV
COMPLEX HOSPITALARI DE MALLORCA
Procesos quirirgicos extraidos de la UPA
Tarifa 2001
Descripcion CIE-9-MC Procedimiento CIE-9-MC
Pesetas Euros
Colelitiasis «...ovveivieiiiiiiii 574 Colecistectomia ...........ccovvviviiiiiiiiiiiieinnenn. 51.2 235.669 1.416,40
Fistulaanal ............coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeenns 565.1 Fistulectomia anal ...............cccvvieiiiiininnnn.. 49.12 87.975 528,74
Fisuraanal ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens 565.0 Fisurectomiaanal ................cooeviiiiiiinnnnnn.. 49.3 87.975 528,74
Ganglion 727.4 Escision vaina tendéon mano ........................ 82.21 55.000 330,56
Hemorroides .........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen, 455 Hemorroidectomia ............cooeviviiniiiiannnnnnn.. 49.46 114.621 688,89
Hernia inguinal bilateral ............................. 550.2 Repar. Bilateral H. Inguinal ......................... 53.1 156.399 939,98
Hernia inguinal unilateral ... 550 Repar. Unilateral H. Inguinal ........................ 53.0 130.175 782,37
Varices bilaterales ..... 454.9 Safenectomia bilateral ...... 38.5 145.000 871,47
Varices unilaterales ... 454.9 Safenectomia unilateral .... 38.5 131.680 791,41
Esterilizacion .............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiinens V25.2 Oclusién bilat. T. Falopio ...........cccoevveiiin.n. 66.39 55.000 330,56
Cataratas .......oooiiiiiiiii s 366 Extraccion + LIO .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiene.s 13,7 146.971 883,31
Pterigiom .................... 3724 Escision Pterigion ......... 11.3 45.643 274,32
Transt. Ap. Lacrimal .................... 375 Dacriocistorinostomia 09.81 46.575 279,92
Enf. Crénica de amigdala 474 Adenoidectomia sin amigdalec. ..................... 28.6 50.000 300,51
Y0 474 Amigdalectomia sin adenoidec. ..................... 28.2 55.100 331,16
Adenoides 474 Amigdalectomia con adenoidec. .................... 28.3 55.100 331,16
Tabique nasal desviado 470 Septoplastia ........coooieiiiiiiiiiiii 28.1 86.215 518,16
Dedo gordo del pie valgo ...................ooal 735.0 Escision Hallux Valgus ...............cooo. 77.564 106.605 640,71
Dedo gordo del pie valgo-bilateral .................. 735.0 Escision bilateral Hallux Valgus .................... 77.54 121.000 727,22
Dupuytren .........c.oooiiiiiiiiiiii 82.35 Otra fasciectomia mano ................c.ocoeeeeenen. 82.35 88.200 530,09
Osteoartrosis de cadera ... 719.95 Sustitucion total de cadera ... 81.51 925.000 5.559,36
Osteoartrosis de rodilla ... 715.96 Osteotomia de rodilla .......... 77.87 475.000 2.854,81
Osteoartrosis de rodilla 715.96 Sustitucion total de rodilla 81.54 1.025.000 6.160,37
Quiste pilonidal ...............oco 685 Escision quiste pilonidal ...................co 86.21 95.000 570,96
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Descripciéon CIE-9-MC Procedimiento CIE-9-MC
Pesetas Euros

Sdme. de tinel carpiano ...............c.ooeviiiininn. 354.0 Liberacion Tunel carpiano .....................o..... 04.43 88.200 530,09
T. disco intervertebral ..................coeeviiinnnt. 722 Escision disco intervertebral ........................ 80.51 442.647 2.660,36
T. interno rodilla .............coooiiiiiiiiiiiiiinn... 717 ATErOSCOPIA «oovvvitiii i 80.26 141.120 848,15
T. interno rodilla ..............coooiiiiiiiiiiiiinn... 717 Rep. Ligamentos cruzados .................ccoeennee. 81.45 475.000 2.854,81
Esterilizacion ..............ccociiiiiiiiiiiiiiiinenns V25.2 Vasectomia .........o.vevviiiieiiiiiiniiieiaeaaans 63.70 45.000 270,46
Fimosis ...oovviiiiii i 605 CIrcunciSion ...........oceviiiiiiiiiiiiieiannans 64.0 45.000 270,46
Hidrocele ........cooiiiiiiiiiiiiiiiii 603 Escision de hidrocele .............ccooeviiiiininnnn.. 61.2 85.000 510,86
Hiperplasia prostatica ...............cccovvvinienn.n. 600 Resec. Transuretral préstata ........................ 60.2 181.037 1.088,05
Hiperplasia prostatica ...............c.ccovvvienn.n. 600 Prostatectomia suprapibica ........................ 60.3 287.088 1.725,43
Testiculo no descendido .................oovvennnnn.. 752.5 OrquidopeXia ......c.ovvviiiiiiiiiieiiiiie i enaens 62.5 85.000 510,86
Procesos no quiridrgicos extraidos de la UPA:

TS T0) R0 LR DD U0 c) o o) N 1.729 10,39
[0 70) oY 8 =T v ¥4 1 4 - N 2.000 12,02
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RESOLUCION de %4 de enero de 2002, de la Secretaria Gene-
ral de Gestion y Cooperacion Sanitaria, por la que se da
publicidad al Convenio de colaboracion entre la Consejeria
de Economia e Innovacion Tecnologica de la Comunidad
de Madrid y el INSALUD -Instituto Nacional de Silicosis-
para realizar el proyecto de investigacion denominado «Es-
tudio Técnico de las industrias extractivas de la Comu-
nidad de Madrid».

Suscrito el 22 de octubre de 2001, Convenio de colaboracién entre
la Consejeria de Economia e Innovacion Tecnolégica de la Comunidad
de Madrid y el INSALUD -Institito Nacional de Silicosispara realizar el
proyecto de investigacion denominado «Estudio técnico de las industrias
extractivas de la Comunidad de Madrid», en cumplimiento de lo dispuesto
en el apartado dos del articulo 8 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, procede la publicacién en el «Boletin Oficial del
Estado» de dicho Acuerdo, que figura como anexo de esta Resolucion.

Lo que se hace publico a los efectos oportunos.
Madrid, 4 de enero de 2002.—El Secretario general, Rubén F. Moreno
Palanques.

ANEXO QUE SE CITA

Convenio de colaboracion entre la Consejeria de Economia e Innovacién

Tecnolégica de la Comunidad de Madrid y el INSALUD -Instituto Nacio-

nal de Silicosis- para realizar el proyecto de investigacion denominado

«Estudio técnico de las industrias extractivas de la Comunidad de
Madrid»

En Madrid a 22 de octubre de 2001.

REUNIDOS

De una parte el excelentisimo sefior don Luis Blazquez Torres, en su
calidad de Consejero de Economia e Innovacién Tecnolégica de la Comu-
nidad de Madrid.

De otra parte el ilustrisimo sefior don Josep Maria Bonet Bertomeu,
en su calidad de Director general del Instituto Nacional de la Salud (IN-
SALUD), organismo perteneciente al Ministerio de Sanidad y Consumo,
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 15.5 del Real Decreto 1450/2000,
de 28 de julio, por el que se desarrolla la Estructura Organica del Ministerio
de Sanidad y Consumo.

EXPONEN

Primero.—La Ley Organica 3/1983 «Estatuto de Autonomia de la Comu-
nidad de Madrid» modificada por la Ley Organica 10/1994, de 24 de marzo,
y Ley Organica 5/1998, de 7 de julio, establece las competencias de la
Comunidad para sus actuaciones en materia de mineria y, en particular,
las referidas a la seguridad y salud de los trabajadores del sector minero.

Segundo.—El INSALUD, a través del Instituto Nacional de Silicosis
desarrolla actividades de caricter cientifico, técnico y de investigacion

aplicada a campos especificos relacionados con la industria minera y cuen-
ta con especialistas de acreditado prestigio en el citado campo.

En consecuencia con el fin de concretar la colaboracién entre los inter-
vinientes, acuerda las siguientes clausulas:

Primera.—El presente Convenio tiene por objeto establecer el marco
de colaboracion entre la Consejeria de Economia e Innovacion Tecnologica
de la Comunidad de Madrid y el INSALUD para realizar un proyecto de
investigacion denominado «Estudio Técnico de las Industrias Extractivas
de la Comunidad de Madrid», cuyo contenido técnico figura como anexo
al presente Convenio.

Esta previsto llevar a cabo un andlisis de control pulvigeno de un
grupo de veinte canteras de la Comunidad de Madrid.

Segunda.—Para el desarrollo del presente Convenio, el Instituto Nacio-
nal de Silicosis pondra los medios técnicos y humanos necesarios para
la correcta realizacion de las actividades previstas en el mismo para la
direccion del proyecto, asesoramiento «in situ» en relacién con el control
y prevencién del polvo, analisis de los mg/m? y SiO, de todas las muestras
realizadas y confeccion del informe final. Con este fin la direccién técnica
del Proyecto correrda a cargo del responsable del Departamento Técnico
del Instituto Nacional de Silicosis.

La Consejeria de Economia e Innovacién Tecnolégica a través de la
Direccion General de Industria, Energia y Minas aportara una parte de
la informaciéon técnica que considere oportuno y, de otra los recursos
econémicos precisos para llevar a cabo la ejecucion de los objetivos pre-
vistos en el presente Convenio.

Tercera.—La duracion del proyecto sera de un maximo de cuatro meses
a partir de la firma del presente Convenio y, en cualquier caso, la vigencia
del mismo se extendera hasta el 31 de diciembre de 2001, sin perjuicio
del derecho de cualquiera de las partes para denunciarlo, comunicandolo
ala otra con una antelacion minima de dos meses.

Cuarta.—Para el seguimiento y control de este Convenio se crea una
Comision Mixta presidida por el Director General de Industria, Energia
y Minas o, en su caso, por el Jefe de Servicio de Minas e Instalaciones
Energéticas, por un representante del Instituto Nacional de la Salud desig-
nado por la Direccion General y un representante de la Delegacion del
Gobierno de Madrid. Correspondera a esta Comision Mixta el seguimiento
y vigilancia de la correcta realizacion de las actividades previstas y la
determinaciéon de las actuaciones que correspondan en el supuesto de
que se produzca la extincion anticipada del Convenio.

Quinta.—El INSALUD, a través del Instituto Nacional de Silicosis para
la ejecucion del presente Convenio aportarda al mismo la infraestructura,
material de investigacion y de laboratorio que sean precisos para la correcta
realizacion del proyecto. Dichos medios no deben suponer en ningin caso
incremento presupuestario alguno para el Instituto Nacional de Silicosis
ni, por tanto, para el Hospital Central de Asturias en el que se integra.

La Consejeria de Economia e Innovaciéon Tecnoldgica a través de la
Direccion General de Industria, Energia y Minas aportara una parte de
la informaciéon técnica que considere oportuna y, de otra los recursos
econdémicos precisos para llevar a cabo la ejecucion de los objetivos pre-
vistos en el presente Convenio.

Sexta.—El presupuesto para la realizaciéon del citado Proyecto asciende
a cinco millones (5.000.000) de pesetas (30.050,61 €), incluyéndose todos
los impuestos.



