ZGUHNDA . —

TERCERA , —

Fucidae.

como Dirccto~ Provincial del
de Gran Canarias
LIMTITANA LOPEZ, comno Médico Dircctor de la Climica
da en 1la calle Dolares de la Rocha numecro 5 dc cs=
r la hospitalizacion cuirfmes 1 de enfermos de la
mencionado Centro con arreglo a las siguicntes )
= s T I P U L A C I O N T S
To Cilinica'de "SAN ROQUEY, se obliga por cl presentc, a permitin 1
hospitalizacidbn de cafernios beneficiarios de la Sepuridad Social p
= ser =ztendidos por los Servicilos sipuientes:

CTRUGIA GZWER ‘ Coe

TOCOLOGTA ’ '
- TRAUHATCLOGTA

TROLOGTA

necesarias para umna asis-
puedan abandonar la Insti

swuministrdndoles los medios y atencions
tendia completa, hasta el momento en que

»

T.o asistencia Facultativa a los enfermos de la Sepuridad Social co
rresponderd a los Facultativos de la misma, por lo que la Clinica
®SAN ROQUEY, se oblipa a permitir que operen cn cl Centro los IEqul
pos de la Scguridad Social citados en la estipulacidn PRIFIRA,

7,08 beneficiarios de la Seguridad Social que precisen intervencidr
gquirirzica, tendrdn accesoa la Clinica com arreglo a las siguicont
FTormas de ingresot .
Mediante propuesta de Ingreso ordinaria firmada por el Especi
lista, ‘con autorizadi én, firma y sello de la Inspeccidn de S¢
vicios Sanitarios.

a)o-

Yediante pronuesta de intervencidn firmada por cl Médico Espe
cialisgta en la quec, sigmificédndose el verdadero caracter de
gencla, 8sta justifique la no presentacién de la parte intceirt
da mnte la Imspeccidn, la cual formalizard a posterilori el v
te de dngreso. . : ‘ :

‘b} & =

Para las atcnciones, tanto sanitarias como residenciales gue ncce
fen recibir los beneficiarios de la Seguridad Social, la Instituc

Concertada dispondrﬁ de los Servicios siguientes:

Ouirdfano con ¢l material necesario en disposicidn de utiliz
cidn.

a).-

b)gﬂ Servicios asistenciales v residemnciales correspondicentes
ejecucidn del tratamicnto prescrito, incluyendosc en el
medicacidn v ¢l maternal de curas prceciso, asi como la
cidn, oucdando comprendidas tacbicn. todas las exploracioncs

cesariase

Personzl Sanitario Auxiliar on nidmero suficientc para garant
unia corrccta asistencia.

C)a"‘
d}g& La hosniteali ccidn sc efectuard cn habitaciounes de una 2
debiendo adernids habitacionces :
graves o cuc

Ccar3IasG COIno cxistir

dunles para casos requieriy eislaicntos
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Ligiics Ga R el LALLM TR0 T
ie Vo iTe {20); comproncticndose o
que no cgtd cubicrlto cste cuwno,

mensualidades v dentzc

16 las factu
onal de Previsidr
r dia <

21 oo de camas que dla
la Scpuridad Social scrd de
caferiios sicupre L
TSAN ROQUE", percibird por
si:micntes a la prescntaciodn de
Lal Tac ,
(1:.8300,00). po:

de
admisidn de
enn la Delegaci én Provincial del Instituto
T, OCIOCIDNTAS

PESETAS (k.

Cuadro TFacultativoe del
c~orresnondicntes a la c
Alo]

-

—

.

La Clinica de
dicz dias habile
L0 1
ptases

1

Pﬂ R,
Fa e
w

RO L
los
cantidad de-CUATRO
tancia y cama ocupadas
Cudndo la asistencia sca prestada por cl
pio Centro aparte de ias 14.800,-
sc 1ncluirﬁn los honorarios lMdédicos MIITHMOS que figuran ¢
tarifa autorizada por el Colecgio Oficial de IéleOS de 1la Provi
se centienden comp*ondldos»
"Adpdindstrativ

cia,
de Las Palmas.
Bn la cantidad de 4.800,-
i ial,
Subaltcrno), tambien ¢ stard incluido el Servicio de Ancstesiolc

ptase
miento, alimentacidn, dercchos de quirédfanc o sala de partosg
cacidn de toda clase, medios de exploracién, Personal (MLdlCDS,
11éddico Residencial, Sanitario Auxiliar,

~
o

tesistas,
que scera fad litado por la Institucidn.

v las prétesis superiorcs a DOS MIL PESETAS (2.000,00).
Jor dfa de est ancia cuando el beneficiario duecrna
quc ingrescn pPor

Unicamente qucdaletcegtuadxﬁcl serviz 1o de trmmsfugiones de sar
H ( : <L
no causaran cstancia,por cl contrax

el importe a qu

Se entenderd
la Institucidén v haga wam comnida de las principales, de tal for
que, los benefic iarios que salgan por la mafiana dec la clfnica,
asd{ como tambicn la causardn los
tarde antes de efectuar la cena, no causandola por el contraric
&£ .

:QJBEIMAg
wando desavulden en clla,

los que salgan despucs de la comida del mediodfa, causardn estc

"SAH ROQU““, se¢ Je satisfard por ¢l Instituto

cn dicho dia,
ingresan despues de la cena,

3

cn plazos mensuales vencidos,

CCTAVA,~ A la Clinica de
nal de Previsidn,

s
ciendan las estancias de los asegurades 7y beneficilarios en la 1
fatura Provincial de Ser vic i0os Sanitarios.
fEN&am Percibida por la Clfinica de "3AN ROQUE" 1la cantidad que como n1
i TO e

! -
tucldn, con arreglo a la cuantia seciialada.
Las facturas se confec cciomardn por la Adhninistracidén de la C1d:
deberdn llevar necesariamente ¢l Visto Bueno de l:

mencionada vy d
reflcjada cn la CLAU&JLA SLEXATA decl prcsentc Convenios
DDCEhA,~ Los bencficiarios secrdn dados de ALTA cuando no recquicran perm:
2l término de¢ los plazos xrcg

de la c¢stoncia sc fija cn este Concierto, mo sc¢ podrd reclamar
bono o ‘compensad. én de ninguna otra cantidad o concepto que no

1

@

e¢nn todo caso,
Sanitario
cl iddénc

cla cn el Centro y puedan ser evacuados dec ¢l sin rics(
Las altas a peti~idn propia, tendrin que firmark s umn: famlllar
4

A0

tarios de asistencia o de ampliacidn si procedec.
los mis
SN

édicos Nesidenciales,
<
LS

<
i3
en cl. Centro)

La Inspcccidn de Servicics Senitarios, podrid a su vez dar de al
L
< 0
beneficia
la

un enferao cuando lo juzme Oporbuno.
rédd
nrestar as

wlantes de
5 ac

Serdn dados do alta
[
con ob,cto de ecvitar rcclamad ones posteriorcs.
4 Al
1 tenicia a los
italiz scr
Clinica de "SAIl ROQUE" v sus habeies los percibirdn con caz{o

enfermo,
UWDECIIMA~ELl Personal de Ancstesistas,
liar y Subalterno que ha d
la Scgouridad Social hospitalizados
~ — Q T
Centro. - s
haberes de los Jefes de Eguino vy Ayt
Social auc oneren a los benericiarios

Los ha
Scyuricdad Social

JUODSCILN
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DCTOSEPTIA, ~

DECTIO0CTAVA., —

:é;,})

mlugar v fechas indicados.

JONES U e e
blcc la Tnspeccidn de Scrvicios Sanit
rios idad Socinl v la pireccidn de la Clinica
cn <© cionnda Inspcccidn, de acuerdo co
Dire , podrd facilitar pases fucra de 1
ra 4 detecrminodces cnfermos
ia Clinica de "SAN ROQULY se somcte a la disciplina ¢ Ins
idén Técnico i to d Ministerio de S
c

Clinica de "SAY R OQUE" se commr omete a poncr cn marcha
vicios v Tacilitar los datos estadistico-asistenciales
contabilidad de gesgtidn que cl Hinis terio de Sanicad vy
Sdacd Social disponga para mejor evaluar la alidad de
tencidn prestada a los beneficiarios de la Scguridad Soc
bromover dicha calidad, :

o

La wvipecncia de cste Concierto serd de UM ANO, prorrogablc
citamente, pudicndo ser anulado por cualquicra dc las pa:l

contratantes mediante un plazo de prcaviso de TRES 1SS
antelacidn a2 su término. -

T.a Tevisidn de las cordiciones ccondmicas de este Conmcic:
surtird efecto al d{a siguicnte de cumplir un afio de vig
las Ultiras torifas a mrobadas si antes de dicka Teclla ya
bicsec tenido ¢ ntrada la peticidn del Bstablecimiecnto sob:
difi cacidn de Tarifas en las dependencias del Imstituto |
nal de Previsida; en caso contrario, surtird cefecto al d
suiente de temer cntrada dicha peticién en las referddas

dermciass

1as discrepancias que pudieran surglr cn la interpretaci
presente Concierto serdn solventadas entre las partes co
tantes somctiendo en todo caso sus difercncias a través

Subdelegacidén General de Servicios Sanitarios ante la D1
General de Asistencia Sanitaria, quién resolverd en defi

"Bl primer plazo cde vigencia de este Conclerto comenzard

tarsc a partir dcél dia SEIS DE ADRIL Di HIL HOVECIEHTOS
Y 0OCdo,

Y para que asd conste ¥y en prucba do conformidad, firwan cl presecr



Servicio Canaric de Iz Salud

DIRECCION

La Orden de la Consejeria de Sanidad, de 21 de febrero de 2013, y. su correccién de errores de fecha 3
de abril de 2013. por la que se establecen las condiciones para proceder a la revision de precios de
determinados concierfos sanitarios vigentes. argumenta que “a la visia del contexio econdmico actucl v
su repercusion en los Presupuestos del Servicio Canario de la Salud para el ejercicio 2013 no resulia
aconsejable que la revisidn de las condiciones econdmicas de estos conciertos se realice. como hasta
ahora, automdticamente en funcion de la variacion del IPC. Todo ello. debido a la necesidad de adoptar
medidas para alcanzar el equilibrio presupuestario correspondiente y. siempre, con la intencion de
garantizar la asistencia que se presta sin que suponga incremento de gasto alguno.” Por lo expuesto
anteriormente se establece la siguiente:

CLAUSULA DE REVISION DE PRECIOS DEL CONCIERTO DE ASISTENCLA SANITARIA
SUSCRITO ENTRE LA CONSEJERIA DE SANIDAD - SERVICIO CANARIO DE LA SALUD Y EL
CENTRO CONCERTADO

CLINICA SAN ROQUE, S.4.

DNA. JUANA MARIA REVES MELIAN. Directora del Servicio Canario de la Salud. en virtud del
Decreio 62/2011, de 4 de marzo (BOC. n® 48 del 07/03/2011).quien actiia por delegacion, de acuerdo

/L

la Consejeria de Sanidad , por la que se establecen las condiciones para proceder a la revision de
precios de determinados conciertos sanitarios vigenies v, D. JOSE MANUEL BAILTAR TRABAZO,
como representante legal del ceniro cuyva representacion acredita por medio de, Escritura de poder
Notarial, protocolo n® 1940 de fecha 16 de octubre de 1996, otorgada ante el noiario D Alfonso Zapata
Zapara.. por la CLINICA SAN ROQUE, S.A., suscriben la presente cldusula adicional al concierto de
Jecha, 21/04/1975. para la asistencia sanifaria de enfermos beneficiarios del Servicio Canario de la
Salud, en los siguientes rerminos:



Primero.- De acuerdo con lo previsio en la Resolucion de la Secrefaria de Estado para la Sanidad de ]

(R

de ubril de 1980, el ceniro estd clasificado en el afiv 1980, como Hospital O

arurgico en el grupo V.
nivel [l v a partir del 3 de marzo de 2004. mediante Resolucién del Direcior del Servicio Canario de la
Salud. se recalifica dicho centro como Hospital Quiriirgico en el grupo VI nivel I,

Segundo.- Por aplicacién de lo dispuesto en el apartaco primero de la Orden de 21 de febrero de 2013,
de la Consejeria de Sanidad. v su correccion de errores de fecha 3 de abril de 2013 se esiablecen las
siguientes tarifas para el afio 2013:

1.-Tarifas de hospitalizacién General:
Por dia de estancia: 154,80 Euros (Médicos del ceniro)

Por dia de estancia: 144,06 Euros (Médicos del Servicio Canario de Salud)

2.-Consultas, intervenciones quirfirgicas menores y urgencias:
Primeras consultas: 76,34 Euros (Médicos del Centro)

Primeras consultas: 70,23 Euros (Médicos del Servicio Canario de Sal 1el)

2N



Diagnésticos médicos especiales
TARIFAS MAXNIMAS POR PRUEBA Precio €
I. TC - Scanner sin coniraste 86,96
2. TC - Scanner con coniraste 136,90
3. TC - Scanner sin contraste de mas de una cavidad anatomica 148,36
4. TC - Scanner con contraste de mds de una cavidad anatomica 187,38
| TARIFAS MAXIMAS POR PRUEBA Precio€ |
4. Laser oftalmoldgico (sesion) 49,43
5. Angiografia oftalmologica 176,30
6. Ecocardiograma doppler (estudio e informe) 62,09
7. Ecografia mas de una localizacion (estudio e informe) 60,10
8. Ecografia (estudio e informe) 49,43
9. Ecografia doppler 33,35
10. Holter (estudio e informe) 67,39
I'1. Ergometria (estudio e informe) 76,48
12, Electromiograma (estudio e informe) 67,96
13. Mamografia bilateral ( estudio e informe) 49,43
14, Registros fetales 40,43
15. Densitometria 6sea (estudio e informe) 66,91
16. Cistoscopias 78.72
I 7. Colonoscopia diagnostica 94 46
18. Colonoscopia diagnéstica o terapéutica con anatomia patoldgica 149,56
19. Gastroscopia con anatomia patoldgica 149,56
20. Urografia * 142,17
2 1. Ortopantomografia, 18,94
L

Se incluve el contraste.



4.- Procedimientos g

[

BIFTIrgicos,

OTORRINOLARINGOLOGIA

PRECIO PROCESO €

CIE5- DIAGNOSTICO CIE 9 PROCEDIMIENTOS ; :
MO ALINVS MO ~ = MEDICOS | MEDICOS
PROPIOS S.C.5
388.8 Ortras alteraciones del oido 20.99 Otras operaciones sobre el 746.26 671,64
47411 Hipertrofia amigdalas sélo 28.2 Amigdalectomia sin 537,20 450.93
S (Y o L - SN\ 5N A [
4749 Eni"ermedad cronica de 53790 450,93
amfigdalas y adenoides R
53 3 Amigdalectomia con
——————————————— o i I - adenoidectomia
rtrofia amigdalas vy B -
474.10 ipertrotia amizdatas 3 537.20 450,93
adenoides
147412 | Hipertrofia adenoides sélo | 5720 45093
13 6 Adenoidectomia sin
I T A S - amigdalectomia = poeeioeiooodeiiioooion
4742 Vegetaciones adenoides = - 537.20 450,93
478.0 Fipertrofia de cornetes 21.69 Turbinectomia 721,82 621,15
4700 | Tabique nasal desviado | - 2188 | Septoplastia | 74145 | 701,77
Pélino de cuerda vocal o Excision lesidn laringe o
478.4 vltpo ‘“] “:‘u“e et 30.09 cuerda vocal por 630,33 588,97
anng microcirugia endolaringea
. 19.11 Estapedzctomia con 949,62 797,68
- Otosclerosis no sustitucion de yunque
387.9 e
especificada |\
19.19 Otra estapedectomia 949 .62 797,68
471.0 + Polipo nasal no 21.31 Polipectomia nasal 683.71 331,79
471. specificado |regsmraeebeeemse s ETPROGREIT SIS TTECTEEENE CRPPPREREPLEE
719 especificado 22.19 Ouro procedimiento 683.71 331,79
38110 Qtitis media serosa cronica E0.0J, Miringotonia con insercisn 689.61 588.79
simple no especificada 0.00 de tubo
38420 Perforacion timpénica no 194, Miringoplastia 949 62 797.68
780.57 27.69 Uvulopa%atofaringoplasria 451.79

Ofras ¢ inespecificadas

I .

538,23




IR O
“jéf"x"‘f"‘f‘(/‘ i PROCEDIMIE
DIAGNOSTIC MiC / OCEDIMIENT
.31 [ Trasposicién de pterigium
Pterigum ..l

11.39 Oftra_ex uwm_‘lmmu
15317 al Extraccion + LIO |
13.59 +

13,

ST Extaccion < L1038 T[TT

Ptosis del parpado no
especificado

Cataratas (

08.31 al Reduccién de correccidn
0838, excesiva de prosis

na o

14.71 al Otras operaciones e
Trastomos del cuerpo vitreo 471 2 operac on sobre
14.79 CUETPO Vilreo
Alteracion de movimientos 1529, Otra operacion sobre

oculares 5.9 musculo extraocular

Lo 1 A

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

[ PRECIO PROCESO €
CI1E 9- . IE 9-
é;g DIAGMNOSTICO CE ?; PROCEDIMIENTOS : -
MiC MEDICOS | MEDICOS
PROPIOS S.C.5
354.0 Sindrome tunel carpiano
04 .43,
3541 Otra lesién nervio mediano 0444, | Liberacion de tinel carpiano 693,15 577,03
04.49
Otra lesién nervio cubital
Genu varu
------------------------------------------- 7727 Osteotomia tibia y peroné 25 519,40
Deformacion congdniia de 7 cotomia tibia y peroné 1.899, 1.519,40
rodilla
715.33 Osteoartrosis localizada de 77 33 Osteoar LTO’[O'(TLI.a de cibito v 1.353.89 1150 04
antebrazo radio
e

Ul



862.53

735.0 Hailux Valgus adquirido 77.54 Excision de Hallux Valgus
e Dedo gordo del pie en
/350 B
martill Reparacion del dedo del i
2756 Leparacion de ‘Licmu pie 151,49 136,23
--------------------------------- en martitlo
S Otro dedo del pie en
/024 .
martillo
_ . L 77.6. . . .
. Exastosis de localizacion no | -, Excision de lesion de tejido
726.91 . 77.60 a :
especificada 77 69 de hueso
” 492 54 425,86
I A ““Excision local de lesion o
726.73 Espoldn calcéneo 77.68 » _
tejido de hueso tarsico
Otra reparacion u
. . , _ operaciones pldsticas en S .
753.82 Pseudoartrosis de escafoides | 78.44 l P 1.333.91 1.150,94
huesos carpianos o
metacarpianos
Extraccién dispositivo . g
78.6 on disp 630,75 521.72
mtemo
o " Extraccion de dispositivo | .~ A
78.62 : Sop L1103 | 90745
o . interno Humero
- Extraccion dispositivo
V4.0 .
fijacion interna B R S ooy L S ERERREEEEEE
vtraccion de dispositivo - .
78.67 ~ =P 111,05 | 90745
interno Tibia
_______ _ | “Extraccién de dispositivo | |\ re | aps ae
78.65 . e LI11,03 | 90745
interno Fémur cadera
FFractura extremo distal de §1.23
i “ractura extr fistal de ) ) ] o )
813.42 : : 81.26a | Artrodesis radiocarpiana 1.353.91 1.150.94
radio .
81.28
R 79.02, | Reduccidn cerrada comn o sin I
813.41 Fractura de Colles _ S 303,88 22791
79.12 fijacion interna
79.05 Reduccion cerrada de
fractura con o sin fijacidn
) 79.15 interna en fémur
§20.0 al| Fractura de cuello de fémur 573238 531485
A 202200 Z.0 SO0
820.8 (cadera NEOM) e R e R
79.23 Reduccion abierta de
fractura con o sin fijacion
79.35 interna
. g1.51 Sustitucién total de cadera
§21.00 al| . . , e
{19 Fractura fémur (otra parte) 3.673.35 2.941.11
- 2 T T LTI ST T Tt TTTTToRT T TTTTTT T
81.52 | Sustitucion parcial de cadera
. y . 79.71 Reduccion cerrada de 261,21 186,57
831.00 a| Luxacion recidivante de - .
luxacion de hombro con 7\
L T Dl

G



831.09 hombro % anestesia [
I .. . Artroscopia de hombro . a
726.0 Capsulitis adhesiva hombro | 80.21 LEep Ee e [.492.20 [.238,41
(incluido material)
I  83.63. | Otrareparacién de hombro | - ..o | - o
727.61 Lotura manguilo rotadores O oi bt e e 2.553,93 110618
= 1.85 (incluido matenal)
S p Artroscopia de rodilla con
717.0  al . . 80.26 + (roscopia de roditia. . i
e - Meniscopatia , meniscectomia (incluido 1.173.46 980,65
717.5 80.6 o
material)
e Artroscopia conotra | |
_ . . 80.26 -+ incision de hueso sin —n “
717.6 Cuerpos libres en la rodilla ‘ o . . . 1.175,46 980,63
77.16 division en rétula (incluido
material)
- Arroscopia con otra |
L 80.26 + ostectomia, exéresis o - A
717.7 Condromalacia rotula o SO e > 1.173.46 980.63
77.86 excision dsea parcial
(incluido material)
o | Trastomo mterno dela | A Armroscopia derodilla | L | T en o]
717.9 : , 80.26 10560} . 117346 | 980,63
rodilla no especificado (incluido material)
Artropatia no especificada _ . . L _
716.97 Pata no espect 80.27 Artroscopia de tobillo 123451 | 1.049,45
de tobillo y pie
77.80 Division de cépsula,
726.32 Epicondilitis lateral 77.8 a ligamento o cartilago de 44328 367.96
77.89 articulacion
81.17,
734.0 Pie plano §1.1a Otra artrodesis de pie 417.84 346,81
81.17
S1.47 + . . .
. C o o Ligamentoplastia incluido
7781l Disrupcién de los 80.26, m::t«,t rial IE osteosinte iLs 2.664,19 221473
! . _ erial d e es 2.664, 221473
717.89 ligamentos de la rodilla 31.45+ ‘ cerrada '
[e
80.26
&l1.3] Sustitucion total de cadera 3.673,53 294111
71535 Coxartrosis | |
81.32 | Sustitucion parcial de cadera| 3.673.53 294111
- evision de iucion de - - A
SR, g1 53 | Revisiondesusumeionde | g g0p g9 |4 50534
Complicacidn mecénica de cadera (un tiempo)
996.4 dispositivo/implante | e R
ortopédico intemo o Revision de sustitucion de - - e o
P 81.55 or prueior 538172 | 430536
rodilla (un tiempo)
71536 Gonartrosis g1.34 Sustitucion totzal de rodilla 3.847.75 3.078.07
Pl
. S
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30.05 + Artrotomia para extraccion
i UD T . . ) . L. I - -
Lm pn de protesis y sustitucion de 7.893.17 6.514.54
S . R . . N
Reaccion infecciosa cadera (dos tiempos)
996.66 mflamatoria por protesisde |
articulacion interna 30.06 Artrotomia para extraccion
9& 55 de protesis y sustitucion de 7.8953.17 6.314.54
R rodilla (dos tiempos)
Osteocondrosis juvenil de 81.74 /—\1T1‘O}Z§st§;:e§;}§Li/lacton
. ) . _ - ]
732.3 extremidad superior (Enf, 81.7a P prana 3
de Kienbock) 8173 carpometacarplana con
D .
- implante
[435.10 [.188.80
Artroplastia de articulacion
SN Osteoartrosis localizada no o carpocarpiana y
715 34 81.75 P
D05 . A2 LT
especificada mano carpometacarpiana sin
implante
Efectos tardios lesion
905/ musculo esquelética tejidos
727.81 conectivos/ contractura Otra reparacion de mano
tendinosa (vaina) 81,79 arel O 059,11 861,07
' dedo de mano y mufieca
P Atritis reumatoide (mano
714.0 . (
reumatica)
. . Sustitucion total del L ) N
715331 Osteoartrosis de hombro 81.80 . 3.540.80 3.009,68
hombro, Artroplastia
. . . Reparacién de dedo en - .
727.05 Dedo en gatillo adquirido 82.84 pard 402,25 329,24
. martillo de la mano
. ) . Excision de lesion de otro - A on
727.40 Quiste sinovial 83.39 . 410,43 333.85
tejido hlando
727.41 Ganglion articular
______________________ olion de vaina de Excisidn de vaina de tenddn c A oon
727.42 Ganglion de vaina d 8221 | 410,45 335,83
tendoén de mano
727.45 Ganglion no especificado
728.6 Enfermedad de Dupuytren 82.33 Otra fasciectomia de mano 693,13 577,03
97 00 Sinovitis y tenosinovitis no | §3.01, Exploracidn de vaina de 50741 31,00
o especificadas 83.3, rendon U R
33.31
8332
PR Otra sinovitis de manoy
727.05 = Y
mufieca




Tenosinovitis de pie v

727.06 -
tobilio
797 0o Otra sipovi_ﬁ;
tenosmovitis
726.33 Bursitis olecraniana
§3.5 Otra bursectomia 417,84 346,81
726.65 | Bursitis prerrotuliana
. ; - Ligadura de apéndice -
755.00 Polidactilia 86.26 saduia de apet 671,64 556.69
dérmico
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
PRECIO PROCESO €
CIE 9- P CIE 9- - .
MO DIAGNOSTICO . PROCEDIMIENTOS — =
C MC MEDICOS | MEDICOS
PROPIOS S.CS
2409 Bocio no especificado
06.39 Otra tiroidectomia parcial
241.0 Bocio uninodular no toxico
MH """"" Bocio multinodular no 722,15 137772
- roxico
R | 064 Otra tiroidectomia total
2410 Bocio nodular. no toxico y
no especificado
ded o . 38.39, . ; . .. ) < 7
4540 Varices 19 s Ligadura-extirpacion 982,68 813,62
0.2
- b A N af11val /A 1o N ~
560.9 Obst uceion ntestinal no 4630 Yeyunostomia p@cutama 2.152.69 1722.15
especificada (endoscopia)
540.9 Apendicitis aguda 47.0 Apendicectomia 1.044 94 314,01
N Abceso de las reciones anal . . Ma = oA R
566.0 e ER A 15 “| 49.01 | Incisién de abceso perianal | 333,83 233,89
v rectal
5651 Fistula anal 4912 Fistulectomia anal 753.89 625.05
\.‘ —
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4939 L . 464 51
s - . " Excision local o destruccion ' -
365.0 Fisura anal 495, . 320.09
- terido ano
4951 A
4536 Hemorroides NEOM 4946 Hemorroidectomia
------------------------------------------------------- ettt I ¢l MRAC) 710.62
. ; A 1o 4~ | Evacuacion de hemorroides
4557 Hemorroides trombosadas 49.47 , )
trombosadas
e . B Colecistectomia sin _ .
Colelitiasis de vesicula 51.22 - . 1.758.71 1.490.38
biliar sin mencidn de laparoscopia
. " sin mencids
574.20 U
colecistitis ni reeeeeeempeoees ST PP A e R H
o . olecistectomia con - -
complicaciones 51.23 . 1.971.20 1.770,70
laparoscopia ’
Enfriamiento +
S1.22 Colecistectomia sin 2.789,79 2423 64
. . - laparoscopia
., Calculo de vesicula biliar I ;
374.00 L
con colecistitis aguda R Il EEEEEEEEEEEEE
Enfriamiento +
51.23 Colecistectoimia con 3.002,27 2.703.98
laparoscopia
N Hemia inguinal unilateral
550.00 CosE °
con complicaciones
T Hernia -ii{&,;L.L{];d]Al:llviiii‘.:{t_él:};]‘“ 53.00 al Reparacion unilateral de o
550.90 st Y paracion 1.014.07 808.57
no especificada 53.05 hernia inguinal con malla
P Hemia inguinal unilateral
550.91 =
recurrente
o Hernia inguinal bilateral
530.02 S oeme e
con complicaciones
N ! ~lem|amqu1mlb]htem] 53.10 al Reparacion bilateral de - .
550.92 Y ‘ A paracior 1.260.55 | 1.013.04
NEOM 3317 hernia inguinal con malla
| el Sl STt Pt
o Hernia inguinal bilateral
550.93 =
recurrente
55300 Hernia crural unilateral no
200, o~
especificada Reparacion hernia crural
- eparacién hernia crura I
53.21 pa 1.03436 | 82129
R T A A, unilateral con malla
e Herma crurval unilateral
553.0!
recurrente
553301 Hemia umbilical 5341
_______________________ SRR SR Reparacion hernia umbilical | 03436 87199
-= Hemnia umbilical _. con malla
3311 53.49
gangrenada
o~
7 . N
4
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353.20 .P y .
especificada 535 Reparacion otra hemia pared
2001, . <, . - =n
36 abdominal (eventracion) con | 1.314.37 1.1035.79
""""""""""" St RO U0 IR ¢
5539 Hermnia ventral malla
D002 .. - L
postquirirgica (eventracion)
553.00 Otra hernia abdominal 33.69 » _ .
Reparacion de ofra hermia de
-------------------------- R e SR T pared abdominal con 1.034,36 821.29
- Otra hernia abdominal o e
531.00 53.59 protesis
gangrenada
. . Procedimiento para dar
o Reflujo gastroesofagico de . T . -
330.81 o S hiato 44.66 competencia al esfinter 2.447.60 2.019.75
< . .
esofagico
""""""""""""""""""""""""""""" ~- | Reparaciéndehemiade | | o T
53.7 -part ; 224315 | 1.849,44
hiato acceso abdominal
553.3 Hernia de hiato
- Reparacién de hernia de -
53.80 paraciol mia d 224315 | 1.84944

hiato acceso toracico

Absceso profundo o Incision de absceso, de piel
- S . .. . . - -
682.9 ] - 36.09 | y tejido subcutaneo (incluye 186,57 111,95
superficial ‘ .

curas)
cox o _— Excision quiste o seno S -
685.1 Quiste pilonidal 86.21 L 674.92 579,17
pilonidal
703.0 Ufa incarnata Extraccion uiia. dedo ufia o
86,23 | ThrActon Hhd, deco s 109,41 93,40
A R T pliegue de ufa
681.11 Oniquia y paroniquia dedo
Owa  exaision  local o
706.2 Quiste sebdceo 86.3 | destruccion lesion de piel y| 21235 181.41
tejido celular subcutaneo
2140 Llpomarde piel v tejido
subcutaneo de la cara
Otra excision local o
2141 Lipoma de piel y tejido 36.3 destruccidn lesion de piel y 245,03 209,13
" subcutaneo de otros sitios tejido celular subcutédneo
2149 Lipoma no especificado
Otra excision local o
destruccion lesion de piel v
2164 al| Neoplasia benigna de piel | 86.3 +/- tejido cg!ular 5ubcut:£1neo 245 03 209 13
216.9 NEOM 86.4 (incluye implante de injerto T )

y €nl su Caso extirpacion
ganglionar)

L ~ o
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PRECIC PROCESC €
CiE 5- r et A CIE 9- et S
e DIAGNOSTICO e PROCEDIMIENTGS
WiC M MEDICOS | MEDICOS
PROPIOS S.C.5
Otras anomalias oido Excision o destruccion de -
7442 18.29 ‘ L ; 179.3 143,51
? NCOC g otra lesion del oido externo 7 .
750.0 Anquiloglosia (lengua fija) | 25.92 Frenectomia lingual 179,39 143,51
7525 Testiculo no descendido 62.5 Orquidopexia 634.32 526,48
Excision de varicocele /
603.9 Hidrocele NEOM 63.1 hidrocele /cordén 634,32 526,48
espermatico
605.0 Prepucio redundante y 64.0 Circuncision 335.83 287.02
fimosis
GINECOLOGIA
PRECIO PROCESO €
iE 9- . - L 9~ A
c ~ ° DIAGNOSTICO CKEE 0 PROCEDIMIENTGS - -
MC MC MEDICOS || MEDICOS
PROPIOS S.CS
V723 A.dmiS'IOH paAra.estudm 53 16 Biopsia de uter‘o por 604.49 528.93
ginecologico laparoscopia
. Ooforectomia unilateral
6331 R
Japaroscopia
620.2 Quiste de ovario | | 1.145.69 1.013.29
6579 Otra exc_i;ién local .o
destruceién de ovario
66.29, B .. ..
66.7] Destruccion u oclusion
V252 Esterilizacion femenina 66-:7’ bilateral de trompas de 620,89 504,48
D2, - .
656.39 Falopio

(I
N
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23501 Tumor in situ cérvix utering ‘]
AAAAAAAAAAA 672 | Conizacidn de cuello 595,87 518,33
6221 Displasia de cuello utero
2180 a S o - . ) B fon 0
7120 Lelomioma 68.29 Miomectomia uterina 1.143.69 989,88
633 Hlsterectmmg subtotal 1.968.15 1.692.75
abdominal
., | Histerectomia abdominal | .| _
68.4 Srereetol 1.968.15 | 1.692,75
fotal
Otras neoplasias benignas
219.9 . T T LR L T T BRI TP PR RS
de Gtero no especificadas 6830
8.4+ isterectomia con
684 Histereclomia co 214044 | 1.79124
6531 al anexectomia ’
65.61
6359 | Histerectomia vaginal | 1.968,15 | 1.692.75 |
68.12 Histeroscopia 276,86 237,32
 68.23 | Histeroscopia con legrado | 42717 | 380.02 |
R Histerectomia abdominal | .
68.4 cromie ¢ ‘ 1.968,15 | 1.692.75
total
Hemorragia uterina anormal j------z- - oeerem oo R EEEEP RS EEEEETALEP D
626.6 e . 8.59 Histerectomia vaginal 1.968,15 1.692.75
! metrorragia =
6836 | T
q ietprec "
/6_8;4 + LISL,]LC[.OIHIHI con 2. 140,44 179124
63.31 al anexectomia
63.61
6829 | Miomectomia | 1.145.69 | 989.88
. Reparacion de estructura de . N
618.1 Prolapso uterino 69.29 paracic , 1.671.34 | 1.39026
soporte de utero
70.50.
] Reparacion de cistocele v . R
/0. ! e 930.15 744,13
70.51, rectocele
4 . ~ 70.32
618.9 Prolapso genital NEOM
595, S . |
- uspension wewra oo s~
59.79. ‘Ipe[‘ e 1.007.97 856.71
. etr :
39.7 P
S L o Excision u otra destruccion - -
616.2 Quiste glandula Bartholino | 71.24 . - 352,88 493,91
de la glandula Bartholino
A n
\ /

—
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PRECIO PROCESO €

a3

CIE 9- A e CIE 5- - - e
DIAGNOSTICO . PROCEDIMIENTOS - =
MC C MEDICOS| MEDICOS
PROPIOS 5.C.S
2394 Tumor vesical 57.49 RTU Vesical 1.350,28 1.143.35
. . e - Uretrotomia interna A IR
588.9 Estenosis uretral 58.3 . 63432 326,48
endoscopica
5992 Diverticulo uretral 58.39 Diverticulotomia 2.220,70 |.887.58
Incontinencia urinaria no 293, Suspensidn uretral
N : ) - SUS 3 5 o~
788.3 , 59.79, pension t 1.007.97 856,71
especificada retropubica
59.7
60.29 Reseccidn transuretral 1.351,01 [.117,86
600.00 Hipertrofia de prostaa | |
60.3 Prostatectomia suprapubica | 2.076,11 1.772.97
. ) IExcisidn o destruccion de
706.2 Quiste sebdceo de escroto 61.3 Lo . - 226,84 106,99
lesion del tejido del escroto
Neo naturaleza no
2395 especifica otros organos
genitourinarios
— - 62.3 Orquiectomia unilateral 634 .32 526,48
6082 Torsion testicular N que
Orquitis, epididimo-orquitis
604.0 quins, &m 9
con absceso
752.5 Testiculo no descendido 62.3 Orquidopexia 63432 326.48
) . _ 63.1 -xcision de hidrocele A B
603.9 Hidrocele NEOM ol Excision d celeo 634,32 52648
61.2 varicocele
4564 Varicocele 65.1 Excision varicoceie 634,32 52648
608.89 Quiste de cordén/epididimo 632 Excision quiste epididimo 359.70 462.67
V2352 Esteriiizacion masculina 63.73 Vasectomia 335.85 287,02
605.0 Fimosis 64.0 Circuncisién 335,83 287.02

—
N

a

m

i~



CIRUGIA PLASTICA ESTETICA V REPARADORA
PRECIO PROCESC ¢
CIE 9- ~ — CIE $- iy T AT
o DIAGNOSTICO d g PROCEDIMIENTOS  |— :
MIC MC MEDICOS | MEDICGOS
PROPIOS S.C.S
8535a
) . . 85.36, . e o -
611.1 Hipertrofia mamaria 85 6 Mamoplastia bilateral 2.238,80 1.492.54
0.0,
8532
- Convalecencia cirugia . Reconstruccion total de i _.
V51 cheeEEs 85.7 ! 3.003,90 | 2.553,80
plastica mama
NEUROCIRUGIA
PRECIO PROCESC €
CIiE §- s CIE 9- - .
= DIAGNOSTICO i PROCEDIMIENTOS : :
MC i MEDICOS || MEDICOS
PROPIOS 5.C.8
_J
80.30 + 5
e . ) 329848 2.910.48
72290 Trastorno disco 03.09 mreme
al intervertebral no Excisién de disco
55 0n . comatial — S
72293 especificado (discopatia) R051+0 lﬂ[C‘TVt.:l,’chl al 9011 ‘ 5 190,07 | 69228
3.09 descompresion de raiz nervio ’ .
espinal
722.0 al L o . 1 80.55+3. I .
97 2 Hemnia discal sin misiopatia 09 2.430.74 [.925.06
£
T
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[ o~ - o ~
PRECIO PROCESO
~
CIE 9- A e CIE 9- N S -
"'if“‘/ DIAGNOSTICO MO PROCEDIMIENTOS - =
i 1% MEDICOS|MEDICOS
PROPICS S.C.S.
. uistes odontogénicos del
526.0 Q e ‘
desarrollo
----------- Qlf-ll) 24 Excision de fegion de maxilar 346,23 292189
ul1stes rsuraies ¢ Qs 244 . . ) 2D Y50
326.1 ! B o3 de origen dentario °
maxilares
326.2 Otros quistes de los maxilares
23.01 [Extraceidn de un cordal 144 60 113,39
23.02 Extraccidn de 2 cordales 20430 163.34
5243 Anomalias posicidn dientes
23.03 Extraccion de 3 cordales 263,99 211,10
23.04 Extraccién de 4 cordales 323.69 258.85
_ . R Extraccion quirirgica de R o
521.0 Caries dental 23.19 L quiTurEIce 11023 273.49
dientes
322.6 Granuloma periapical
R LR LR h ity 23.73 Apicectomia 226.84 197.00
- Quiste radicular o quiste
522.8 ]
apical

En los concierios vigentes. las presiaciones responderdn a los mismos conceplos, y se seguirdn
efectuanco en los mismos términos y condiciones que se han venido realizando. salvo que se ramite el
correspondiente procedimienio de modificacion de conformidad con lo dispuesto en la legislacion sobre
Contratos del Seclor Piiblico. En el precio de los procedimientos quiriirgicos se incluye el conjunto de
prestaciones que requiera el paciente desde su admision en el centro concertado hasta su alia definitiva

porla patologia atendida y en concrelo.

Las pruebas diagndsiicas y terapéuiicas ruiinarias o especiales que sea preciso realizar al
pacienie con anierioridad y/o posterioridad al procedimiento a que vava a ser sometide incluido. en su
caso, el estudic precperatorio.

Los cosies derivados de las posibles complicaciones gue puedan presentarse a lo largo de fodo el

proceso asistencial. tanto en la fase preoperatoria como en la infervencion quirurgicd propidamente
dicha y en el posioperatorio.

-
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intervenciones quirirgicas necesarias que haya que realizar al pacienie. siempre que estén

as r
relacionadas con el proceso que motive su ingreso v se realicen en un plazo de tiempo no superior a ires
meses a conlar desde el dica siguienie de producirse el alia definitiva o a pesar de (ranscurriv un plazo

7

mavor del expresado. las complicaciones observadas deriven del proceso inicial o tengan su origen en la
infervencion anterior.

En el caso de aflojamiento séptico o aséplico que se produce como complicacion en el proceso de
susiitucion total de cadera o rodilla se contempla la posibilidad. previa autorizacion de la Direccion del
Area de Salud, de facturar las complicaciones habidus en el periodo de un afio, contado desde la fecha

de la intervencion primera. hasta un maximo del 5% de las mismas.

El tratamiento medicamentoso que se requiera durante el proceso, quedando incluido el coste del
suministro de sangre y hemoderivados. que sean necesdarios.

Curas

Alimentacién. incluidas nutricion parenteral y enteral.

La asistencia por equipo médico especializado, enfermeriay personal auxiliar sanilario.
La uiilizacidn de quirdfano y gastos de anestesia.

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

Protesis en el caso de que asi quede especificado.

Coste de los dias de hospitalizacién, 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 consullas posthospitalarias de revisién que sean necesarias. debiendo realizarse al menos
una consulta en cada uno de los procedimienios. salvo en el de catararas cuyo nimero minimo de
consulias posthospitalarias serd de cuatro e incluird la gracuacion visual.

Para el procedimiento de vasectomia, se incluye la realizacion de dos espermiogranas.

La anatomia patologica de los procesos que la requieran.

El traslado del paciente en transporie sanitario adecuado. cuando sea necesaria su renmision al
Hospital del Area de Salud correspondiente. por razones clinicas insuperables para el ceniro

concertado. surgidas después del ingreso y previa notificacién al Servicio Canario de la Salud

El traramiento rehabilitador de 30 sesiones. desde la fecha de alra hospitalaria. para aquellos
pacientes quirurgicos que lo requiercin.
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En la facturacion por procesos. cuando por complicaciones derivadas directamente de la propia
intervencidn. se prolongue de jorma imporianie la esiancia del paciente en el hospital, se abonard al
ceniro. ademds del precio del procedimiento. la tarifa por dia de esiancia correspondiente « Su grupo y
nivel. una vez superados los limites resultanies de aplicar la siguiente fornula.

PP + PP =n°dedias

PE 2PE

Stendo:

PP = Precio del proceso

PE = Precio de la estancia en hospitales de G/;upo VI- Nivel 111

Si el n®de dias resultante fuese mavor de 25, se computard como limite 23

En los procedimientos de hemodindmica. angioplastia e implantacion de marcapasos, no se
aplicard la férmula. computandose como limite 4 dius.

La facturacion por iécnicas diagndsticas o terapéuticas, dsi como por procesos quirtirgicos,
con las excepciones establecidas en el wltimo apartado del punto quinto de la presente Cldusula
Adicional. excluird la facturacion por cualguier ofro concepto y serd incompatible con la jacturacion
por estancias.

Para cada proceso sélo podrd ser facturado un procedimiento quirirgico. salvo casos
excepcionales que deberdn ser previamente autorizados por la Direccion del Area de Salud

No obstante lo anierior. la Orden de 21 de jebrero de 2013, indica que. si. ademas de la
realizacion del procedimiento aurorizaco. esnuviese indicado ofro. susceptible de ser realizado en el
mismo aclo quirirgico. se llevard a efecto. Estos supuesios requerirdn siempre autorizacion previa de la
direccion del Area. abondndose el proceso de mavor precio y el 30% del segundo, siempre que el mismo
suponga un incremenio del tiempo quirdrgico o del cosie del material quirtirgico empleado.

Las pr o1esis que Sed ii SATO [(7[1//L//ll(.l} i los I,IUL_IQI e b(ﬁﬁ(_’f/if!fu' ios de la C}‘\,}é widad Social,
seran a cargo del Servicio Cmvmz de la Salud. y requerirdn auforizacion previa de las mismas, exceplo
las lentes intraoculares (L.1O.). va incluidas en la rarifa del proceso quirirgico de cararafas (

)

extraccion + L IO ). Todas las protesis debercn estar homologadas por el Ministerio de Sanidad y
Consumo. ‘
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Las protesis de cadera y rodilla a implantar serdn siempre las de lrima generacion. siendo el precio

meximo de las mismas el siguienie:

TIPO DE PROTESIS (CON TODOS SUS COMPONENTES) TARIFA
MAXIMA €

Protesis de rodilla no cementada 2.710.00

Protesis recambio de rodilla 4.650,00

Protesis de cadera cementada autobloqueante 1.189.00

Protesis de cadera no cementada 2.319,00

L Protesis de recambio de cadera 5.080,00
Bandas libres de tensién para incontinencia urinaria:

TIPO DE BANDA TARIFA

MAXIMIA €

TOT (transobturador) 74417

TVT (retropubica) 783.28

No obstante. en aquellos casos que el paciente requiera de manera excepcional otro lipo de
profesis no confemplada en el cuaclro anterior, requerird la autorizacion previa de la Direccién del Area
de Salud

.

~Anpatomia Patolégica:

Iy

Para aquellos estudios anatomopaiolégicos derivados por el Servicio Canario de la Salud. no
incluidos en el punto cuarto de la presente Cliusula Adicional, las tarifas mdximas para 2013, serdn las
Siguienies:
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PRECIO £
Estudio de préstata, cérvix, piel. polipos o
4328
Estudio de ndédulos uterinos, biopsias de mama, quistes anexiales, legrados endometriales 55.09
Estudio de mastectomias, histerectomias, biopsia de pieza operatoria 6296
Citologia cervico-vaginal 8]
Cepillado endometrial con inclusion en parafina 360
22,02

Tercero.~ Las tarifas « abonar, por todos lo conceptos anteriormente expuestos, se aplicarcn a partir
; : g '

de la publicacion de la Orden de 21 de Jebrero de 2013(13-03-2013) incorpordndose al confrato en

vigor de fecha 21/04/1975.

Cuarto.-  FEn las tarifas indicadas en las estipulaciones anteriores se consideran incluiclos 1odos los
impuestos, tasas y gastos legales establecidos o que pudieran establecerse durante la vigencia de las
mismas. No obstante lo anierior, no se reembolsard el importe de impuestos, tasas v demds cargas
legales y especificamente el IGIC, por estar incluidos en los precios indicados en la Orden de 21 de
Jebrero de 2013 y su correccién de errores de fecha 3 de abril de 2013(BOC mim.83).

En Las Palmas de Gran Canaria, o 14 de junio de 2013



