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Si en un mismo procedimiento se procede a la realización de exploración en reposo y exploración tras esfuerzo o intervención
farmacológica, el precio máximo será el de la exploración tras esfuerzo o intervención farmacológica incrementado en un 20 por 100.

Tercero

Asistencia concertada por procesos, médicos o quirúrgicos

3.1. Litotricia renal extracorpórea.

TARIFAS MÁXIMAS POR TRATAMIENTO EN EL AÑO 2003

3.2. Procedimientos quirúrgicos.

TARIFAS MÁXIMAS POR PROCEDIMIENTO COMPLETO EN EL AÑO 2003
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3.3. Procedimientos quirúrgicos de cirugía cardíaca.

TARIFAS MÁXIMAS POR PROCEDIMIENTO COMPLETO EN EL AÑO 2003
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Los conciertos para procedimientos quirúrgicos de cirugía cardíaca otorgados mediante Procedimientos Negociados deducidos
de Contratos Marco se ejecutarán en los términos pactados, sin que quepa revisión sobre los precios pactados.

3.4. Procedimientos de radiocirugía.

TARIFAS MÁXIMAS POR PROCEDIMIENTO EN EL AÑO 2003

3.5. Procedimientos de hemodinámica cardíaca diagnóstica y terapéutica.

TARIFAS MÁXIMAS POR PROCEDIMIENTO EN EL AÑO 2003

En el precio que se establece por cada uno de los procedimientos
de los apartados 3.2, 3.3, 3.4 y 3.5 se consideran incluidos:

— Las pruebas diagnósticas y terapéuticas rutinarias o espe-
ciales que sea preciso realizar al paciente con anterioridad
al procedimiento a que vaya a ser sometido, incluido, en
su caso, el estudio preoperatorio.

— Los costes derivados de las posibles complicaciones que pue-
dan presentarse a lo largo de todo el proceso asistencial,
tanto en la fase preoperatoria como en la intervención qui-
rúrgica propiamente dicha y en el postoperatorio.

— Las reintervenciones quirúrgicas necesarias que haya que rea-
lizar al paciente, siempre que estén relacionadas con el pro-
ceso que motivó su ingreso, obedezcan a una mala praxis
quirúrgica y se realicen en plazo de tiempo no superior a
seis meses a contar desde el día siguiente a producirse el
alta.

— El tratamiento medicamentoso que se requiera durante el
proceso, así como la sangre y hemoderivados.

— Curas.
— Alimentación, incluidas nutrición parenteral y enteral.
— La asistencia por equipo médico especializado, enfermería

y personal auxiliar sanitario.
— La utilización de quirófano y gastos de anestesia.
— El material fungible necesario y los controles pre y posto-

peratorios, incluidos aquellos que se realicen en régimen
ambulatorio.

— Prótesis, en los procedimientos del apartado 3.2. Debiendo
especificar el Centro, en la oferta de licitación, el tipo de
prótesis, marca, precio y técnica quirúrgica de implantación.

En los casos en que así lo especifique el Instituto Madrileño
de la Salud, podrán concertarse procedimientos quirúrgicos
con implante, diferenciando el valor de los mismos y sus
mecanismos de liquidación económica. Para los procedimien-
tos de los apartados 3.3, 3.4 y 3.5, no se encuentran incluidas
las prótesis en la tarifa establecida.

— Coste de los días de hospitalización en habitación compartida
o individual, cuando sea preciso por las especiales circuns-
tancias del paciente.

— Estancias en la unidad de cuidados intensivos que pudiera
precisar. Para el caso de los procesos comprendidos en el
apartado 3.3 (procedimientos quirúrgicos de cirugía cardía-
ca), en el precio del proceso se incluye la estancia en unidad
de cuidados intensivos durante los cinco primeros días post-
intervención, las estancias generadas a partir del sexto día
de la intervención quirúrgica se facturarán con la tarifa máxi-
ma de 601,01 euros/día.

— Las consultas posthospitalarias de revisión que sean nece-
sarias, debiendo realizarse al menos una consulta en cada
uno de los procedimientos, salvo en el de extracción de cata-
ratas con inclusión de lente intraocular, cuyo número de
consultas posthospitalarias será, al menos, de cuatro.

— El traslado forzoso de un paciente en transporte sanitario
adecuado cuando, por razones clínicas insuperables para el
Centro concertado, derivadas de la propia intervención qui-
rúrgica que motivó el ingreso del paciente o de complica-
ciones ajenas al proceso, surgidas después del ingreso y previa
puesta en conocimiento del hospital de procedencia, sea
necesaria su remisión al Hospital de Área correspondiente.
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3.6. En los conciertos en que estén incluidos procesos médicos
o quirúrgicos diferenciados y tengan prevista cláusula de revisión
de precios, la cuantía individual de cada proceso podrá ser incre-
mentada en el porcentaje máximo del 2 por 100, siempre que
no superen los topes establecidos en esta Orden.

3.7. La facturación por procesos médicos y quirúrgicos excluirá
la facturación por cualquier otro concepto y será incompatible
con la facturación por estancias.

3.8. La inclusión en el concierto de alguno de los procedi-
mientos quirúrgicos requerirá, en todo caso, que el centro se
encuentre clasificado, de forma provisional o definitiva, entre los
grupos IV al VII de los establecidos en el Anexo I de la Resolución
de la Secretaría de Estado para la Sanidad de 11 de abril de 1980.

3.9. Para la realización o contratación de procedimientos qui-
rúrgicos en Unidades de Cirugía Mayor Ambulatoria sin camas
de hospitalización, será necesario que el Centro haya sido acre-
ditado por la Consejería de Sanidad como Unidad de Cirugía
Ambulatoria.

Cuarto

Impuestos y tasas

En las tarifas indicadas en todos y cada uno de los apartados
anteriores se consideran incluidos todos los impuestos, tasas y
demás cargas legales, y específicamente el Impuesto sobre el Valor
Añadido (IVA) de los servicios gravados con el mismo.

Quinto

Convenios singulares de colaboración

Hasta que por la Consejería de Sanidad no se desarrolle lo
dispuesto en los artículos 66 y 67 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, la revisión de las condiciones económicas
de los convenios singulares vigentes se realizará de acuerdo con
lo previsto en cada uno de los convenios suscritos, teniendo en
cuenta el grado de cumplimiento de los objetivos asistenciales y
actividad pactados.

Sexto

Contratos marco

A efectos de lo previsto en el artículo 159.2.f) del Texto Refun-
dido de la Ley de Contratos de las Administraciones Públicas,
los convenios singulares regulados en el apartado quinto de la
presente Orden tendrán la consideración de contrato marco en
relación con los servicios establecidos en el apartado segundo,
números 2.10, 2.11, 2.12 y 2.13, y apartado tercero, siempre que
dichas prestaciones figuren en la cartera de servicios del centro
correspondiente.

Séptimo

Normas de procedimiento

1. Las tarifas de los conciertos vigentes a la entrada en vigor
de la presente Orden se incrementarán, se mantendrán o decre-
cerán en los porcentajes y cuantías establecidos en cada caso.

2. Los incrementos autorizados para la actualización de precios
de los conciertos vigentes se aplicarán siempre que no se superen
los importes de las tarifas máximas establecidas para cada una
de las prestaciones y servicios concertados.

3. La revisión de las tarifas de los conciertos vigentes a 31
de diciembre de 2002 se realizará automáticamente por el Instituto
Madrileño de la Salud, con efectos de 1 de enero de 2003.

4. Para agilizar la aplicación inmediata de esta norma se deberá
observar el siguiente procedimiento:

4.1. Con independencia del procedimiento de revisión previsto
en el punto quinto para los convenios singulares, por los
Órganos de Gestión competentes del Instituto Madrileño
de la Salud, en el plazo máximo de dos meses a partir
de la fecha de publicación de esta disposición, se procederá
a la formalización de la cláusula adicional, de acuerdo
con los Anexos I y II de la presente Orden, con las nuevas
tarifas que correspondan a cada uno de los conciertos
vigentes.

4.2. Una vez firmada, se diligenciará por el Órgano de Gestión,
procediéndose, a continuación, a las liquidaciones de atra-
sos que correspondan y a tramitar las nuevas facturaciones
con las nuevas tarifas.

4.3. La citada cláusula adicional se formalizará por duplicado
ejemplar.

5. Los Servicios de Inspección de la Consejería de Sanidad
velarán por el correcto cumplimiento de las obligaciones de los
centros, servicios y empresas concertadas y en particular las que
se refieren al tratamiento adecuado a los usuarios del Sistema
Sanitario de la Comunidad de Madrid.

DISPOSICIÓN FINAL PRIMERA

Delegación de funciones

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en la presente Orden,
se delega en el Director General del Instituto Madrileño de la
Salud la competencia para dictar cuantas instrucciones sean nece-
sarias para su aplicación y desarrollo.

DISPOSICIÓN FINAL SEGUNDA

Entrada en vigor

La presente Orden entrará en vigor el día siguiente de su publi-
cación en el BOLETÍN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Dada en Madrid, a 10 de noviembre de 2003.

El Consejero de Sanidad,
ALFREDO MACHO


