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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS

SUMINISTRO DE MATERIAL DE COBERTURA QUIRl}RG’ICA PARA DIVERSOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS A REALIZAREN EL AREA VII

1. OBJETO DEL CONTRATO Y DENOMINACION TECNICA

El presente Pliego de Prescripciones Técnicas (en adelante, PPT) tiene por
objeto regular las condiciones que han de regir el suministro del material
de cobertura quirdrgica, necesario para realizar diversos procedimientos
quirdrgicos, como consecuencia de lesiones causadas por enfermedades o
accidentes, con fines diagnosticos, de tratamiento o de rehabilitacion de
secuelas, asi como la logistica correspondiente al suministro de este
material en el Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia, Area VII
- Murcia Este.

La prestacidn se ejecutarad conforme a lo dispuesto en este pliego y
atendiendo al contenido de los ANEXOS siguientes:

- ANEXO A: COMPOSICION DE LOS PROTOCOLOS PARA COBERTURAS QUIRURGICAS
- ANEXO B: CORRESPONDENCIA ICQ9 — PROTOCOLOS
- ANEXO C: MEMORIA ECONOMICA

2. CONDICIONES GENERALES DEL SUMINISTRO

Primero. Todos los materiales habran de disponer y ostentar el marcado
CE. Ademas, el material sanitario, cumplira las condiciones exigidas por
el Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre, por el que se regulan los
productos sanitarios, asi como la legislacion vigente en materia de
seguridad y salud.

Segundo. La empresa adjudicataria se comprometera a mantener el
stock suficiente en sus almacenes, para cubrir las necesidades de
aprovisionamiento del Area VII Murcia-Este.

Tercero. El adjudicatario esta obligado durante la vigencia del contrato
a suministrar los articulos que le hayan sido adjudicados, asi como a
ceder el uso de los equipos, sistemas y tecnologia necesarios, en su
caso.

Cuarto. Cualquiera que sea el tipo de suministro, el adjudicatario no
tendra derecho a indemnizaciébn por causas de pérdidas, averias o
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perjuicios ocasionados en los bienes antes de su entrega a Ila
Administracion,

Quinto. El adjudicatario estd obligado a mantener durante toda la
vigencia del contrato la presentacién del producto indicada en su oferta,
salvo que, por motivos justificados y previa comunicacién al érgano de
contratacion, resultara necesaria su modificacion, asimismo el Hospital
podra solicitar modificacién de aquellos productos para adaptarios a las nuevas
técnicas que pudieran implantarse.

Sexto.- Todas las caracteristicas técnicas sujetas a evaluacion, deben
ser garantizadas durante todo el periodo de suministro.

Séptimo.- Los productos (en su presentacion logistica minima) deberdn
incorporar codigo de barras basados en los estandares GS1, legible por
cualquier tipo de lector. En caso contrario deberan indicar que estandar
se ha empleado.

3. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SUMINISTRO DE
COBERTURA QUIRURGICA.

3.1. Cobertura quirurgica

La cobertura quirdrgica debe tener las siguientes caracteristicas.
. De tejido sin tejer, minimo dos capas.

. Pafios absorbentes.

. Los equipos deben estar envueltos en un pafio de mesa impermeable,
reforzado {cuando proceda), preferiblemente absorbente, de dimension
adecuada para cubrir la mesa quirdrgica principal sin tener que cambiar la
mesa de instrumentacién ni utilizar otro pafio estéril para la preparacidn
de dicha mesa.

U Adhesivo hipoalergénico libre de latex. Bordes adhesivos que no se
despeguen con facilidad al contacto con los liquidos o secreciones,
incluyendo soporte de papel satinado para cubrir el borde adhesivo en su
totalidad, y suficientemente fuerte para que no se rompa cuando se retire
el adhesivo.

. Debe resistir al desgarro, la perforacion, la torsién y la abrasion.
. Que no contenga costuras.

. Envase unitario estéril, de material resistente a desgarros, quimicos y
aceites, de facil apertura, con pestafia o solapa.
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Exenta de materiales con ingredientes toxicos y de olores nocivos.
Libre de Latex

Batas quirdrgicas

Las batas quirdrgicas deben tener las siguientes caracteristicas.

Gramaje aproximado de 35 gr/m2 (+- 5gr/m2). Se valorara en
conjunto con la norma EN13795 vy el confort del producto.

Fabricadas en tejido sin tejer repelentes a los liquidos pero permeable
al aire.

Mangas rematadas con pufio elastico preferiblemente de algodén o
poliéster, ajustable a las mufecas de unos 6-10 cm. De longitud
aprox.

Sellada en las mangas, hombros y pecho.
Escote redondo, ajustable anatémicamente al cuello.

Ajustable en su parte posterior con cintas, que permitan adaptar la
bata.

Resistente al desgarro, perforacion, torsién y abrasion.

Solapada en la espalda.

Talla claramente visible,

Exenta de materiales con ingredientes téxicos.

Envase unitario de material resistente a desgarros, quimicos y
aceites, de facil apertura, con pestafia o solapa. Se valorard envase
al vacio o libre de aire.

Embalaje preferiblemente con etiqueta autoadhesiva removible con
codigo de barras de trazabilidad segln normativa estdndar, con
indicacién de n¢ de lote y caducidad.

Minimo desprendimiento de fibras.

Libre de Latex.
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4. EMBALAJE Y ETIQUETAS DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS.

» Todos los productos estériles ofertados deben tener una tipologia de
embalaje que garantice una barrera eficaz contra el polvo vy la
humedad. En consecuencia el embalaje minimo debe ser:

o Una caja de carton externa para el transporte.

o Un segundo embalaje que permite el almacenaje directamente
en los almacenes cerca de los quiréfanos (drea limpia).

o Un envase unitario en sobre sellado.

En cada envase unitario de producto deben ser indicadas las
siguientes informaciones:

Cadigo producto
v Descripcion producto
v" Por los equipos, descripcion de los componentes {escrita o en dibujo)
v" Marcado CEE
v Nombre del fabricante (responsable del producto)
v" Marcaje "STERILE"
v Simbolo de la metodologia de esterilizacion
v Simbolo o marcaje de uso Unico (desechable)
v NUmero de lote
v Fecha de caducidad.

Todos los envases unitarios de los productos estériles deberan adjuntar,
preferentemente, como minimo, una etiqueta autoadhesiva removible con el
cddigo de barra de trazabilidad segun estandar EAN128

5. LOGISTICA:

1.- El suministro se efectuard en un transporte adecuado, siendo
responsable el proveedor de la mercancia hasta su entrega.

Los gastos de transporte, inciuidos los casos de devolucion del
material en los casos que se aplique, seran a cargo del adjudicatario.

2.- Se entendera hecha la entrega cuando, con ocasidn de una
intervencién quirurgica, se utilice el material existente en el almacén
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puesto a disposiciéon del adjudicatario. En funcién del tipo de
intervencidon quirdrgica (Anexo B) se utilizardn los materiales que
componen el protocolo correspondiente (Anexo A),

Si en el momento de la entrega, se estima que el material no se
encuentra en estado de ser recibido, se hara constar asi en dicho acto y
se daran las instrucciones precisas al suministrador para que remedie los
efectos observados o proceda a nuevo suministro, de conformidad con lo
pactado, que sera suministrado con el caracter de urgente.

3.- Todos los productos deberan suministrarse en el centro de gasto
(quiréfanos) en embalaje para dispensacién clinicamente limpio

4.- El Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia, facilitara un
almacén en la zona limpia del Quiréfano, siendo responsabilidad del
adjudicatario el control de existencias y la reposicién del mismo.
De acuerdo con el centro se elaboraran unos stocks mdéximos y de
seguridad para cada uno de los productos.

5.- El hospital suministrara informacién de la programacion de
intervenciones quirdrgicas, las efectivamente realizadas, asi como de los
componentes consumidos El adjudicatario se encargard de efectuar
tantas reposiciones como sean necesarias para el perfecto
funcionamiento del servicio.

6.- El adjudicatario sera responsable de la formacién necesaria para los
usuarios y del mantenimiento de la misma.

7.- En caso de rotura de stocks, el proveedor deberd proporcionar sin
cargo alguno para el centro, el mas parecido para poder continuar la
actividad.

VI.- INTEGRACION DE SISTEMAS

La empresa adjudicataria instalara una aplicacion de gestion logistica que
permita realizar el control de los stocks y reposiciones. Dicha aplicacién
debera ser compatible con los sistemas informaticos del Hospital General
Universitario Reina Sofia de Murcia, sin que ello suponga coste adicional
para el Area VILI.

Asimismo, los productos, hardware, software y licencias que los
equipos ofertados requieran para la integraciéon descrita seran por cuenta
del adjudicatario.
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Frente a cambios de versidon y actualizaciones, la empresa adjudicataria
debera revisar y garantizar el funcionamiento de todas las interfaces
desarrolladas en el marco del proyecto.

VII.- CLAUSULA MEDIOAMBIENTAL

El contratista adoptara las medidas oportunas para el estricto cumplimiento
de la legislacion medioambiental vigente de aplicacion al presente contrato.

La empresa contratista responderd de cualquier incidente medioambiental
por ella causado, liberando al Area de Salud de cualquier responsabilidad
sobre el mismo.

Para evitar tales incidentes, el contratista adoptara las medidas oportunas
que dictan las buenas practicas de gestion, en especial las relativas a evitar
vertidos liquidos indeseados, emisiones contaminantes a la atmosfera y el
abandono de cualquier tipo de residuos, con extrema atencién en la
correcta gestion de los residuos peligrosos generados por su actividad en
nuestras instalaciones. La responsabilidad de la correcta segregacion y
gestion de los residuos sera del contratista.

El contratista se compromete a suministrar informacion inmediata al Area
de Salud sobre cualquier incidente medioambiental que se produzca en el
curso de la ejecucién del presente contrato.

En su caso, la empresa adjudicataria se hara cargo, sin coste alguno para el
Area de Salud, de la retirada de los equipos cedidos a la finalizacion del
contrato.

Murcia, 22 de junio de 2016«

B

Respb’nsab

Reclrsos Materiales del Area VII
'i.r;j

e
a
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ANEXO A
COMPOSICION DE LOS PROTOCOLOS PARA COBERTURAS QUIRURGICAS

1 Pafio de mesa reforzado 140 x 190 ¢m.

1 Sabana adhesiva reforzada 170 x 250 cm.
1 Sabana adhesiva reforzada 170 x 200 cm
2 Paiios adhesivos 90 x 100 c¢m,

2 Cintas adhesivas 10 x 50 cm.

4 Toallitas de celulosa 33 x 33 cm.

3 Batas Standard L

1 Cinta tipo velcro 2 x 23

1 Pafio de mesa reforzado 140 x 190 cm.

1 Sabana adhesiva reforzada 170 x 250 cm.
1 Sdbana adhesiva reforzada 170 x 200 cm
2 Pafios adhesivos 90 x 100 cm.
2 Cintas adhesivas 10 x 50 cm.
4 Toallitas de celulosa 33 x 33 cm.
3 Batas Standard L
1 Cinta tipo velcro 2 x 23.
i AR Hi &QJ
1 Pafio de mesa reforzado 140 x 190 cm.
1 Sabana adhesiva 150 x 240 cm.
1 Sabana adhesiva 170 x 175 cm.
2 Pafios adhesivos 75 x 90 cm.
1 Cinta adhesiva 10 x 50 cm.
4 Toallitas de celulosa 33 x 33 cm.
3 Bata Standard L

1 Cinta tipo velcro 2 x 23

1 Paiio de mesa reforzado 140 x 190 cm.
1 Funda mesa de Mayo reforzada 80 x 145 cm.
1 Sabana de Laparoscopia reforzada con perneras y bolsainstrumental 205/250 x 300
cm.
2 Toailitas de celulosa 33 x 33 cm.
2 Bata Standard L
1 Bata Reforzada L
1 Funda cable camara 13 x 250
1 Cinta adhesiva 10 x 50
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1 Pafio mesa reforzado 140 x 190 cm.

1 Pafio adhesivo 150 x 240 cm.
1 Pafio adhesive 170 x 175 cm.

2 Pafios adhesivos 75 x 90 cm.

1 Cinta adhesiva 10 x 50 cm.

2 Toallitas celulosa 33 x 33 cm.

3 Bata Standard L

1 Bata Standard XL

1 Funda mesa de Mayo 80 x 145
1 Cinta tipo velcro 2 x 23

1 Pafio mesa reforzado 140 x 190 cm.
1 Pafio adhesivo 150 x 240 cm.

1 Pafio adhesivo 170 x 175 cm.

2 Pafios adhesivos 75 x 90 cm.

1 Cinta adhesiva 10 x 50 cm.

2 Toallitas celulosa 33 x 33 cm.

3 Bata Standard L

1 Cintas tipo velcro 2 x 23

1 Pafio esa reforzado 140 x 190 cm.
1 Funda mesa de Mayo 80 x 145 c.
1 Pafio laparoscopia reforzado con bolsa de instrumentos 200/250 x 310 cm.
2 Toallitas celulosa 33 x 33 cm.
1 Funda cable camara 13 x 250
3 Bata Standard L
2 Cinta tipo velcro 2 x 23

1 Pafio mesa reforzado 140 x 190 ¢cm.
1 Pafio adhesivo 150 x 240 cm.

1 Pafo adhesivo 170 x 175 cm.
2 Pafios adhesivos 75 x 90 cm.

1 Cinta adhesiva 10 x 50 cm.
2 Toallitas celulosa 33 x 33 cm.

3 Bata Standard L

1 Pafio mesa reforzado 140 x 190 cm.
1 Pafio adhesivo 150 x 240 cm.
1 Pafio adhesivo 170 x 175 cm.
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2 Pafios adhesivos 75 x 90 cm.
1 Cinta adhesiva 10 x 50 cm.

2 Toallitas celulosa 33 x 33 cm.
1 Funda cable cdmara 13 x 250
1 Cinta tipo velcro 2 x 23

Bata Standard L _

AT,

1 Paiio mesa reforzado 140 x 190 cm.

1 Pafio via mixta reforzado con doble acceso 205/260 x 315 ¢m.
1 Pafio 75 x 90 cm.

1Cintavelcro2x 23 cm.

1 Cinta adhesiva 10 x 50 cm.

2 Toallitas de celulosa 33 x 33 cm.

3 Bata Standard L

1 Bata reforzada L

1 Funda cable camara 13 x 250

1 Paifio de mesa reforzado 140 x 190 c¢m.
1 Sabana adhesiva reforzada 170 x 250 cm.
1 S4dbana adhesiva reforzada 170 x 200 cm
2 Pafios adhesivos 90 x 100 ¢cm.

2 Cintas adhesivas 10 x 50 cm,
4 Toallitas de celulosa 33 x 33 cm.

1 Bata Standard L
2 Bata Reforzad L

1 Pafio de mesa 150 x 160 cm.
1 Pafio fenestrado adhesivo 170 x 250 cm.
1 Toallita celulosa 33 x 33 cm.

3 Bata Standard L

1 Cinta tipo velcro 2 x 23

1 Pafio de mesa 150 x 160 ¢cm.

1 Paiio fenestrado adhesivo 170 x 250 cm.
1 Toallita celulosa 33 x 33 cm.

3 Bata Standard L

1 Pario mesa reforzado 140 x 190 cm.

1 Pafio adhesivo 150 x 240 cm.
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1 Pafio adhesivo 170 x 175 cm.
2 Pafios adhesivos 75 x 90 cm.
1 Cinta adhesiva 10 x 50 cm.

2 Toallitas celulosa 33 x 33 ¢cm.
4 Bata Standard L

1 Cinta tipo velcro 2 x 23

1 Pafio mesa reforzado 140 x 190 cm.
1 Pafio urologia 185 x 200 cm.
1 Cinta adhesiva 10 x 50 cm.
2 Toallitas celulosa 33 x 33 ¢cm
2 Bata Reforzada L

1 Pafio mesa reforzado 140 x 190 cm.
1 Pafio adhesivo 150 x 240 cm.

1 Pafio adhesivo 170 x 175 cm.

2 Pafios adhesivos 75 x 90 cm.

1 Cinta adhesiva 10 x 50 cm.

2 Toallitas celulosa 33 x 33 cm.

3 Bata Reforzada L

1 Funda mesa de Mayo 80 x 145

1 Pafio mesa reforzade 140 x 190 cm.

1 Funda mesa de Mayo 80 x 145 cm.
1 Pafio laparoscopia reforzado con perneras y bolsa de instrumentos 205/250 x 300

cm.

2 Toallitas celulosa 33 x 33 cm.

1 Bolsa instrumental 3 compartimentos (laparoscopia)
1 Funda cable camara 13 x 250

1 Bata Standard L

2 Bata Reforzada

1 Pafio mesa reforzado 140 x 190 cm.
1 Pafio adhesivo 150 x 240 cm.

1 Pafio adhesivo 170 x 175 cm.

2 Pafios adhesivos 75 x 90 cm.

1 Cinta adhesiva 10 x 50 cm.

2 Toallitas celulosa 33 x 33 cm.

3 Bata Standard L
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1 Pafio de mesa reforzado 140 x 190 cm.

1 Pafio en U adhesivo 200 x 260 cm.

1 Paic adhesivo 150 x 240 c¢cm.

1 Pafio adhesivo 150 x 175 cm.

1 Stockinette 35 x 120 cm.

2 Cintas adhesivas 10 x 50 cm.

4 Toallitas de celulosa 33 x 33

1 Pafio de mesa reforzado 150 x 200 cm.
3 Bata Reforzada L

1 Paiio en U adhesivo 200 x 260 cm.

1 Pafio adhesivo 150 x 240 cm.

1 Pafio adhesivo 150 x 175 cm.

1 Stockinette 35 x 120 cm.

2 Cintas adhesivas 10 x 50 cm.

4 Toallitas de celulosa 33 x 33

1 Pafio de mesa reforzado 150 x 200 ¢m.

1 Pafio mesa reforzado 140 x 190 cm.

1 Funda mesa Mayo 80 x 145 cm,

1 Pafio extremidades 200 x 320 cm.

1 Pafic 150 x 175 cm.

1 Stockinette 25 x 80 cm.

2 Cintas adhesivas 10 x 50 cm.

4 Toallitas celulosa 33 x 33 cm,

1 Pafio de mesa reforzado 150 x 200 cm.
3 Bata Reforzada L

R

e

RS L G AR L B

1 Pafio mesa reforzado 140 x 190 cm.
1 Funda mesa Mayo 80 x 145 cm.

1 Paiio de artroscopia 200 x 320 cm con bolsa.
1 Pafio 150 x 150 cm.

1 Stockinette 25 x 80 cm,

2 Cintas adhesivas.

2 Toallitas celulosa 33 x 33 cm.

1 Funda cable camara 13 x 250

3 Bata Reforzada L
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1 Pafio mesa reforzado 140 x 190 c¢m.

1 Pafio en U elastica y adhesiva 200 x 290 cm.
1 Pafio en U con bolsa 170x 250 cm

1 Paiio adhesivo 25 x 90

1 Funda mesa de Mayo 80 x 145

1 Funda cable camara 13 x 250

Bata Refo

1 Pafio de mesa reforzado 140 x 190 cm.
1 Pario en U adhesivo 200 x 260 cm.
1 Pafio adhesivo 150 x 240 cm.
1 Pafio adhesivo 150 x 175 cm.
1 Stockinette 35 x 120 cm.
2 Cintas adhesivas 10 x 50 cm.
4 Toallitas de celulosa 33 x 33
3 Bata Reforzada L

1 Pafio mesa reforzado 140 x 190 cm.
1 Funda mesa Mayo 80 x 145 cm.

1 Pafio extremidades 200 x 320 cm.

1 Pafio 150 x 175 cm.

1 Stockinette 25 x 80cm.

2 Cinta adhesivas 10 x 50 cm.

4 Toallitas celulosa 33 x 33 cm.

3 Bata Reforzada L

HEE)

1 Pafio mesa reforzado 140 x 190 cm.

1 Pafio mano reforzado en T 270 x 320 cm.
1 Pafio 100 x 150 cm.

1 Cinta tipo velcro 2 x 23 cm

3 Bata Reforzada L

1 Paiio mesa 150 x 200 cm.

1 Pafio fenestrado adhesivo 200 x 240 cm.
1 Toallita celulosa 33 x 33 cm.

2 Bata Standard L

1 Pafio de mesa reforzado 140 x 190 cm
1 Sabana via mixta con perneras y bolsa de instrumentos reforzada 250 x 300 cm.
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1 Pafio 75x 90 cm.

1 Cinta tipo velcro 2 x 23 cm.
1 Cinta adhesiva 10 x 50 cm.
2 Toallitas de celulosa 33 x 33 cm.
1 Bata Standard L

2 Bata Standard XL

1 Funda cable camara 13 x 240

1 Funda mesa de Mayo 80x 145

1 Pafio mesa reforzado 140 x 190 cm.

1 Sabana reforzada con bolsa recolectora, tamiz, dedil de exploracién y ventana
abdominal 185 x 200 cm.

1 Cinta adhesiva 10 x 50 cm.

2 Toallitas de celulosa 33 x 33 cm.

1 Bata Standard L
1u Bata Reforzada L

sxg?mma; B

.m;g%;

1 Pafio de mesa reforzado 140 x 190 cm

1 Funda de mesa Mayo 80 x 145 ¢cm.

1 Pafio de cabeza tipo turbante 150 x 175 cm.
1 Pafio adhesivo 200 x 200 cm.

1 Cinta adhesivo 10 x 50 cm.

2 Cinta tipo velcro 2 x 23

3 Bata Standard L
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CORRESPONDENCIA I1CQ9 - PROTOCOLOS

NO
IQ
68.49 | 286 | HISTERECTOMIA TOTAL.OTRA Y NEOM

06.4 | 228 TIROIDECTOMIA TOTAL

06.89 | 52 |PARATIROIDECTOMIA.OTRA

66.29 | 48 {OCLUSION TROMPA DE FALOPIO BILATERAL ENDOSCOPICA,OTRA
66.51 43 | SALPINGECTOMIA BILATERAL EN UNA INTERVENCION

40.41 30 |DISECCION RADICAL CUELLO UNILATERAL

65.29 26 |ESCISION OVARIO LOCAL.OTRA

65.49 25 |SALPINGOOFORECTOMIA UNILATERAL.OTRA

06.2 22 | HEMITIROIDECTOMIA

66.4 22 |SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL

68.69 12 | HISTERECTOMIA ABDOMINAL RADICAL.OTRA Y NEOM

68.39 10 |HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBITOTAL.OTRA Y NEOM

06.13 10 |BIOPSIA GLANDULA PARATIROIDES

71.23 10 | MARSUPIALIZACION GLANDULA DE BARTHOLINO (QUISTE)

65.12 10 | BIOPSIA OVARIO OTRA

ICQ9

06.7 7 | ESCISION CONDUCTO TIROGLOSO
66.61 7 | ESCISION TROMPA DE FALOPIO LOCAL
71.22 7 | INCISION GLANDULA DE BARTHOLINO {QUISTE}
44.66 6 | CARDIOPLASTIA Y FUNDUPLICATURA
66.39 6 | OCLUSION TROMPA DE FALOPIO BILATERAL.OTRA
42.33 6 |ESCISION ESOFAGO LOCAL ENDOSCOPICA
40.42 5 |DISECCION RADICAL CUELLO BILATERAL
66.62 5 |SALPINGECTOMIA CON EXTRACCION EMBARAZO TUBARICO (&)
06.95 4 |REIMPLANTACION TEJIIDO GLANDULA PARATIROIDES
65.51 3 | OOFORECTOMIA BILATERAL EN UNA INTERVENCION OTRA
71.24 3 |ESCISION GLANDULA DE BARTHOLINO (QUISTE)
66.69 3 |SALPINGECTOMIA PARCIAL OTRA
65.39 3 |OOFORECTOMIA UNILATERAL.OTRA
69.19 3 |ESCISION UTERO Y ESTRUCTURA SOPORTE LOCAL.OTRA
65.62 2 |[SALPINGOOFORECTOMIA OVARIO Y TROMPA UNICA OTRA
65.89 2 | LISIS AHDERENCIA OVARIO Y TROMPA DE FALOPIO OTRA
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Region ey

AREA DE SALUD i

()

de Murcia

MURTALRTE Servicio
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO Murc'gg&
ND
IcQ9 IQ
65.91 2 | ASPIRACION OVARIO
06.81 2 | PARATIROIDECTOMIA TOTAL
66.92 2 | OCLUSION TROMPA DE FALOPIO UNILATERAL
66.99 2 | OPERACION TROMPA DE FALOPIO.OTRA
68.9 2 |HISTERECTOMIA OTRA Y NEOM
40.40 2 | DISECCION RADICAL CUELLO NEOM
65.95 1 |REDUCCION TORSION OVARIO
67.69 1 | REPARACION CERVIX.OTRA
06.31 1 |ESCISION GLANDULA TIROIDES LOCAL
06.39 1 |TIROIDECTOMIA PARCIAL.OTRA
69.41 1 |SUTURA UTERO
06.02 1 | REAPERTURA HERIDA AREA TIROIDEA
65.99 1 |OPERACION OVARIO.OTRA
42.64 1 | ESOFAGOENTEROSTOMIA PREESTERNAL OTRA
69.22 1 |SUSPENSION UTERO OTRA
42.31 1 |ESCISION DIVERTICULO ESOFAGO LOCAL
69.29 1 |REPARACION UTERO Y ESTRUCTURA SOPORTE OTRA
65.11 1 |BIOPSIA OVARIO POR ASPIRACION

ICD9

85.21 | 252 | ESCISION MAMA LOCAL

40.3 155 | ESCISION GANGLIO LINFATICO REGIONAL

40.23 | 107 | ESCISION GANGLIO LINFATICO AXILAR

40.29 51 |ESCISION GANGLIO Y VASO LINFATICO.OTRA

86.83 a1 OPERACION PLASTICA REDUCCION TAMANO PIEL Y TEJDO
SUBCUTANEO

40.11 39 |BIOPSIA GANGLIO Y VASO LINFATICO

85.43 38 | MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA UNILATERAL

8541 38 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL

85.22 30 |RESECCION MAMA CUADRANTE

85.99 20 | OPERACION MAMA.OTRA

40.51 15 |ESCISION GANGLIO LINFATICO AXILAR RADICAL

85.45 14 | MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL

85.24 12 | ESCISION TEJIDO MAMARIO ECTOPICO

40.53 12 | ESCISION GANGLIO LINFATICO ILIACO RADICAL
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Region

de Murcia

Servicio

Murciano
de Salud

AREA DE SALUD Vi
( ) MURCIAESTE
HD?g!};ﬁ?AGENERAL UNIVERSITARIG

Réy

N°

ICQ9 IQ

85.95 9 |INSERCION EXPANSOR TEJIDO MAMA

85.11 7 |BIOPSIA MAMA PERCUTANEA

40.59 6 |ESCISION GANGLIO LINFATICO RADICAL.OTRO
85.12 6 |BIOPSIA MAMA OTRA

85.79 5 |RECONSTRUCCION TOTAL MAMA.OTRA

85.34 5 |MASTECTOMIA SUBCUTANEA UNILATERAL OTRA
85.96 5 |EXTRACCION EXPANSOR TE}IDO MAMA

40.54 4 | ESCISION GANGLIO LINFATICO INGUINAL RADICAL
40.22 4 | ESCISION GANGLIO LINFATICO MAMARIO INTERNO
85.0 3 |MASTOTOMIA

85.36 3 |MASTECTOMIA SUBCUTANEA BILATERAL OTRA
85.53 3 |IMPLANTACION PROTESIS MAMA UNILATERAL
85.33 2 | MASTECTOMIA SUBCUTANEA UNILATERAL CON IMPLANTACION
85.84 2 | INJERTO PEDICULADO MAMA

85.81 1 |SUTURA MAMA

85.47 1 |MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA UNILATERAL
85.23 1 |MASTECTOMIA SUBTOTAL

85.42 1 |MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL

85.94 1 |EXTRACCION IMPLANTE MAMA

N
ICD9 1Q
49.46 | 113 | HEMORROIDECTOMIA
49.01 92 DRENAIJE ABSCESO PERIANAL
49.11 79 |FISTULOTOMIA ANO
49.12 54 | FISTULECTOMIA ANO
49.99 | 42 |OPERACION ANO.OTRA
49.39 | 42 |ESCISION ANO LOCAL.OTRA
49.59 26 | ESFINTEROTOMIA ANO.OTRA
49.51 19 |ESFINTEROTOMIA ANO.LATERAL INTERNA
49.79 18 |REPARACION ESFINTER ANO.OTRA
49.45 18 |LIGADURA HEMORROIDES
49.04 10 |ESCISION TEJIDO PERIANAL.OTRA
49.42 9 | ESCLEROSIS HEMORROIDES
48.35 8 |ESCISION RECTO LOCAL
49.03 8 | ESCISION COLGAJO CUTANEO PERIANAL
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Region -

de Murcia

{ § AREA DE SALUD VI
& LIRS ESTE

HOSPITAL GENERAL UNIVERSTARIO
pEtes Bi¥ 1A

Servicio

N°
ICQ9 Ia
49.52 5 |ESFINTEROTOMIA ANO.POSTERIOR
49.31 5 | ESCISION ANO LOCAL ENDOSCOPICA
49.23 5 [BIOPSIA ANO
49.49 4 | OPERACION HEMORROIDES.OTRA
49.71 4 |SUTURA ANO
48.71 4 |SUTURA RECTO
49.93 4 | INCISION ANO OTRA
49.85 3 |[CONTROL HEMORRAGIA ANO POSTOPERATORIA
48.29 3 | PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO ANO Y TEJIDO PERIANAL.OTRO
49.02 2 | INCISION TEJIDO PERIANAL OTRA
49.73 2 | CIERRE FISTULA ANO
48.82 1 |ESCISION TEJIDO PERIRRECTAL
49.6 1 |ESCISION ANO
49.94 1 |REDUCCION PROLAPSO ANO
48.0 1 |RECTOTOMIA
98.05 1 |EXTRACCION CUERPO EXTRANO RECTO SIN INCISION

ICD9 | N2IQ

51.23 | 664 | COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

17.33 | 23 |HEMICOLECTOMIA DERECHA LAPAROSCOPICA

45.81 1 |COLECTOMIA TOTAL INTRAABDOMINAL.LAPAROSCOPICA

1D

51.22 | 130 | COLECISTECTOMIA ABIERTA

54.59 87 |LISIS ADHERENCIA PERITONEO.OTRA

54.4 72 |ESCISION PERITONEO LOCAL

45.73 52 |HEMICOLECTOMIA DERECHA

45.62 | 48 |RESECCION INTESTINO DELGADO PARCIAL OTRA
45.79 39 |RESECCION INTESTINO GRUESO PARCIAL.OTRA
54.72 38 REPARACION PARED ABDOMEN OTRA

46.10 | 37 {COLOSTOMIA.NEOM

54,12 | 35 |REAPERTURA LAPAROTOMIA RECIENTE
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L, e . AREA DE SALUD Vil
Region de Murcia ( , NURGIAESTE Serviclo
Murciano

HOS?!T(&:Z.\GENERAK UNIVERSITARIOD de Salud

ReilA 502

IcCQ9

54.23 | 33 |BIOPSIA PERITONEO

43.89 | 33 |GASTRECTOMIA PARCIAL.OTRA

46.20 | 30 |ILEOSTOMIA.NEOM

54.11 27 |LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

54.0 27 |INCISION PARED ABDOMEN

45.91 26 | ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO

00.39 | 25 |[CIRUGIA ASISTIDA POR ORDENADOR.OTRA

07.22 | 25 |SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL

54,19 | 19 |LAPAROTOMIA.OTRA

50.29 18 |ESCISION HIGADO LOCAL OTRA

41.5 18 |ESPLENECTOMIA TOTAL

46.21 17 |ILEOSTOMIA.TEMPORAL

43.70 | 16 |GASTRECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS A YEYUNO

54.61 15 |CIERRE DEHISCENCIA PARED ABDOMEN POSTOPERATORIA

51.43 15 [INTUBACION COLEDOCOHEPATICA PARA DESCOMPRESION

46.75 15 |SUTURA INTESTINO GRUESO

40.24 | 14 |ESCISION GANGLIO LINFATICO INGUINAL

45.41 12 | ESCISION INTESTINO GRUESO LOCAL

45.75 12 | HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA

51.51 12 |EXPLORACION ViA BILIAR PRINCIPAL

40.21 11 | ESCISION GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO

5141 11 |EXPLORACION VIA BILIAR PARA EXTRACCION CALCULO

46.13 10 |COLOSTOMIA.PERMANENTE

54.25 9 |LAVADO PERITONEAL

51.36 9 |COLEDOCOENTEROSTOMIA

45,33 9 | ESCISION INTESTINO DELGADO LOCAL SALVO DUODENO
44.39 8 | GASTROENTEROSTOMIA.OTRA

46.11 8 |COLOSTOMIA.TEMPORAL

44.41 8 |SUTURA ULCERA ESTOMAGO

46.73 8 |[SUTURA INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO

50.12 8 |BIOPSIA HIGADO OTRA

46.81 8 |MANIPULACION INTRABDOMINAL INTESTINO DELGADO
44.14 7 |BIOPSIA ESTOMAGO ENDOSCOPICA POR CEPILLADO
51.71 & |SUTURA VIA BILIAR PRINCIPAL

46.71 & |SUTURA DUODENO

45.82 5 | COLECTOMIA TOTAL INTRAABDOMINAL.ABIERTA

46,94 4 |REVISION ANASTOMOSIS INTESTINO GRUESO

46.39 4 |ENTEROSTOMIA.OTRA

Pliego de Prescripciones Técnicas Pagina 18 de 48

Anexo B - Correspondencia 1CQ9 - Prolocolos




AREA DE SALUD VI

Region g de Murcia NURG S T Servicio
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO Murc'gg,g
N°
ICQ9 1a
45.31 4 | ESCISION DUODENO LOCAL OTRA
45.43 4 [ESCISION INTESTINO GRUESO LOCAL ENDOSCOPICA OTRA
45.02 4 | INCISION INTESTINO DELGADO OTRA
43.99 4 | GASTRECTOMIA TOTAL.OTRA
51.99 3 | OPERACION VIA BILIAR.OTRA
52,22 3 | ESCISION PANCREAS LOCAL.OTRA
52.51 3 | PANCREATECTOMIA PROXIMAL
52,52 3 | PANCREATECTOMIA DISTAL
44.5 3 |REVISION ANASTOMOSIS ESTOMAGO
46.93 3 |REVISION ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO
00.40 3 | PROCEDIMIENTO UN SOLO VASO
51.37 3 | ANASTOMOSIS CONDUCTO HEPATICO A TUBO DIGESTIVO
45.51 3 |AISLAMIENTO SEGMENTO INTESTINO DELGADO
44,42 3 [SUTURA ULCERA DUODENO
54.74 3 |REPARACION EPIPLON OTRA
42.7 2 |ESOFAGOMIOTOMIA (HELLER)
43.0 2 GASTROTOMIA
43.19 2 [ GASTROSTOMIA.OTRA
45.74 2 | RESECCION COLON TRANSVERSO
44,15 2 | BIOPSIA ESTOMAGO OTRA
46.72 2 | CIERRE FISTULA DUODENO
50.0 2 |HEPATOTOMIA
46.80 2 | MANIPULACION INTRABDOMINAL INTESTINO.NEOM
50.22 2 |HEPATECTOMIA PARCIAL
54,73 2 |REPARACION PERITONEQ OTRA
51.04 2 |COLECISTOTOMIA OTRA
54.99 2 |OPERACION REGION ABDOMEN.OTRA
44.61 2 |SUTURA ESTOMAGO
51.79 2 |REPARACION VIA BILIAR.OTRA
07.29 2 |SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL.OTRA
46.23 2 |ILEOSTOMIA.PERMANENTE OTRA
45,15 2 | BIOPSIA INTESTINO DELGADO ABIERTA
53.72 2 REPARACION HERNIA DIAFRAGMATICA ABORDAIJE
ABDOMINAL.ABIERTAY OTRA
46.85 2 | DILATACION INTESTINO
45.63 2 | RESECCION INTESTINO DELGADO TOTAL
45.71 2 | RESECCION INTESTINO GRUESQ SEGMENTARIA MULTIPLE
44,99 1 | OPERACION ESTOMAGO.OTRA
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de Murcia

Servicio

Murciano

de Salud

?) AREA DE SALUD VIl
( MURCIA ESTE
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

REWA

NO
IcCQ9 IQ
45.11 1 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL INTESTINO DELGADO
45.21 1 |ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL INTESTINO GRUESO
46.60 1 |FUACION INTESTINO.NEOM
85.55 1 |INJERTO GRASA EN MAMA
51.61 1 |ESCISION CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUNON)
45.26 1 |BIOPSIA INTESTINO GRUESO ABIERTA
07.21 1 |ESCISION GLANDULA SUPRARRENAL LOCAL
46.31 1 |APERTURA RETARDADA ENTEROSTOMIA OTRA
44.13 1 | GASTROSCOPIA OTRA
45.61 1 |RESECCION INTESTINO DELGADO SEGMENTARIA MULTIPLE
46.76 1 CIERRE FISTULA INTESTINO GRUESO
51.81 1 |DILATACION ESFINTER DE ODDI
54.64 1 |SUTURA PERITONEO
44.29 1 | PILOROPLASTIA OTRA
54.75 1 |REPARACION MESENTERIO OTRA
45.90 1 |ANASTOMOSIS INTESTINO.NEOM
85.82 1 {INJERTO GROSOR PARCIAL PIEL MAMA
51.49 1 |INCISION VIA BILIAR DESOBSTRUCCION OTRA
46.79 1 |REPARACION INTESTINO.OTRA
51.62 1 |ESCISION AMPOLLA DE VATER (CON REIMPLANTACION}
46.01 1 |EXTERIORIZACION INTESTINO DELGADO
00.35 1 CIRUGIA ASISTIDA POR ORDENADOR CON CONJUNTO DATOS
MULTIPLE
51.13 1 | BIOPSIA VESICULA BILIAR O VIA BILIAR ABIERTA
51.21 1 |COLECISTECTOMIA PARCIAL OTRA
51.93 1 |CIERRE FISTULA BILIAR OTRO
51.94 1 | REVISION ANASTOMOSIS VIA BILIAR

ICD9 | N2Q

86.30 | 355 | ESCISION PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO LOCAL OTRA

86.40 | 202 |ESCISION PIEL RADICAL {&)

5304 | 199 REPARACION HERNIA INGUINAL INDIRECTA CON INJERTO ABIERTA Y
OTRA

47.09 | 175 | APENDICECTOMIA.OTRA

53.61 | 165 |REPARACION HERNIA INCISIONAL CON INJERTO ABIERTA Y OTRA

04.2 119 | DESTRUCCION NERVIO CRANEAL Y PERIFERICO
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de Murcia

AREA DE SALUD VI

HURCAESTE Servicio
HOI\SE‘ETAIL\GI:NI:RAL UNIVERSITARIO MurC|£.Ea||3
NO
IcQo Q
53.41 119 | REPARACION HERNIA UMBILICAL CON INJERTQ ABIERTA Y OTRA
86.22 109 | DESBRIDAMIENTO HERIDA,INFECCION O QUEMADURA ESCISIONAL
86.21 89 | ESCISION QUISTE O SENO PILONIDAL
37.83 88 |IMPLANTACION MARCAPASOS CAMARA DOBLE (&)
53.05 81 |REPARACION HERNIA INGUINAL CON INJERTO NEOM
REPARACION HERNIA INGUINAL DIRECTA CON INJIERTO ABIERTA Y
53.03 62
OTRA
38.59 53 |ESCISION VARIZ MIEMBRO INFERIOR
REPARACION HERNIA PARED ABDOMEN ANTERIOR CON INJERTO
53.69 43
OTRA
37.82 37 |IMPLANTACION MARCAPASOS CAMARA UNICA RITMO SENSIBLE (&)
46.51 35 |CIERRE ESTOMA INTESTINO DELGADO
86.04 32 |INCISION PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO CON DRENAJE OTRA
39.98 30 |CONTROL HEMORRAGIA NEOM
53.49 27 |REPARACION HERNIA UMBILICAL ABIERTA OTRA
37.87 27 |SUSTITUCION MARCAPASOS CAMARA DOBLE {8&)
53.21 24 | REPARACION HERNIA CRURAL UNILATERAL.CON INJERTO
47.19 20 |APENDICECTOMIA INCIDENTAL.OTRA
37.81 17 |IMPLANTACION MARCAPASOS CAMARA UNICA NEOM (&)
46.52 13 | CIERRE ESTOMA INTESTINO GRUESO
04.92 12 | COLOCACION O SUSTITUCION NEUROESTIMULADOR PERIFERICO
38.93 11 | CATETERISMO VENA OTRO
37.79 11 |REVISION RECEPTACULO MARCAPASOS (&)
04.3 10 |SUTURA NERVIO CRANEALY PERIFERICO
86.96 10 INSERCION O SUSTITUCION GENERADOR PULSOS
NEUROESTIMULADOR OTRO
53.51 10 |REPARACION HERNIA INCISIONAL SIN INJERTO
39.50 10 | ANGIOPLASTIA VASO NO CORONARIO
53.17 9 | REPARACION HERNIA INGUINAL BILATERAL CON INJERTO NEOM
38.89 9 | OCLUSION QUIRURGICA VENA MIEMBRO INFERIOR OTRA
37.94 9 |IMPLANTACION CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR AUTOMATICO {AICD]
38.21 9 |BIOPSIA VASO SANGUINEO
37.86 8 |SUSTITUCION MARCAPASOS CAMARA UNICA RITMO SENSIBLE (&)
46.42 8 |REPARACION HERNIA PARACOLOSTOMICA
53.15 3 REPARACION HERNIA INGUINAL BILATERAL !NDIRECTA CON INJERTO
ABIERTA Y OTRA
04.07 8 | ESCISION NERVIO CRANEAL O PERIFERICO OTRA
5316 7 REPARACION HERNIA INGUEINAL BILATERAL DIRECTA E INDIRECTA CON
INJERTO ABIERTA Y OTRA
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< AREA DE SALUD VI
de Murcia ( , MURCIAESTE Servicio
Murci ano

HO{?;"IJ?&“GENERAL UNIVERSITARIQ e Salud

R

NO
1CQ9 IQ
53.59 7 | REPARACION HERNIA PARED ABDOMEN SIN INJERTO.OTRA
53.00 6 |REPARACION HERNIA INGUINAL UNILATERAL.NEQOM
53.14 6 REPARACION HERNIA INGUINAL BILATERAL DIRECTA CON INJERTO
ABIERTA Y OTRA
04.5 6 |INJERTO NERVIO CRANEAL Y PERIFERICO
46.41 6 |REVISION ESTOMA INTESTINO DELGADO
37.85 5 |[SUSTITUCION MARCAPASOS CAMARA UNICA NEOM (&)
46.86 4 |INSERCION ENDOPROTESIS COLON ENDOSCOPICA
53.9 4 |REPARACION HERNIA OTRA
39.30 4 |SUTURA VASO SANGUINEOQ.NEOM
39.31 4 |SUTURA ARTERIA
36.28 4 | DESBRIDAMIENTO HERIDA,INFECCION O QUEMADURA NO ESCISIONAL
04.6 4 | TRANSPOSICION NERVIO CRANEAL Y PERIFERICO
38.86 4 | OCLUSION ARTERIA ABDOMEN OTRA
38.48 3 | ARTERIOGRAFIA ARTERIA FEMORAL Y MIEMBRO INFERIOR
46.43 3 | REVISION ESTOMA INTESTINO GRUESO OTRA
86.09 3 |INCISION PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO.OTRA
39.32 3 |[SUTURA VENA
00.46 2 |INSERCION ENDOPROTESIS VASCULAR DOBLE
86.03 2 | INCISION QUISTE O SENO PILONIDAL
37.89 2 | REVISION O ELIMINACION MARCAPASOS CORAZON (&)
04.79 2 | NEUROPLASTIA OTRA
88.42 2 | ARTERIOGRAFIA AORTA
38.62 2 | ESCISION VASO CABEZA Y CUELLO OTRA
86.07 2 INSERCION DISPOSITIVO ACCESO VASCULAR TOTALMENTE
IMPLANTABLE
86.87 2 |INJERTO GRADA EN PIEL Y SUBCUTANEO
86.91 2 | ESCISION PIEL PARA INJERTO
44.69 1 |REPARACION ESTOMAGO.OTRA
00.41 1 |PROCEDIMIENTO DOS VASOS
53.02 1 |REPARACION HERNIA INGUINAL INDIRECTA ABIERTA Y OTRA
00.42 1 | PROCEDIMIENTO TRES VASOS
53.11 1 |REPARACION HERNIA INGUINAL BILATERAL DIRECTA ABIERTA Y OTRA
03.93 1 | COLOCACION O SUSTITUCION NEUROESTIMULADOR ESPINAL
86.06 1 |INSERCION BOMBA INFUSORA TOTALMENTE IMPLANTABLE
00.45 1 |INSERCION ENDOPROTESIS VASCULAR UNICA
01.6 1 |ESCISION CRANEO LOCAL
37.11 1 |CARDIOTOMIA (&)
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AREA DE SALUD VI

Region m de Murcia WURCAESTE Servicio
“ HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO Murc'g%}g
NO
1ICQ9 1Q
46.40 1 |[REVISION ESTOMA INTESTINO.NEOM
37.34 1 | ESCISION LESION CORAZON ABORDAJE ENDOVASCULAR OTRA
04.99 1 |[OPERACION NERVIO CRANEAL Y PERIFERICO.OTRA
00.51 1 IMPLANTACION MARCAPASOS RESINCRONIZACION CARDIACA CON
DESFIBRILADOR
39.52 1 |REPARACION ANEURISMA OTRA
40.9 1 |OPERACION GANGLIO Y VASO LINFATICO OTRA
38.87 1 | OCLUSION VENA ABDOMEN OTRA
39.57 1 |REPARACION VASO SANGUINEQ CON PARCHE SINTETICO
38.88 1 | OCLUSION ARTERIA MIEMBRO INFERIOR OTRA
39.59 1 |REPARACION VASO SANGUINEQ.OTRA
39.79 1 |REPARACION ENDOVASCULAR CON INJERTO OTRA
38.63 1 |ESCISION VASO MIEMBRO SUPERIOR OTRA
3990 1 INSERCION STENT ARTERIAL NO CORONARIA SIN LIBERACION
MEDICAMENTO
38.7 1 |INTERRUPCION VENA CAVA
00.48 1 |INSERCION ENDORPOTESIS VASCULAR CUATRO O MAS
38.82 1 [ OCLUSION VASO CABEZA Y CUELLO OTRA
53.10 REPARACION HERNIA INGUINAL BILATERAL.NEOM

N
ICDO 1Q
54.21 | 202 | LAPAROSCOPIA
47.01 | 177 | APENDICECTOMIA.LAPAROSCOPICA
44.38 | 77 | GASTROENTERQSTOMIA LAPAROSCOPICA
5451 22 |LISIS ADHERENCIA PERITONEO.LAPAROSCOPICA
44.67 17 CREACION COMPETENCIA ESFINTER GASTROESOFAGICO
LAPAROSCOPICA
47.11 15 |APENDICECTOMIA INCIDENTAL.LAPAROSCOPICA
44.68 6 |GASTROPLASTIA LAPAROSCOPICA
53.62 2 |REPARACION HERNIA INCISIONAL CON INJERTO LAPAROSCOPICA
44.96 1 |REVISION PROCEDIMIENTO GASTRICO RESTRICTIVO LAPAROSCOPICA
44.97 1 | RETIRADA DISPOSITIVO GASTRICO RESTRICTIVO LAPAROSCOPICA
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Region

de Murcia

Servicio

Murciano
de Salud

AREADE SALUD VI
( ) MURCIAESTE
HOSP?E\_?AGENERA{ UNIVERSITARIO

RENA

NO
ICQ9 Q
0

ICD9 1Q

99.29 | 1801 |INYECCION SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA.OTRA
99.23 | 399 | INYECCION ESTEROIDE

54.3 33 |ESCISION PARED ABDOMEN LOCAL

86.59 | 29 |SUTURA PIELY TEJIDO SUBCUTANEQ.OTRA

43.11 16 | GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA [PEG]
86.05 12 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO PIEL Y SUBCUTANEO POR INCISION
86.23 9 |EXTRACCION UNA,LECHO O PLIEGUE UNA

86.11 7 | BIOPSIA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO

96.07 2 | INTUBACION NASOGASTRICA

97.89 2 | EXTRACCION DISPOSITIVO NO QUIRURGICO.0TRO
97.55 1 |EXTRACCION SONDA HEPATOBILIAREN T

41.31 1 |BIOPSIA MEDULA OSEA

54.22 1 |BIOPSIA PARED ABDOMEN Y OMBLIGO

97.38 1 | RETIRADA SUTURA CABEZA Y CUELLO

50.11 1 | BIOPSIA HIGADO PERCUTANEA

96.08 1 | INTUBACION NASOINTESTINAL

97.61 1 |EXTRACCION SONDA PIELOSTOMIA Y NEFROSTOMIA

N

ICD9 10

34.04 | 20 !INTUBACION INTERCOSTAL PARA DRENAIJE

32.2 13 | ESCISION LESION O TEJIDO PULMON TORACOSCOPICA
34.6 7 | ESCARIFICACION PLEURA

34.51 4 | DECORTICACION PULMON

34.52 4 | DECORTICACION PULMON TORACOSCOPICA

32.29 3 |ESCISION PULMON LOCAL.OTRA

34.01 3 | INCISION PARED TORAX

34.59 2 | ESCISION PLEURA OTRA

34.21 2 | TORACOSCOPIA TRANSPLEURAL

34.84 1 |REPARACION DIAFRAGMA OTRA

34.93 1 |REPARACION PLEURA

32.25 1 |ABLACION TORACOSCOPICA LESION O TEJIDO PULMON
34.09 1 |INCISION PLEURA OTRA
34.81 1 |ESCISION DIAFRAGMA LOCAL
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AREA DE SALUD Vi

WLRCA BSTE Servicio

Murciano

de Salud

[ HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
A

HENA

N
ICD9 1Q
45.76 54 |SIGMOIDECTOMIA
45.93 54 | ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO
48.63 36 |RESECCION RECTO ANTERIOR OTRA (&)
45.94 30 |ANASTOMOSIS INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO
17.36 30 |SIGMOIDECTOMIA LAPAROSCOPICA
48.69 13 |RESECCION RECTO.OTRA (&)
45.72 10 ;| CECECTOMIA
48.62 9 |RESECCION RECTO ANTERIOR CON COLOSTOMIA SIMULTANEA (&)
48.52 5 |RESECCION RECTO ABDOMINOPERINEAL.ABIERTA
45.85 4 |ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A ANO
45,92 4 | ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A MUNON RECTO
48.76 3 | RECTOPEXIA OTRA
48.75 2 |RECTOPEXIA ABDOMINAL
53.43 1 |REPARACION HERNIA UMBILICAL LAPAROSCOPICA OTRA
48.79 1 |REPARACION RECTO.OTRA
53.71 1 REPARACION HERNIA DIAFRAGMATICA ABORDAJE
ABDOMINAL.LAPAROSCOPICA
17.32 1 | CECECTOMIA LAPAROSCOPICA
17.39 1 |ESCISION INTESTINO GRUESO PARCIAL ENDOSCOPICA.OTRA
48.59 1 |RESECCION RECTO ABDOMINOPERINEAL.OTRA
48.50 1 |RESECCION RECTO ABDOMINOPERINEAL.NEOM

N
iICD9 1Q
50.3 2 |LOBECTOMIA HIGADO
51.83 1 | ESFINTEROPLASTIA PANCREAS
50.26 1 | ABLACION LESION O TEJIDO HIGADO OTRA
50.51 1 | TRASPLANTE AUXILIAR HIGADO
50.69 1 |REPARACION HIGADO.OTRA
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i . AREA DE SALUD VI
P de Murcia ( > WURGIAESTE Servicio _
. ) Muragmo

OSPiTr%LAGENERAL UNIVERSITARIO e Salud

R&ilA 50X

Es cIRUGiA oRTOPEDIc

- _PROTO

N°

ICD9 IQ

81.51 | 140 |SUSTITUCION CADERA TOTAL

81.52 79 |SUSTITUCION CADERA PARCIAL

81.83 61 |REPARACION HOMBRO OTRA

79.31 45 |REDUCCION ABIERTA FRACTURA HUMERO CON FIJACION INTERNA

83.63 44 | REPARACION MANGUITO ROTADORES

79.35 42 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA FEMUR CON FIJACION INTERNA

78.65 36 |EXTRACCION DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO.FEMUR

83.13 35 |TENOTOMIA OTRA

79.11 35 | REDUCCION CERRADA FRACTURA HUMERO CON FLJACION INTERNA

00.76 25 REVISION SUSTITUCION CADERA.SUPERFICIE ARTICULAR CERAMICA EN
CERAMICA

00.77 23 REVISION SUSTITUCION CADERA.SUPERFICIE CERAMICA EN
PIOLIETILENO

81.88 19 | SUSTITUCION HOMBRO TOTAL INVERSA

78.62 13 |EXTRACCION DISPOSITIVO IMPLANTADC EN HUESO.HUMERO

00.71 12 | REVISION SUSTITUCION CADERA.COMPONENTE ACETABULAR

81.82 11 |REPARACION LUXACION HOMBRO RECIDIVANTE

77.65 11 |ESCISION HUESO LOCAL.FEMUR

00.74 11 REVISION SUSTITUCION CADERA.SUPERFICIE ARTICULAR METAL EN
POLIETILENO

77.15 10 | INCISION HUESO SIN DIVISION.FEMUR

00.70 9 REVISION SUSTITUCION CADERA.COMPONENTE ACETABULAR Y
FEMORAL

80.99 9 | ESCISION ARTICULACION OTRA.OTRA

81.53 8 | REVISION SUSTITUCION CADERA

79.81 7 | REDUCCION ABIERTA LUXACION.HOMBRO

84.56 7 | INSERCION ESPACIADOR (CEMENTO)

78.45 5 [REPARACION HUESO PLASTICA OTRA.FEMUR

79.05 5 |REDUCCION CERRADA FRACTURA FEMUR SIN FIJACION INTERNA

78.05 5 {INJERTO HUESO.FEMUR

80.05 5 |ARTROTOMIA CADERA PARA EXTRACCION PROTESIS SIN SUSTITUCION

80.85 5 |ESCISION ARTICULACION LOCAL OTRA.CADERA

78.52 5 [FIJACION INTERNA SIN REDUCCION FRACTURA.HUMERO

77.62 4 | ESCISION HUESO LOCAL.HUMERO
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Region

- de Murcia (

AREA DE SALUD Vil
WURDA FSTE Servicio

Murcianod

V& HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO de Salu
A

HEA 02

NO
ICD9 IQ
79.01 4 |REDUCCION CERRADA FRACTURA HUMERO SIN FIJACION INTERNA
80.81 4 | ESCISION ARTICULACION LOCAL OTRA.HOMBRO
81.40 3 |REPARACION CADERA NCOC
78.02 3 | INJERTO HUESO.HUMERO
78.15 3 | APLICACION DISPOSITIVO EXTERNO FUACION.FEMUR
83.14 3 |FASCIOTOMIA
77.35 3 |SECCION HUESO.FEMUR
84.57 2 |RETIRADA ESPACIADOR (CEMENTO)
77.75 2 | ESCISION HUESO PARA INJERTO.FEMUR
17.35 2 |HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA LAPAROSCOPICA
80.11 2 |ARTROTOMIA HOMBRO OTRA
78.12 1 |APLICACION DISPOSITIVO EXTERNO FIJACION . HUMERO
78.19 1 |APLICACION DISPOSITIVO EXTERNO FIJACION.OTRO
77.22 1 |OSTEOTOMIA EN CUNA.HUMERO
78.01 1 [ INJERTO HUESO.ESCAPULA,CLAVICULA Y TORAX
84.54 1 IMPLANTE DISPOSITIVO INTERNO ALARGAMIENTO MIEMBRO OTRO
00.75 1 REVISION SUSTITUCION CADERA.SUPERFICIE ARTICULAR METAL EN
METAL
79.85 1 REDUCCION ABIERTA LUXACION.CADERA
77.12 1 | INCISION HUESO SIN DIVISION.HUMERO
80.41 1 |SECCION ARTICULACION.HOMBRO
80.71 1 |SINOVECTOMIA.HOMBRO
77.25 1 | OSTEOTOMIA EN CUNA.FEMUR
77.32 1 |SECCION HUESO.HUMERO
84.07 1 |AMPUTACION A NIVEL HUMERO
80.91 1 | ESCISION ARTICULACION OTRA.HOMBRO
81.80 1 |SUSTITUCION HOMBRO TOTAL
81.81 1 [SUSTITUCION HOMBRO PARCIAL
81.83 1 |SUTURA LIGAMENTO O CAPSULA MIEMBRO SUPERIOR
N
iCD9 1Q
79.15 189 | REDUCCION CERRADA FRACTURA FEMUR CON FNACION INTERNA
78.59 7 |FUJACION INTERNA SIN REDUCCION FRACTURA.OTRA
29.06 6 REDUCCION CERRADA FRACTURA TIBIA Y PERONE SIN FUACION
INTERNA
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Regién s

e . AREA DE SALUD VI
de Murcia ( ’ MURCIA ESTE Servicio
, Murciano

OSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO de Salud
REbea, 200

NO

ICD9 Q

78.55 4 | FJACION INTERNA SIN REDUCCION FRACTURA.FEMUR

80.25 2 | ARTROSCOPIA.CADERA

77.45 1 |BIOPSIA HUESO.,FEMUR

80.29 1 |ARTROSCOPIA.OTRA

Ne

ICD9 1Q

81.54 | 171 |SUSTITUCION RODILLA TOTAL

78.67 93 | EXTRACCION DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO.TIBIA Y PERONE
84,17 36 |AMPUTACION ENCIMA RODILLA

79.16 34 REDUCCION CERRADA FRACTURA TIBIA Y PERONE CON FIJACION

INTERNA

77.49 30 |BIOPSIA HUESO.OTRA

81.55 18 |REVISION SUSTITUCION RODILLA

78.66 14 | EXTRACCION DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO.ROTULA

77.67 14 |ESCISION HUESO LOCAL.TIBIA Y PERONE

78.17 12 | APLICACION DISPOSITIVO EXTERNO FIJACION.TIBIA Y PERONE

80.86 11 |ESCISION ARTICULACION LOCAL OTRA.RODILLA

31.47 10 |REPARACION RODILLA OTRA

80.76 7 |SINOVECTOMIA.RODILLA

78.07 7 |INJERTO HUESO.TIBIA Y PERONE

78.57 7 |FIJACION INTERNA SIN REDUCCION FRACTURA.TIBIA Y PERONE
83.91 6 | LISIS ADHERENCIA MUSCULO,TENDON Y FASCIA

00.80 6 | REVISION SUSTITUCION RODILLA.TOTAL (TODOS LOS COMPONENTES)
80.06 6 |ARTROTOMIA RODILLA PARA EXTRACCION PROTESIS SIN SUSTITUCION
84.15 5 |AMPUTACION DEBAJO RODILLA OTRA

77.37 5 [SECCION HUESO.TIBIA Y PERONE

00.82 4 | REVISION SUSTITUCION RODILLA.COMPONENTE FEMORAL

79.66 4 |DESBRIDAMIENTO FRACTURA ABIERTA.TIBIA Y PERONE

80.16 4 | ARTROTOMIA RODILLA OTRA

00.81 3 | REVISION SUSTITUCION RODILLA.COMPONENTE TIBIAL

81.95 2 [SUTURA LIGAMENTO O CAPSULA MIEMBRO INFERIOR OTRA

81.44 2 | ESTABILIZACION ROTULA

81.42 2 |REPARACION RODILLA "CINCO EN UNO"

77.77 2 | ESCISION HUESO PARA INJERTO.TIBIA Y PERONE

00.83 2 | REVISION SUSTITUCION RODILLA.COMPONENTE PATELAR
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Region ‘

de Murcia

AREA DE SALUD VI

MURGABSTE Servicio

Murcianod

de Salu

@ HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
e S

NO
ICDY9 Q
0084 | 2 |REVISION SUSTITUCION RODILLA.INSERCIO TIBIAL (SUPERFICE

ARTICULAR)

7956 | 2 |REDUCCION ABIERTA EPIFISIOLISIS.TIBIA Y PERONE
79.86 | 2 |REDUCCION ABIERTA LUXACION.RODILLA
7707 | 1 |SECUESTRECTOMIA.TIBIA Y PERONE
77.66 | 1 |ESCISION HUESO LOCAL.ROTULA
78.16 | 1 |APLICACION DISPOSITIVO EXTERNO FIJACION.ROTULA
7837 | 1 |ALARGAMIENTO MIEMBRO.TIBIA Y PERONE
78.46 | 1 |REPARACION HUESO PLASTICA OTRA.ROTULA
78.47 | 1 |REPARACION HUESO PLASTICA OTRA.TIBIA Y PERONE
7856 | 1 |FIJACION INTERNA SIN REDUCCION FRACTURA.ROTULA
79.46 | 1 |REDUCCION CERRADA EPIFISIOLISIS.TIBIAY PERONE
77.16 | 1 |INCISION HUESO SIN DIVISION.ROTULA
80.46 | 1 |SECCION ARTICULACION.RODILLA
83.29 | 1 |PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO MUSCULO,TENDON Y FASCIA.OTRO
77.17 | 1 |INCISION HUESO SIN DIVISION.TIBIA Y PERONE
84.45 | 1 |COLOCACION PROTESIS ENCIMA RODILLA
7736 | 1 |SECCION HUESO.ROTULA
8122 | 1 |ARTRODESIS RODILLA

ICDI IQ

81.92 | 189 |INYECCION SUSTANCIA TERAPEUTICA ARTICULACION O LIGAMENTO

80.26 | 140 |ARTROSCOPIA.RODILLA

80.6 95 |ESCISION MENISCO RODILLA

81.45 56 |REPARACION LIGAMENTO CRUZADO RODILLA OTRA

83.97 23 |[INYECCION SUSTANCIA TERAPEUTICA TENDON

83.21 10 |BIOPSIA TEJIDO BLANDO

81.91 6 [ ARTROCENTESIS

80.36 5 |BIOPSIA ARTICULACION.RODILLA

81.46 1 |REPARACION LIGAMENTO LATERAL RODILLA OTRA
Ne

ICD9 1Q

Pliego de Prescripciones Técnicas

Pagina 29 de 48

Anexo B - Correspondencia ICQ9 - Protocolos



. . AREA DE SALUD Vi
Region de Murcia ( , MURGH ESTE Servicio
Murciano

HOSPITAEL GENERAI UNIVERSITARIO de Salud
RENA STEIA

NO
ICD9
IQ
80.21 | 78 |ARTROSCOPIA.HOMBRO
| cor
Ne
ICD9
1

03.96 | 110 | DENERVACION PERCUTANEA FACETA ESPINAL

03.1 109 | DIVISION RAIZ NERVIO ESPINAL

77.79 55 |ESCISION HUESO PARA INJERTO.OTRO

83.39 51 |ESCISION TEJIDO BLANDO LOCAL OTRA

81.62 50 | FUSION O REFUSION 2-3 VERTEBRAS

81.08 | 44 |FUSION LUMBAR Y LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR

03.09 37 |DESCOMPRESION CANAL ESPINAL,OTRA

81.66 | 37 |CIFOPLASTIA

80.51 35 |[ESCISION DISCO INTERVERTEBRAL

84.51 27 | INSERCION DISPOSITIVO FUSION ESPINAL INTERSOMATICA

83.88 18 |OPERACION TENDON PLASTICA OTRA

81.63 17 |FUSION O REFUSION 4-8 VERTEBRAS

81.07 14 |FUSION LUMBAR Y LUMBOSACRA TECNICA LATERAL TRANSVERSA

84.80 14 |INSERCION O SUSTITUCION DISPOSITIVO INTERESPINOSO

93.26 11 ROTURA MANUAL ADHERENCIA ARTICULAR

83.09 9 | INCISION TEJIDO BLANDO SALVO MANO OTRA

78.09 9 |INJERTO HUESO.OTRO

81.96 9 |REPARACION ARTICULACION OTRA

03.6 9 | LISIS ADHERENCIA MEDULA ESPINAL Y RAIZ NERVIO ESPINAL

77.69 9 1 ESCISION HUESO LOCAL.OTRA

80.59 8 | ESCISION DISCO INTERVERTEBRAL OTRA

81.02 8 |FUSION CERVICAL TECNICA ANTERIOR OTRA

80.09 7 ARTROTOMIA OTRO SITIO PARA EXTRACCION PROTESIS SIN
SUSTITUCION

83.82 6 |INJERTO MUSCULO O FASCIA

81.38 6 | REFUSION LUMBAR Y LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR

7919 5 REDUCCION CERRADA FRACTURA OTRO HUESO CON FIJACION
INTERNA

77.81 5 |OSTECTOMIA PARCIAL.ESCAPULA,CLAVICULA Y TORAX

81.05 5 |FUSION DORSAL Y DORSOLUMBAR TECNICA POSTERIOR

03.59 4 | OPERACION MEDULA ESPINAL PLASTICA.OTRA

81.03 3 | FUSION CERVICAL TECNICA POSTERIOR OTRA

31.37 3 |REFUSION LUMBAR Y LUMBOSACRA TECNICA LATERAL TRANSVERSA

03.53 3 |REPARACION FRACTURA VERTEBRA
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™ de Murcia

AREA DE SALUD VI
MURCARLSTE Servicio

Murciano

e HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO de Salud
RERA GI¥A

NO
ICD9 IQ
84.81 3 | REVISION DISPOSITIVO INTERESPINOSO
77.19 3 |INCISION HUESO SIN DIVISION.OTRA
83.02 3 |MIOTOMIA
83.76 3 | TRANSPOSICION TENDON
83.75 2 | TRANSFERENCIA O TRASPLANTE TENDON
81.65 2 | VERTEBROPLASTIA
81.06 2 |FUSION LUMBAR Y LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR
78.51 2 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION FRACTURA.CLAVICULA Y TORAX
83.85 2 | CAMBIO LONGITUD MUSCULO Y TENDON OTRO
79.09 2 | REDUCCION CERRADA FRACTURA OTRO HUESO SIN FIJACION INTERNA
78.06 1 |INJERTO HUESO.ROTULA
83.89 1 | OPERACION FASCIA PLASTICA OTRA
77.61 1 | ESCISION HUESO LOCAL.ESCAPULA,CLAVICULA Y TORAX
83.03 1 |BURSOTOMIA
83.01 1 |EXPLORACION VAINA TENDON
83.81 1 |INJERTO TENDON
83.87 1 | OPERACION MUSCULO PLASTICA OTRA
83.93 1 | EXTRACCION ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO
84.62 1 |INSERCION PROTESIS DISCO INTERVERTEBRAL CERVICAL TOTAL
03.02 1 |REAPERTURA LAMINECTOMIA
83.95 1 |ASPIRACION TEJIDO BLANDO OTRA
84.55 1 |INSERCION RELLENO HUECO OSEO
77.39 1 |SECCION HUESO.OTRA
81.20 1 |ARTRODESIS NEOM
81.29 1 |ARTRODESIS OTRA
81.33 1 |REFUSION CERVICAL TECNICA POSTERIOR OTRA
77.89 1 |OSTECTOMIA PARCIAL.OTRA
81.00 FUSION ESPINAL.NEOM

ICD9 1
REDUCCION ABIERTA FRACTURA TIBIA Y PERONE CON FIJACION
79.36 | 169
INTERNA
77.38 87 |SECCION HUESO.TARSO Y METATARSO
77.51 86 |BURSECTOMIA PRIMER METATARSIANO CON OSTEOTOMIA
77.57 82 |REPARACION DEDO PIE EN CLAVA
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) AREA DE SALUD Vi
de Murcia ( > WMURCIA ESTE Servicio .
, Murciano

{)SF‘ITJE\}~ GENERAL UNIVERSITARIO de Salud
WA SURA

REN,

NO

ICD9 1Q

84.11 57 |AMPUTACION DEDO PIE

83.5 46 BURSECTOMIA

77.54 | 24 |ESCISION HALLUX VALGUS

REDUCCION ABIERTA FRACTURA TARSQ Y METATARSO CON FIJACION

79.37 21 INTERNA
REDUCCION CERRADA FRACTURA CARPO Y METACARPO CON FIJACION
79.13 19 INTERNA

77.59 | 17 |BURSECTOMIA PRIMER METATARSIANO OTRA

77.58 15 | ESCISION, FUSION Y REPARACION DEDO PIE OTRA

77.68 14 |ESCISION HUESO LOCAL.TARSO Y METATARSO

79.39 13 |REDUCCION ABIERTA FRACTURA OTRO HUESO CON FIJACION INTERNA

83.64 13 |SUTURA TENDON OTRA

EXTRACCION DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO.TARSO Y

78.68 | 12 METATARSO

83.65 11 |SUTURA MUSCULO O FASCIA OTRA

REDUCCION CERRADA FRACTURA RADIO Y CUBITO CON FIJACION

712 1 INTERNA

80.27 10 | ARTROSCOPIA.TOBILLO

81.57 SUSTITUCION ARTICULACION PIE Y DEDO

80.87 ESCISION ARTICULACION LOCAL OTRA.TOBILLO

8

81.13 7 | ARTRODESIS SUBASTRAGALINA
7
6

84.3 REVISION MUNON AMPUTACION

REDUCCION CERRADA FRACTURA TARSQO Y METATARSO CON FIJACION

7917 > INTERNA
83.32 5 |ESCISION MUSCULO LOCAL
80.77 5 [SINOVECTOMIA.TOBILLO
81.11 5 |ARTRODESIS TOBILLO
81.15 4 | ARTRODESIS TARSOMETATARSIANA
81.94 4 |SUTURA LIGAMENTO O CAPSULA TOBILLO Y PIE
REDUCCION CERRADA FRACTURA FALANGE MANO CON FIJACION
79.14 4
INTERNA
83.73 4 |REINSERCION TENDON
84.87 4 INSERCION O SUSTITUCION DISPOSITIVO ESTABILIZACION DINAMICA
PEDICULAR
77.88 3 | OSTECTOMIA PARCIAL.TARSO Y METATARSO
78.08 3 |INJERTO HUESO.TARSO Y METATARSO
83.11 3 |AQUILOTENOTOMIA
31.16 3 |ARTRODESIS METATARSOFALANGICA
80.48 2 |SECCION ARTICULACION.PIE Y DEDO PIE
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- de Murcia

AREA DE SALUD VII
MURCAESTE Servicio

.
HOSPITA!N GEMRERAL UNIVERSITARIO Murclgg[ﬂ
H MR Y

N°

iICD9 1Q

81.56 2 |SUSTITUCION TOBILLO TOTAL

98.29 2 |EXTRACCION CUERPO EXTRANO MIEMBRO INFERIOR SIN INCISION

83.44 2 |FASCIECTOMIA OTRA

80.47 2 {SECCION ARTICULACION.TOBILLO

80.88 2 | ESCISION ARTICULACION LOCAL OTRA.PIE Y DEDO PIE

77.18 2 | INCISION HUESO SIN DIVISION.TARSO Y METATARSO

81.17 2 | ARTRODESIS PIE OTRA

77.56 2 | REPARACION DEDO PIE EN MARTILLO

81.49 2 |REPARACION TOBILLO OTRA

79.02 2 REDUCCION CERRADA FRACTURA RADIO Y CUBITO SIN FUJACION
INTERNA

79.04 2 REDUCCION CERRADA FRACTURA FALANGE MANO SIN FIJACION
INTERNA

79,18 5 REDUCCION CERRADA FRACTURA FALANGE PIE CON FIJACION
INTERNA

79.87 2 |REDUCCION ABIERTA LUXACION.TOBILLO

79.88 2 REDUCCION ABIERTA LUXACION.PIE Y DEDO PIE

83.43 1 {ESCISION MUSCULO O FASCIA PARA INJERTO

78.78 1 | OSTEOCLASIA.TARSO Y METATARSO

78.82 1 | PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO HUESO.HUMERO

78.89 1 |PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO HUESO.QTRO

79.07 1 REDUCCION CERRADA FRACTURA TARSO Y METATARSO SIN FIJACION
INTERNA

79.38 1 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGE PIE CON FIJACION INTERNA

79.68 1 | DESBRIDAMIENTO FRACTURA ABIERTA.FALANGE PIE

80.17 1 |ARTROTOMIA TOBILLO OTRA

80.28 1 | ARTROSCOPIA.PIEY DEDO PIE

80.37 1 | BIOPSIA ARTICULACION.TOBILLO

83.42 1 |TENONECTOMIA OTRA

84.12 1 |AMPUTACION A NIVEL PIE

81.12 1 | ARTRODESIS TRIPLE PIE

77.52 1 |BURSECTOMIA PRIMER METATARSIANO CON ARTRODESIS

80.78 1 |SINOVECTOMIA.PIE Y DEDO PIE

ICDS
04.43 | 143 | LIBERACION TUNEL CARPIANO
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. AREA DE SALUD Vi
"l de Murcia ( ) MURCIA ESTE Servicio
Mura?no

e Salud

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
Eila s

NO

ICD9 1Q

79.32 | 137 REDUCCION ABIERTA FRACTURA RADIO Y CUBITO CON FIJACION
INTERNA

78.58 66 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION FRACTURA.TARSO Y METATARSO

78.69 56 |EXTRACCION DISPOSITIVO IMPLANTADOC EN HUESQO.OTRO

8291 52 | LISIS ADHERENCIA MANO

78.64 46 EXTRACCION DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO.CARPO Y
METACARPO

78.63 41 |EXTRACCION DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO.RADIO Y CUBITO

82.01 35 |EXPLORACION VAINA TENDON MANO

04.49 31 | DESCOMPRESION ADHERENCIA NERVIO O GANGLIO PERIFERICO OTRA

82,35 21 |FASCIECTOMIA MANO OTRA

82.21 18 |ESCISION VAINA TENDON MANO LOCAL

81.74 18 |ARTROPLASTIA ARTICULACION MUNECA CON IMPLANTE

82.29 16 | ESCISION TEJIDO BLANDO MANO LOCALOTRA

79.33 16 REDUCCION ABIERTA FRACTURA CARPO Y METACARPO CON FUJACION
INTERNA

81.75 13 |ARTROPLASTIA ARTICULACION MURNECA SIN IMPLANTE

00.72 12 /REVISION SUSTITUCION CADERA.CONMPONENTE FEMORAL

82.86 11 | TENOPLASTIA MANO OTRA

30.73 11 |SINOVECTOMIA.MUNECA

81.28 11 | ARTRODESIS INTERFALANGICA

82.44 11 |SUTURA TENDON FLEXOR MANO OTRA

77.94 10 |OSTECTOMIA TOTAL.CARPO Y METACARPO

82.45 10 |SUTURA TENDON MANO OTRA

77.64 9 |ESCISION HUESO LOCAL.CARPO Y METACARPO

77.63 9 | ESCISION HUESO LOCAL.RADIO Y CUBITO

81.84 8 |SUSTITUCION CODO TOTAL

77.83 8 {OSTECTOMIA PARCIAL.RADIO Y CUBITO

78.04 8 |INJERTO HUESO.CARPO Y METACARPO

79 34 3 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGE MANO CON FIJACION
INTERNA

81.26 8 |ARTRODESIS CARPOMETACARPIANA

80.84 7 [ ESCISION ARTICULACION LOCAL OTRA.MANO Y DEDO

83.31 6 | ESCISION VAINA TENDON LOCAL

79.89 6 |REDUCCION ABIERTA LUXACION.OTRA

78.53 5 |FIJACION INTERNA SIN REDUCCION FRACTURA.RADIO Y CUBITO

84.01 5 |AMPUTACION DEDO MANO

78.54 5 | FUACION INTERNA SIN REDUCCION FRACTURA.CARPO Y METACARPO

82.85 5 |TENODESIS MANO OTRA
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9P D AREA DE SALUD VII
WURGAESTE Servicio |
’ Mu rciano

@ HOSPHAL GENERAL UNIVERSITARIO de Salu
RENG SRS

NO
ICD9 Q
78.03 5 |INJERTO HUESO.RADIO Y CUBITO
82.11 5 |TENOTOMIA MANO
80.74 5 [SINOVECTOMIA.MANO Y DEDO MANO
81.27 5 |ARTRODESIS METACARPOFALANGICA
81.85 4 | REPARACION CODO OTRA
82.33 4 | TENONECTOMIA MANO OTRA
82.39 4 | ESCISION TEJIDO BLANDO MANO.OTRA
82.79 4 | OPERACION MANO CON INJERTO O IMPLANTE OTRA
80.83 4 |ESCISION ARTICULACION LOCAL OTRA.MUNECA
81.71 4 | ARTROPLASTIA ARTICULACION MANO CON IMPLANTE
80.23 3 |ARTROSCOPIA.MUNECA
77.73 3 |ESCISION HUESO PARA INJERTO.RADIO Y CUBITO
79.73 3 |REDUCCION CERRADA LUXACION.MUNECA
81.97 3 |REVISION PROTESIS ARTICULACION MIEMBRO SUPERIOR
77.44 3 |BIOPSIA HUESO.CARPO Y METACARPO
82.57 3 |TRANSPOSICION TENDON MANO
77.33 3 |SECCION HUESO.RADIO Y CUBITO
39.42 3 |REVISION FISTULA ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RINON
82.69 2 | RECONSTRUCCION PULGAR OTRA (&)
86.62 2 | INJERTO PIEL MANO OTRO
86.73 2 | FUACION INJERTO PIEL PEDICULADO MANO
81.72 2 | ARTROPLASTIA ARTICULACION MANO SIN IMPLANTE
77.84 2 | OSTECTOMIA PARCIAL.CARPO Y METACARPO
82.09 2 | INCISION TEJIDO BLANDO MANO OTRA
78.60 2 | EXTRACCION DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO.NEOM
79.64 2 | DESBRIDAMIENTO FRACTURA ABIERTA.FALANGE MANO
84.05 1 |AMPUTACION A NIVEL ANTEBRAZO
86.61 1 |INJERTO PIEL GROSOR TOTAL MANO
77.23 1 |OSTEOTOMIA EN CUNA.RADIO Y CUBITO
78.14 1 |APLICACION DISPOSITICO EXTERNO FIJACION.CARPO Y METACARPO
78.23 1 |ACORTAMIENTO MIEMBRO.RADIO Y CUBITO
78.34 1 |ALARGAMIENTO MIEMBRO.CARPO Y METACARPO
78.43 1 | REPARACION HUESO PLASTICA OTRA.RADIO Y CUBITO
78.44 1  REPARACION HUESO PLASTICA.CARPO Y METACARPO
82.46 1 |SUTURA MUSCULQ O FASCIA MANO
32.84 1 |REPARACION DEDO EN MARTILLO MANO
83.84 1 | CORRECCION PIE ZAMBO NCOC
39.27 1 |FISTULA ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS
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de Murcia

AREA DE SALUD V)i
( \) MURGIA ESTE
HOSFITAL GENERAL UNIVERSITARIO

U SEHA

REN

Servicio

Murciano
de Salud

N°

ICD9 IQ

82.55 1 |CAMBIO LONGITUD MUSCULO O TENDON MANO OTRO

83.49 1 |ESCISION TEJIDO BLANDO OTRA

79.63 1 | DESBRIDAMIENTO FRACTURA ABIERTA.CARPO Y METACARPO

79.82 1 |REDUCCION ABIERTA LUXACION.CODO

79.83 1 |REDUCCION ABIERTA LUXACION MURNECA

79.84 1 |REDUCCION ABIERTA LUXACION.MANO Y DEDO MANO

80.04 1 ARTROTOMIA MANO Y DEDO MANO PARA EXTRACCION PROTESIS SIN
SUSTITUCION

82.53 1 |REFIJACION TENDON MANO

82.56 1 |TRASPLANTE TENDON MANO OTRO

82.59 1 | TRANSPOSICION MUSCULO MANO

80.33 1 |BIOPSIA ARTICULACION.MUNECA

82.89 1 |OPERACION MANO OTRA

82.92 1 | ASPIRACION BOLSA SINOVIAL MANO

80.42 1 |SECCION ARTICULACION.CODO

80.44 1 |SECCION ARTICULACION.MANO Y DEDO MANO

83.19 1 | SECCION TEJIDO BLANDO OTRA SALVO MANO

80.72 1 |SINOVECTOMIA.CODO

82.22 1 | ESCISION MUSCULO MANO LOCAL

82.42 1 SUTURA TENDON FLEXOR MANO RETARDADA

82.43 1 |SUTURA TENDON MANO RETARDADA OTRA

80.82 1 |ESCISION ARTICULACION LOCAL OTRA.CODO

ICD9 1Q

19.40 | 64 |TIMPANOPLASTIATIPO1Y NEOM

18.29 26 |ESCISION OIDO EXTERNO LOCAL.OTRA

19.19 23 |ESTAPEDECTOMIA.OTRA

18.79 13 |REPARACION OIDO EXTERNO PLASTICA.OTRA
19.53 11 | TIMPANOPLASTIATIPO Il

18.6 10 | RECONSTRUCCION CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
18.31 10 | ESCISION OIDO EXTERNO RADICAL

19.3 8 | OPERACION CADENA OSICULAR OTRA
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AREA DE SALUD VI

Region ra de Murcia -- MURGA ESTE Servicio
el ;.33?’!1&&\“”“‘“ UNIVERSITARIO Murc'ggﬁ
N°
ICD9 IQ
18.6 7 | REVISION TIMPANOPLASTIA
18.4 6 |SUTURA OIDO EXTERNO
19.52 5 |TIMPANOPLASTIATIPOII
19.29 3 |REVISION ESTAPEDECTOMIA.OTRA
20.51 2 | ESCISION OIDO MEDIO LOCAL
18.39 2 | ESCISION OIDO EXTERNO.OTRA
18.21 2 | ESCISION SENO PREAURICULAR
20.96 1 |IMPLANTACION PROTESIS COCLEA NEOM
19.11 1 |ESTAPEDECTOMIA CON REPOSICION YUNQUE
18.5 1 | CORRECCION OREJA PROMINENTE
19.21 1 | REVISION ESTAPEDECTOMIA CON REPOSICION YUNQUE
19.54 1 |TIMPANOPLASTIATIPO IV

N
ICD9 I
23.19 | 269 EXTRACCION DIENTE QUIRURGICA.OTRA
31.42 | 218 | LARINGOSCOPIA Y TRAQUEOSCOPIA OTRA
21.61 | 204 | TURBINECTOMIA POR DIATERMIA O CRIOCIRUGIA
21.88 | 141 SEPTOPLASTIA OTRA
21.32 | 97 |ESCISION NARIZ LOCAL.OTRA
21.50 71 [ RESECCION TABIQUE NARIZ SUBMUCOSA
2263 | 71 ETMOIDECTOMIA
22.2 71 {ANTROTOMIA INTRANASAL
28.60 | 70 [ADENOIDECTOMIA SIN AMIGDALECTOMIA
21.89 | 61 |OPERACION NARIZ REPARADORA Y PLASTICA.OTRA
27.4% 53 |ESCISION BOCA.OTRA
24,40 | 42 |ESCISION MAXILAR DENTARIA LOCAL
28.20 | 42 |AMIGDALECTOMIA SIN ADENOIDECTOMIA
20.01 42 |MIRINGOTOMIA CON INSERCION TUBO
20.09 41 |MIRINGOTOMIA.OTRA
21.31 34 |ESCISION INTRANASAL LOCAL
26.30 | 31 |SIALOADENECTOMIA.NEOM
28.92 30 |ESCISION AMIGDALA Y ADENOIDE LOCAL
31.43 28 |BIOPSIA LARINGE ENDOSCOPICA
23.11 27 |EXTRACCION RAIZ RESIDUAL DIENTE
30.22 24 |CORDECTOMIA VOCAL
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Regic’m AH

. AREA DE SALUD Wi
de Murcia ( ’ WURCIAESTE Servicio
Murciano

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO de Salud
RENA S0FA

NO

ICDY9 Q

28.30 23 ! AMIGDALECTOMIA CON ADENOIDECTOMIA

27.43 20 | ESCISION LABIO LOCAL OTRA

26.29 20 |ESCISION GLANDULA SALIVAL LOCAL.OTRA

22.62 19 | ESCISION SENO MAXILAR LOCAL OTRO ACCESO
20.42 18 MASTOIDECTOMIA.RADICAL {&})

21.84 18 | RINOPLASTIA SECUNDARIA

251 18 |ESCISION LENGUA LOCAL

22.60 15 |SINUSECTOMIA.NEOM

27.42 14 |ESCISION LABIO LOCAL AMPLIA

22.64 10 |ESFENOIDECTOMIA

21.03 8 |CAUTERIZACION NARIZ EPISTAXIS

27.72 8 |ESCISION UVULA

28.7 3 CONTROL HEMORRAGIA TRAS AMIGDALECTOMIA Y

ADENOIDECTOMIA

28.0 8 |INCISION AMIGDALA Y PERIAMIGDALA Y DRENAJE
20.92 8 |REVISION MASTOIDECTOMIA

26.32 7 | SIALOADENECTOMIA.TOTAL

22.42 7 |SINUSECTOMIA FRONTAL

20.49 6 | MASTOIDECTOMIA.OTRA (&)

21.69 6 |TURBINECTOMIA.OTRA

21.91 6 |LISIS ADHERENCIA NARIZ

2241 5 |SINUSOTOMIA FRONTAL

29.39 5 |ESCISION FARINGE LOCAL.OTRA

229 5 |OPERACION SENO NARIZ OTRA

27.56 4 |INJERTO PIEL EN LABIO Y CAVIDAD BOCA OTRO
2591 4 |FRENOTOMIA LINGUAL

26.11 4 | BIOPSIA GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL CERRADA [AGUIJA]
29.2 4 | ESCISION QUISTE HENDIDURA BRANQUIAL

18.12 4 |BIOPSIA OIDO EXTERNO

24.31 4 |ESCISION ENCIA LOCAL

25.01 3 |BIOPSIA LENGUA CERRADA [AGUJA]

25.2 3 | GLOSECTOMIA PARCIAL

25.92 3 |FRENULECTOMIA LINGUAL

21.62 3 |FRACTURACION CORNETES

22.71 2 | CIERRE FISTULA SENO NARIZ

26.31 2 SIALOADENECTOMIA.PARCIAL

26.99 2 | OPERACION GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL.OTRA
21.71 2 | REDUCCION CERRADA FRACTURA NARIZ
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AREA DE SALUD VH

MURCIA ESTE Servicio

Murciano
de Salud

& HOSPITAL GENERAL URIVERSITARIO
REMA SOFA

NO

ICD9 Q

27.31 2 [ ESCISION LOCAL O DESTRUCCION LESION PALADAR OSEO
27.52 2 |SUTURA BOCA OTRA

27.59 2 | REPARACION BOCA PLASTICA.OTRA

22.52 2 |ESFENOIDOTOMIA

27.57 1 |UNION INJERTO O COLGAIJO EN LABIO Y CAVIDAD BOCA
27.69 1 | PALATOPLASTIA.OTRA

27.55 1 |INJERTO PIEL TOTAL EN LABIO Y CAVIDAD BOCA
27.73 1 |REPARACION UVULA

21.30 1 |ESCISION NARIZ LOCAL.NEOM

27.63 1 | REVISTION REPARACION FISURA PALADAR
21.85 1 |RINOPLASTIA DE AUMENTO

20.1 1 |EXTRACCION TUBO TIMPANOSTOMIA
27.41 1 |FRENULECTOMIA LABIO

22.53 1 |INCISION MULTIPLE SENO NARIZ

28.11 1 |BIOPSIA AMIGDALAY ADENOIDE

22.79 1 |REPARACION SENO NARIZ.OTRA

27.0 1 |DRENAIJE CARA Y SUELO BOCA

27.23 1 |BIOPSIA LABIO

27.51 1 |SUTURA LABIO

20.72 1 |INYECCION OIDO INTERNO

20.94 1 |INYECCION TIMPANO

27.79 1 |OPERACION UVULA.OTRA

23.5 1 |IMPLANTE DIENTE

23.73 1 |APICECTOMIA

24.0 1 |INCISION ENCIA Y HUESO ALVEOLAR

24.11 1 BIOPSIA ENCIA

21.22 1 | BIOPSIA NARIZ

24.5 1 |ALVEOLOPLASTIA

25.51 1 |SUTURA LENGUA

97.35 1 |EXTRACCION PROTESIS DIENTE

25.94 1 |GLOSOTOMIA OTRA

26.0 1 |INCISION GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL

N
ICDS Q
30.09 | 222 |ESCISION LARINGE LOCAL.OTRA
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. AREA DE SALLID VI
de Murcia ( ’ MURCIA ESTE Servicio
Murciano

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO de Salud
RENA SR

NO

ICD9 IQ

311 18 |TRAQUEOSTOMIA TEMPORAL

30.25 15 |LARINGECTOMIA PARCIAL.OTRA

30.30 12 |LARINGECTOMIA TOTAL

30.4 8 | LARINGECTOMIA RADICAL

31.72 4 | CIERRE TRAQUEOSTOMIA

P 4 | INCISION LARINGE Y TRAQUEA OTRA

31.45 3 | BIOPSIA LARINGE Y TRAQUEA ABIERTA
31.74 2 | REVISION TRAQUEOSTOMIA

31.29 1 |TRAQUEOSTOMIA PERMANENTE.OTRA
315 1 JESCISION TRAQUEA LOCAL

31.69 1 |REPARACION LARINGE.OTRA

57.45 | 285 | ESCISION VEJIGA LOCAL TRANSURETRAL.OTRA

59.79 | 154 | REPARACION INCONTINENCIA ORINA.OTRA

60.29 | 131 | PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL.OTRA

59.8 90 |CATETERISMO URETER

60.11 58 |BIOPSIA PROSTATA POR AGUJA

63.10 55 | ESCISION VARICOCELE E HIDROCELE CORDON ESPERMATICO
56.0 40 | DESOBSTRUCCION TRANSURETRAL URETER Y PELVIS RINON
57.91 | 24 |ESFINTEROTOMIA VEJIGA

57.32 24 | CISTOSCOPIA OTRA

62.30 | 23 |ORQUIECTOMIA UNILATERAL

58.50 | 22 |LIBERACION ESTENOSIS URETRA

57.94 18 |SONDAIJE URINARIO PERMANENTE

62.5 17 |ORQUIDOPEXIA
97.62 16 | EXTRACCION SONDA URETEROSTOMIA Y URETER
57.33 15 | BIOPSIA VEJIGA CERRADA TRANSURETRAL
56.31 13 |URETEROSCOPIA

63.3 12 | ESCISION CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO LOCAL OTRA
57.0 11 |DRENAJE TRANSURETRAL VEIIGA

62.7 10 |IMPLANTACION PROTESIS TESTICULO
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Y AREA DE SALUD Vi
? MURCIATSTE Servicio
: Murciano

HOSPITAL GENERAL UNIVERSHTARICH de Salud

Rofan 20

NO
ICD9 1Q
63.2 10 | ESCISION QUISTE EPIDIDIMO
61.0 8 |INCISION ESCROTO Y TUNICA VAGINAL Y DRENAJE
58.49 8 |REPARACION URETRA.OTRA
57.93 8 |CONTROL HEMORRAGIA VEJIGA POSTOPERATORIA
57.17 5 |CISTOSTOMIA PERCUTANEA
58.91 5 |INCISION TEJIDO PERIURETRAL
55.23 5 |BIOPSIA RINON CERRADA {PERCUTANEA]
55.22 4 | PIELOSCOPIA
70.78 4 |SUSPENSION Y FIJACION VAGINA CON INJETO O PROTESIS
70.77 3 |SUSPENSION Y FIJACION VAGINA
55.34 3 |ABLACION LAPAROSCOPICA LESION O TEJIDO RINON
63.94 3 | LISIS ADHERENCIA CORDON ESPERMATICO
56.2 3 |URETEROTOMIA
59.71 3 |SUSPENSION URETROVESICAL CON MUSCULO ELEVADOR
63.4 3 |EPIDIDIMECTOMIA
58.93 3 | IMPLANTACION ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL [EUA]
55.92 2 | ASPIRACION PERCUTANEA RINON (PELVIS)
57.95 2 | SUSTITUCION SONDA URINARIA PERMANENTE
57.59 2 | ESCISION VEIJIGA LOCAL ABIERTA.OTRA
60.21 2 |PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL POR LASER INDUCIDO [TULIP]
61.3 2 |ESCISION ESCROTO LOCAL
58.47 1 |MEATOPLASTIA URETRA
58.6 1 |DILATACION URETRA
59.93 1 |SUSTITUCION TUBO URETEROSTOMIA
62.12 1 |BiOPSIA TESTICULO OTRA
97.69 1 |EXTRACCION DISPOSITIVO URINARIO NO QUIRURGICO.OTRA
58.0 1 |URETROTOMIA
70.8 1 |OCLUSION BOVEDA VAGINA
61.49 1 |REPARACION ESCROTO Y TUNICA VAGINAL.OTRA
57.51 1 |ESCISION URACO
58.31 1 |ESCISION URETRA LOCAL.ENDOSCOPICA
59.94 1 |SUSTITUCION TUBO CISTOSTOMIA
61.20 1 |REPARACION HIDROCELE ({TUNICA VAGINAL)
61.41 1 |SUTURA ESCROTO Y TUNICA VAGINAL
62.2 1 |ESCISION TESTICULO LOCAL
56.33 1 |BIOPSIA URETER CERRADA ENDOSCOPICA
63.93 1 |INCISION CORDON ESPERMATICO
57.18 1 | CISTOSTOMIA SUPRAPUBICA OTRA
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c MURCIA ESTE
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Rl

ND
ICD9

1Q
57.41 1 | LISIS TRANSURETRAL ADHESION INTRALUMINAL VEJIGA
62.42 ESCISION TESTICULO UNICO

N
ICD9 Q
60.50 | 85 |PROSTATECTOMIA RADICAL
60.40 | 76 |PROSTATECTOMIA RETROPUBICA
55.51 | 51 |NEFROURETERECTOMIA
55.03 | 43 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA SIN FRAGMENTACION
57.71 | 31 |CISTECTOMIA RADICAL
56.51 | 28 |FORMACION ILEOURETEROSTOMIA CUTANEA
57.99 | 23 |OPERACION VEJIGA OTRA.OTRA
57.19 | 14 |CISTOTOMIA.OTRA
56.74 | 13 |URETERONEOQOCISTOSTOMIA
55.39 | 12 [ESCISION RINON LOCAL.OTRA
55.02 | 11 |NEFROSTOMIA
55.87 7 | CORRECCION UNION URETEROPELVICA
57.81 7 |SUTURA VEJIGA
56.41 6 |URETERECTOMIA.PARCIAL
55.11 5 |PIELOTOMIA
55.4 5 |NEFRECTOMIA PARCIAL
57.6 4 |CISTECTOMIA PARCIAL
56.79 4 | ANASTOMOSIS O DESVIACION URETER.OTRA
60.69 3 |PROSTATECTOMIA.OTRA
57.83 3 |REPARACION FISTULA ENTEROVESICAL
58.39 3 |ESCISION URETRA LOCAL.OTRA
58.43 3 | CIERRE FISTULA URETRA OTRA
55.24 2 | BIOPSIA RINON ABIERTA
55.54 2 | NEFRECTOMIA BILATERAL
58.44 2 {REANASTOMOSIS URETRA
56.40 2 |URETERECTOMIA.NEOM
56.72 2 | REVISION URETEROENTEROSTOMIA
57.89 2 | REPARACION VEJIGA.OTRA
59.02 1 |LISIS ADHERENCIA PERIRRENAL O PERIURETERAL OTRA
57.88 1 |ANASTOMOSIS VEJIGA OTRA
57.87 1 |RECONSTRUCCION VEJIGA
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HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

AREA DE SALUD VI

HURCAESTE Servicio

Murcianod

de Salu

RENA S

ND
ICD9 a
55.01 1 |NEFROTOMIA
55.04 1 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON FRAGMENTACION
55.31 1 |MARSUPIALIZACION LESION RINON
55.33 1 |ABLACION PERCUTANEA ABIERTA LESION O TEJIDO RINON
59.19 1 |INCISION TEJIDO PERIVESICAL.OTRA
55.35 1 |ABLACION LESIO O TEJIDO RINON OTRA
55.52 1 |NEFRECTOMIA RINON UNICO
60.0 1 |INCISION PROSTATA
55.81 1 |SUTURA RINON
60.3 1 |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
55.91 1 |DECAPSULACION RINON
60.94 1 |CONTROL HEMORRAG!A PROSTATA POSTOPERATORIA
56.52 1 |REVISION ILEQURETEROSTOMIA CUTANEA
56.61 1 |FORMACION URETEROSTOMIA CUTANEA OTRA
56.62 1 |REVISION URETEROSTOMIA CUTANEA OTRA
56.89 1 |REPARACION URETER.OTRA
P 1 |BIOPSIA VEJIGA ABIERTA
56.75 1 | TRANSURETEROURETEROSTOMIA

NEFROSCOPIA

N
ICD9 Q
63.73 10 |VASECTOMIA
64.0 10 |CIRCUNCISION
64.49 9 |REPARACION PENE.OTRA
64.2 4 |ESCISION PENE LOCAL
64.95 4 | COLOCACION PROTESIS INTERNA PENE
64.3 3 |AMPUTACION PENE
64.92 2 |INCISION PENE
64.11 2 |BIOPSIA PENE
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4 . AREA OF SALUD Vi
de Murcia ( ) KURCHA ESTE

HOSFITAL GENERAL UNIVERSITARID
REfeA 507

Servicio

Murciano
de Salud

NO
ICDY IQ
64.97 1 [IMPLANTACION PROTESIS PENE INFLABLE
64.41 SUTURA PENE
64.96 1 |EXTRACCION PROTESIS INTERNA PENE

N
I
CcDS IQ
65.61 | 193 |SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL EN UNA INTERVENCION OTRA
68.51 11 |HISTERECTOMIA VAGINAL LAPAROSCOPICA ASISTIDA {LAVH)

N
ICD9 1Q
68.29 | 217 | ESCISION UTERO LOCAL.OTRA
68.12 | 121 |HISTEROSCOPIA
68.59 | 91 |HISTERECTOMIA VAGINAL OTRA
70.50 | 66 |REPARACION CISTOCELE Y RECTOCELE
70.51 | 34 |REPARACION CISTOCELE
70.52 19 |REPARACION RECTOCELE
70.71 18 |SUTURA VAGINA
70.14 17 |VAGINOTOMIA OTRA
70.79 15 |REPARACION VAGINA.OTRA
71.3 15 |ESCISION VULVA Y PERINEO LOCAL OTRA
67.2 13 | CONIZACION CERVIX
68.16 11 |BIOPSIA UTERO CERRADA
69.0S 11 |LEGRADO Y DILATACION UTERO.OTRA
70.54 10 | REPARACION CISTOCELE CON INJERTO O PROTESIS
71.79 7 | REPARACION VULVA Y PERINEQ.OTRA
67.32 6 |ESCISION CERVIX LOCAL POR CAUTERIZACION
67.39 6 |ESCISION CERVIX LOCAL OTRA.OTRA
70.33 5 | ESCISION VAGINA LOCAL
68.22 5 | ESCISION TABIQUE CONGENITO UTERO LOCAL
68.23 5 |ESCISION ENDOMETRIO
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AREA DE SALUBI VI
RURCIAERTE Servicio .
Murciano

de Salud

f;f'

W@ HOSPITAL GENERAL UNIVERSHARIO
RENA SUEA

NO

iICD9 1Q

71.09 5 |INCISION VULVA Y PERINEO.OTRA

70.53 4 | REPARACION CISTOCELE Y RECTOCELE CON INJERTO O PROTESIS
71.61 3 |VULVECTOMIA UNILATERAL

71.62 3 |VULVECTOMIA BILATERAL

70.12 3 |CULDOTOMIA

70.55 3 | REPARACION RECTOCELE CON INJERTO O PROTESIS
70.23 2 | BIOPSIA FONDO DE SACO VAGINA

70.32 2 | ESCISION FONDO DE SACO VAGINA LOCAL

70.93 2 |OPERACION FONDO SACO VAGINA CON INJERTO O PROTESIS
70.95 2 | INSERCION INJERTO O PROTESIS SINTETICA VAGINA Y FONDO SACO
71.71 2 |SUTURA VULVAY PERINEO

69.91 1 |INSERCION DISPOSITIVO TERAPEUTICO UTERO

70.11 1 |HIMENOTOMIA

69.59 1 |LEGRADO POR ASPIRACION UTERO.OTRO

70.13 1 |LISIS ADHERENCIA VAGINA

67.0 1 |DILATACION CANAL CERVIX

70.24 1 |BIOPSIA VAGINA

67.4 1 |AMPUTACION CERVIX

70.75 1 |REPARACION FISTULA VAGINA OTRA

68.0 1 |HISTEROTOMIA

70.92 1 |OPERACION FONDO DE SACO VAGINA OTRA

70.94 1 | INSERCION INJERTO BIOLOGICO VAGINA Y FONDO SACO
68.13 1 |BIOPSIA UTERO ABIERTA

68.14 1 |BIOPSIA LIGAMENTO UTERO ABIERTA

68.21 1 |[SECCION SINEQUIA ENDOMETRIO

68.79 1 |HISTERECTOMIA VAGINAL RADICAL.OTRA Y NEOM

71.5 1 |VULVECTOMIA RADICAL

71.72 1 |REPARACION FISTULA VULVA Y PERINEO

72.4 1 |ROTACION CABEZA FETO CON FORCEPS (&)

69.49 1 | REPARACION UTERO.OTRA

N
ICD9 Q
65.25 79 |ESCISION OVARIO LOCAL LAPAROSCOPICA OTRA
65.63 | 43 |[SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL EN UNA LAPAROSCOPIA
68.41 31 [HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL.LAPAROSCOPICA
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de Murcia

Servicio

Murciano

de Salud

AREA DE SALUD V)i
( \) WMURCIAESTE
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Risha S0

| N°
Icoe | o
65.41 26 |SALPINGOOFORECTOMIA UNILATERAL.LAPAROSCOPICA
65.31 8 |OOFORECTOMIA UNILATERAL.LAPAROSCOPICA
65.81 5 |LISIS ADHERENCIA OVARIO Y TROMPA DE FALOPIO LAPAROSCOPICA
65.53 3 | OOFORECTOMIA BILATERAL EN UNA INTERVENCION LAPAROSCOPICA
65.13 3 | BIOPSIA OVARIO LAPAROQSCOPICA
65.01 1 [OCOFOROTOMIA.LAPAROSCOPICA
65.64 1 |SALPINGOOFORECTOMIA QOVARIO Y TROMPA UNICA LAPAROSCOPICA

N
ICD9 Q
76.76 12 |REDUCCION ABIERTA FRACTURA MANDIBULA (&)
76.2 10 | ESCISION HUESO CARA LOCAL
76.97 8 |EXTRACCION DISPOSITIVO FIJACION INTERNA HUESO CARA
76.75 7 |REDUCCION CERRADA FRACTURA MANDIBULA (&)
76.65 6 | OSTEOPLASTIA MAXILAR SEGMENTARIA (&)
76.79 6 |REDUCCION ABIERTA FRACTURA CARA OTRA {&)
76.64 5 | OSTEOPLASTIA ORTOGNATICA MANDIBULA (&)
76.72 3 |REDUCCION ABIERTA FRACTURA MALAR (&)
76.62 3 | OSTEOPLASTIA RAMA MANDIBULAR ABIERTA (&)
22.39 3 |ANTROTOMIA MAXILAR EXTERNA.OTRA
76.39 2 | OSTECTOMIA HUESO CARA PARCIAL.OTRA
76.91 2 | INJERTO OSEO HUESO CARA
76.92 2 | IMPLANTACION HUESO CARA SINTETICO
27.92 1 |INCISION BOCA NEOM
77.10 1 |INCISION HUESO SIN DIVISION.NEOM
76.09 1 |INCISION HUESO CARA.OTRA
76.31 1 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL
76.67 1 | GENIOPLASTIA REDUCCION (&)
76.68 1 |GENIOPLASTIA AUMENTO (&)
76.71 1 | REDUCCION CERRADA FRACTURA MALAR (&)
76.73 1 |REDUCCION CERRADA FRACTURA MAXILAR (&)
76.74 1 |REDUCCION ABIERTA FRACTURA MAXILAR (&}
76.78 1 |REDUCCION CERRADA FRACTURA CARA OTRA (&)
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Region R

de Murcia

AREA DE SALUL Vi
RURCIRESTE Servicio .
Murciano

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO de Salud

RERA S0HA

NO
ICD9 1Q
77.70 1 |[ESCISION HUESO PARA INJERTO.NEOM
DERMATOLOGIA/CARDIOLOGIA
PROTOCOLO 29
DERMA/CARDIO
ICDS N2iQ
IMPLANTACION ELECTRODO MARCAPASOS AURICULA Y VENTRICULO
37.72 89 (&)
09.81 84 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA [DCR]
37.71 53 |IMPLANTACION ELECTRODO MARCAPASOS VENTRICULO (&)
08.49 52 {REPARACION ENTROPION Y ECTROPION.OTRA
08.70 33 |RECONSTRUCCION PARPADO NEOM
86.70 32 |INJERTO PIEL PEDICULADO.NEOM
86.69 29 |INJERTO PIEL LIBRE.OTRO
86.74 26 |FIJACION INJERTO PIEL PEDICULADO OTRO
85.89 20 | MAMOPLASTIA OTRA
08.24 18 | ESCISION PARPADO IMPORTANTE LOCALESPESOR TOTAL
86.63 17 |INJERTO PIEL GROSOR TOTAL OTRO
37.75 16 |REVISION ELECTRODO MARCAPASOS (&)
86.60 15 |INJERTO PIEL LIBRE.NEOM
86.89 10 |REPARACION PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEC.OTRA
08.61 8 | RECONSTRUCCION PARPADO CON COLGAIO O INJERTO PIEL
86.84 8 | RELAJACION CICATRIZ O CONTRACTURA PIEL
37.76 7 |SUSTITUCION ELECTRODO MARCAPASOS AURICULA Y VENTRICULO (&)
37.78 4 |IMPLANTACION MARCAPASOS TRANSVENOSO TEMPORAL (&)
08.81 3 |SUTURA PARPADO O CEJA LINEAL
86.72 3 | AVANCE INJERTO PIEL PEDICULADO
86.75 3 | REVISION INJERTO PIEL PEDICULADO
37.77 1 | ELIMINACION ELECTRODO MARCAPASOS SIN SUSTITUCION (&)
37.73 1 | IMPLANTACION ELECTRODO MARCAPASOS ATRIO (&)
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de Murcia

AREA DE SALUD Vit
( O MURGIAESTE
HOSP!TA!L GENERAL UNIVERSITARIOQ

sOEls

REMNA S

ANEXO C
MEMORIA ECONOMICA

Servicio

Murci?no

e Salud

*PROTOCOLOS NO UTILIZADOS

15A ORL

3 CGD 9CGD

Pliego de Prescripciones Técnicas -Anexo C - Memoria Econdmica

) PRecio | PRECIO IMPORTE | IMPORTE
PRIOCOLO | CODIGODE |\ /pyprg | UNITARIO | o\ vnan | CONTRATO | CONTRATO
HARTMANN | MATERIAL | IVA )
Sin IVA IVA incluido Sin IVA
Incluido

14 ORL 11047615 | 12,248| 14,82 172 2.549,04]  2.106,64
15 ORL 11047616 | 12,248 14,82 1086, 16.094,52| 13.301,26
1CGD 11047623 | 14446| 1748  662| 11.571,76| 9.563,44
2CGD 11047624 | 14.446| 17,48 448 7.831,04| 6.471,93
4 CGD 11047626 | 11,603| ~ 14,04| - 578| 8.115,12| 6.706,71
5 CGD 11047627 | 20,050 24,26 610| 14.798,60| 12.230,25
6 CGD 11047628 | 14,793] 17,90]  882] 15.787,80| 13.047,77
7CGD 11047629 | 12,050 14,58 2132| 31.084,56| 25.689,72
8 CGD 11047630 | 24,438| 2957|  340| 10.053,80| 8.308,93
10 CGD 11047632 | 11,603 14,04 222| 3.116,88] 2.57593
11CGD 11047633 | 14,802| 1791 6] 10746| . 8881
12 CGD 11047634 | 26,446] 32,00 158| 5.056,00| 4.178,51
13 CGD 11047635 | 16,148| 19,54 2| " .39,08 32,30
16 ORL 11047644 | 13,653| 16,52 176| 2.907,52] 2.402,91
17 URO 11047645 | 13,802| 16,70 ~ 918| 15:330,60| 12.669,92
18 URO 11047646 | 16,041 19,41 464 9.006,24| 7.44317
19URO ~ [11047647 | 21,140 2558] 12|  306,96] 253,69
20 URO 11047648 | 11,603| 14,04 52 730,08 603,37
21 COT 11047649 | 22248| . 26,92| ' 456| 12.27552| 10.145,06
22 COT 11047650 | 21,347 25,83 184| 4.752,72| 3.927,87
23 COT. 11047651 | 19,752| 23,90]  376] 8.986.40| 7.426,78
24 COT 11047652 | 23,678 28,65 110| 3.151,50| 2.804,55
25 COT 11047655 | 33.091 40,04/ 427 - 1.681,68] 1.389.82
26 COT 11047656 | 22,248| 26,02 510| 13.729,20 11.346,45
27 COT 11047657 | 17,298 20,93|  496| 10.381,28| 857957
28 COT 11047658 | 15,099| 18,27 406| 7.417,62| 6.130,26
29DERMA | 11047659 | 9,397 11,37 1506 17.123,22| 14.151,42
30 GINE 11047660 | 26,686 32,29 176| 5.683,04] 4.696,73
31 GINE 11047661 | 14,802 17,91 446| 7.987,86] 6.601,54
32 MAXILO | 11047663 | 15248| 18,45 82| 1.512,90| 1.250,33




