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CLAUSULA ADICIONAL DECIMOTERCERA AL CONVENIO SINGULAR MARCO
SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO MADRILENO DE SALUD Y LA “FUNDACION
JIMENEZ DIAZ UNION TEMPORAL DE EMPRESAS LEY 18/1982 DE 26 DE MAYQ”,
PARA LA ASISTENCIA SANITARIA A PACIENTES EN EL PERIODO 1 DE ENERO
A 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2022.

En Madrid, a de de2022

20 JuL 20:
REUNIDOS

De una parte, el llmo. Sr. D. Antonio Zapatero Gaviria, Viceconsejero de Asistencia
Sanitaria y Salud Publica de [a Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid,
actuando en virtud de las competencias que le otorga el articulo 4.3 b) de Ia Ley 8/1999,
de 9 de abril, de adecuacién de Ia normativa de la Comunidad de Madrid a Ia Ley estatal
4/1999, de 13 de enero, de modificacién de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
régimen juridico de las administraciones publicas y del procedimiento administrativo
comun, y el articulo 23.2 a) del Decreto 24/2008, de 3 de abril, por el que se establece
el regimen juridico y de funcionamiento del Servicio Madrilefio de Salud,

Y de la otra, D. Juan Antonio Alvaro de la Parra, en representacion de Ja “Fundacion
Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo” (en adelante
la FJD-UTE), actuando en virtud de poder otorgado por la empresa “IDCQ HOSPITALES
Y SANIDAD, S.L.U.” en escrituras otorgadas ante el Notario de Madrid D. Luis Enrique
Garcia Labajo de elevacién a publico de Acuerdos Sociales, de 22 de febrero de 2018,
con el nimero 364 de su protocolo, y de poder general, de 23 de noviembre de 2017,
con el nimero de protocolo 2787.

MANIFIESTAN

Que el Convenio Singular Marco suscrito en fecha 28 de diciembre de 20086, entre el
Servicio Madrilefio de Salud y la Fundacién Hospital “Fundacién Jiménez Diaz - Unién

materializarse dicho Convenio. Asi mismo, las Clausulas Adicionales, en sus variables
técnico asistenciales Yy econdmicas, podran ser modificadas o complementadas, por
acuerdo de ambas partes, cuando las necesidades asistenciales del Servicio Madrilefio
de Salud lo requieran.

Que con fecha 3 de marzo de 2011 el Consejo de Gobierno autorizé un Acuerdo de
Novacién al Convenio Singular Marco suscrito en fecha 28 de diciembre de 20086, entre
el Servicio Madrilefio de Salud y la “Fundacién Jiménez Diaz - Unién Temporal de
Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo” modificando determinadas condiciones del
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citado Convenio. Con fecha 21 de noviembre de 2013 el Consejo de Gobierno autorizo
una nueva modificacién a las condiciones del citado Convenio.

Que el régimen econémico del Convenio Singular sera el previsto en el apartado
Séptimo del mismo y, de forma especifica, en las Clausulas Adicionales que se
suscriban periddicamente.

Que las partes no suscribieron Clausula Adicional para 201 8, comunicandole el
SERMAS a la FJD-UTE el dia 26 de enero de 2018 ‘que desde la Unidad de
Intervencion se nos ha trasladado, que si bien en Ja Estipulacion 32 del Acuerdo de
Novacién del 2011 se recoge literalmente: ‘hasta que no se ha ya acordado la cléusula
adicional se renovars automaticamente los pagos a cuenta sobre la dltima clausula
adicional aplicable”: y en virtud de Ja situacion actual, la dltima clausula aplicable es la
del afio 2016 y que esta ha estado prorrogada durante todo el afio 201 7, se ha agotado
toda posibilidad de prorroga”. Tampoco se suscribié Clausula Adicional para el periodo
1 de enero a 31 de mayo en de 2019 ni para 2020.

Que el Informe de Ia Abogacia General de 30 de septiembre de 2021 concluyé que las
Clausulas Adicionales pueden tener efecto retroactivo.

Que los techos de financiacién de la actividad sustitutoria de la FJD-UTE fueron incluido
con caracter excepcional para los ejercicios de 2011y 2012 en Ia estipulacion Segunda
del Acuerdo de novacion del Convenio Singular de 3 de marzo de 2011. La aplicacion
de techos de financiacion en los ejercicios subsiguientes se ha previsto
sistematicamente de modo expreso en la Clausula Adicional aplicable a cada periodo.
Aclarada por la Abogacia General Ia posibilidad de aplicacion retroactiva de las

previstos en la Clausula Adicional 11% (teniendo en cuenta el elemento de
estacionalidad) a dichos periodos, por ser esas magnitudes las fijadas por las partes
para el periodo més préximo a aquellos actualmente sin Clausula Adicional.

Que, adicionalmente a Ia conveniencia de proyectar a los periodos sin clausula el techo
de financiacion de la actividad sustitutoria y el presupuesto de farmacia, las partes
entienden adecuado aplicar con caracter general y con los debidos ajustes las variables
econoémicas previstas en la Clausula Adicional 112 a los procesos de liquidacion de esos
periodos sin clausula, que anteceden y suceden de modo inmediato al periodo regulado
por la citada Clausula Adicional. De este modo, se evitaran las dudas que se podrian
plantear en los procesos de liquidacién pendientes a falta de Clausula Adicional afios
que desarrolle las previsiones del Convenio Singular para esos anos.

Que las partes consideran adecuado excluir de la base de revision de las tarifas
aplicables al ejercicio de 2022 |a parte correspondiente a las retribuciones no
consolidables del personal sanitario del sector publico que formaron parte de las tarifas
de 2016.
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Que la presente Clausula Adicional ha sido informada favorablemente por los Servicios
Juridicos mediante sus Informes de fecha de 24 de febrero y de 5 de julio de 2022. El
dltimo de estos Informes se refiere especificamente a las previsiones relativas a |a
aplicacion de ciertas estipulaciones de la Clausula Adicional 11° a los arios 2018, todo
2019 y 2020, asi como a la actualizacién de las tarifas, y formulé determinadas
consideraciones que se recogen en el tenor de |a Clausula y en la documentacién que
la acompafa en el expediente.

A estos efectos, las partes formalizan la presente Clausula Adicional para el periodo de
1 de enero de 2022a 31 de diciembre de 2022, de acuerdo con las siguientes:

ESTIPULACIONES

PRIMERA: Objeto de la presente Clausula adicional

El objeto de la presente Clausula Adicional es la regulacién, para el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 20222 31 de diciembre de 2022 de Ia prestacion de
asistencia sanitaria a los beneficiarios del Sistema Sanitario Publico de la Comunidad
de Madrid por la FJD-UTE, con la extensién y condiciones que mas adelante se
especifican, asi como la contraprestacion econémica que la FID-UTE va a percibir por
estos servicios. Asi como la fijacién, con caracter retroactivo, de techos de financiacién
de la actividad sustitutoria y presupuestos de farmacia para los periodos de 2018, de 1
de enero a 31 de mayo de 2019 y 2020, y la extension a esos periodos, con las debidas
adaptaciones, de las variables econémicas previstas en la Clausula Adicional 112.

SEGUNDA: Asistencia sanitaria telematica

Aquella asistencia que, por su naturaleza, pueda ser realizada de modo telematico o}
telefénico, sera financiada al 67% de Ia asistencia presencial equivalente en primera
consulta y, al 40 % en el caso de las consultas sucesivas. La FJD-UTE adoptara los
protocolos y directrices para |la asistencia telematica que, en su caso, apruebe el
SERMAS para los centros de la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica, los cuales
quedaran automaticamente incorporados a la presente clausula sin necesidad de
formalizacién de adenda y seran de obligado cumplimiento para la FJD-UTE.
Corresponde en exclusiva 2 la Administracion sanitaria su determinacién, teniendo
consideracion como consulta no presencial a efectos de facturacién, aquellas en las que
el acto médico se realiza sin presencia fisica del paciente, y en Ia que existe una
interpretacion de informacion clinica, conforme a la definicién de las prestaciones que
figuran en el Anexo C.A. | - Definicién y alcance de la prestacién de servicios.

Los porcentajes referidos podran ser revisados por las partes para futuras clausulas
adicionales si se acredita mediante los correspondientes informes que la evolucion de
los costes de la asistencia telematica respecto de la presencial se separa, al alzao ala
baja, de dichos porcentajes.
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TERCERA. Terapias avanzadas

Para el caso que la FJD-UTE resulte acreditada, en el marco de la ERTA, como centro
de referencia en terapias avanzadas, podra formalizarse una Adenda para su inclusion
como actividad asistencial prestar por la FJD-UTE donde deberan recogerse los criterios
correspondientes tanto para la prestacion del servicio como su financiacion.

CUARTA. Las modalidades de prestacion de servicios por la FJD-UTE:
1. Hospitalizacion.
2. Estancias en hospitalizacion a Domicilio
3. Urgencias (con o sin ingreso posterior)
4. Consultas externas
e Primeras
e Sucesivas
e Primeras de Alta Resolucion
Actividad quirtrgica mayor ambulatoria (C.M.A.)
Otros procedimientos quirirgicos ambulatorios.
Hospital de Dia.
¢ Oncohematoldgico (estancias)
e Infeccioso/SIDA (estancias)
e Meédico/pediatrico (estancias)
e Psiquiatrico (estancias)
e Geriatrico (estancias)
8. Procedimientos de valoracion singular
e |Implante coclear

e Implantacién de neuroestimulador intracraneal, electrodos medulares y
bombas para el tratamiento del dolor , generadores y neuroestimuladores
y desfibriladores holterimplantables, capsula endoscépica.

e Revisién de marcapasos sin sustitucion de generador.
e Revisidén de marcapasos con sustitucion de generador.
e Extraccion de 6rganos y tejidos e implante de tejidos.
e Litotricia

 Hemodinamica terapéutica ambulatoria

e Hemodinamica diagnéstica ambulatoria

e« Hemodialisis en hospital
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Hemodialisis en centro concertado

Hemodialisis domiciliaria

Dialisis peritoneal continua ambulatoria

Dialisis peritoneal con cicladora

Didlisis peritoneal con cicladora de bajo volumen
Radioterapia y braquiterapia

Estudio polisomnografico. Estudios de epilepsia realizados mediante
Video-EEG.

Fecundacién In Vitro

Criopreservacion de células progenitoras ( cfr. Anexo C.A. V.A.)
Diagnodstico Genético Preimplantacional (DGPI)

Radiologia intervencionista ambulatoria

PET-TAC

Pruebas Genéticas

9. Todas aquellas técnicas diagnésticas contempladas en el Catalogo de Pruebas
disponibles desde Atencion Primaria, recogidas en el Anexo C.A. llIA. Cartera
de Servicios para Atencién Primaria.

10. Dispensacién ambulatoria de medicamentos de uso hospitalario para
pacientes del ambito sustitutorio.

Programas Terapéuticos con tarifa:
i. Pacientes VIH en tratamiento con antirretrovirales

ii. Pacientes en tratamiento de la hepatitis viral C.La financiacion
de dichos tratamientos se realizara de forma individual por
paciente, teniendo en cuenta los pacientes correctamente
registrados en la aplicacion RUA-VHC y el coste del
tratamiento mas eficiente en cada momento en funcién de
las caracteristicas de la enfermedad (grado de fibrosis,
genotipo del virus). Peribdicamente, se remitira al hospital
una tabla con los tratamientos mas eficientes. Para el
calculo se aplicaran los mismos criterios que para el resto
de los hospitales del SERMAS.

iii. Pacientes en tratamiento esclerosis multiple.

iv. Pacientes en tratamiento con Eritropoyetina en pre-didlisis y
quimioterapia ambulatoria.

v. Pacientes en tratamiento de hepatitis B
vi. Pacientes en tratamiento con Hormona de crecimiento

vii. Pacientes en tratamiento de Hipertension Pulmonar (No
parenteral)
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Pacientes en tratamiento de Artritis Reumatoide (T. Biologica)
Pacientes en tratamiento de Artritis Psoriasica (T. Biologica)
Pacientes en tratamiento de Espondiloartropatias (T. Biolégica)
Pacientes en tratamiento de Psoriasis (T. Biolégica)

Pacientes en tratamiento de Enfermedad inflamatoria intestinal
(T. Biolégica)

Pacientes en tratamiento de Asma (T.biologica)

Dermatitis atopica (Terapias Biologicas)
Hipercolesterolemiatratada con iPCSK9

Profilaxis de la Migrafa ( T. biolégica)
Poliquistosisrenalautosomica dominante

Hidrosadenitis supurativa

Arteritis de células gigantes

Uveitis no infecciosa (adultos e infantil)

Urticaria Crénica Espontanea

Fibrosis pulmonar idiopatica.

Colangitis biliar primaria

Purpura trombocitopénica idiopatica.

Enfermedad de parkinson avanzada con Levodopa
Enfermedad de parkinson avanzada con Duodopa
Inmunoglobulinas subcutaneas

Lupus eritematoso sistémico: Belimumab subcutaneo.
Profilaxis de la infeccién por el VIH post exposicién de riesgo
Antimicrobianos sistémicos: grupos terapéuticos: J01, J02 Y FO5

Pacientes que reciban tratamientos de uso hospitalario que
entren en financiacion publica a través de dispensacién externa
durante el presente ejercicio con las tarifas que se regulen por el
SERMAS y se incorporen mediante Adenda.

Medicamentos antineoplasicos orales (ANEO): Se incluiran los
medicamentos orales DHDH o de Uso hospitalario de los grupos
terapéuticos ATC: LO1, LO2 y LO4

11. Material entregado a pacientes con bombas de insulina, SERMAS.

12. Reposicién de componentes externos de implantes cocleares de acuerdo con
las instrucciones vigentes de la Direccion General competente en materia
asistencial para los hospitales del SERMAS.
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13. Sistema de monitorizacion de glucosa intersticial (SMG), o similares cuando
sean usados de acuerdo al circuito implantado por la Subdireccién General de
Farmacia y Productos Sanitarios..

14. La definicién y alcance de cada uno de estos conceptos se recogen en el Anexo
C.A. |. Definicién y Alcance de la Prestacion de Servicios. Que seran de
aplicaciéon tanto para la actividad sustitutoria como de libre eleccion. Y la
financiacion de esta Ultima, se hara conforme a lo establecido al respecto por el
manual de facturacion intercentros o procedimiento especifico de facturacion que
se entienda mas adecuado y que sea aprobado por la Administracién sanitaria
para el conjunto de centros de la Red sanitaria tnica de utilizacion publica.

15. Vinculada a la actividad asistencial, la FJD-UTE participara en el programa de
formacién sanitaria especializada por el sistema MIR segun la adjudicacion
de plazas resultante de los procesos anuales de seleccion.

16. Actividad de Prevencion, en programas de la Comunidad de Madrid, previo
encargo y autorizacion expresa por parte del SERMAS

QUINTA: Asistencia Sanitaria.

1. La oferta asistencial de la “Fundaciéndiménez Diaz Union Temporal de
Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo” al Servicio Madrilefio de Salud, sujeta
a Convenio, queda determinada por la Cartera de Servicios del Servicio
Madrilefio de Salud que se incorpora como Anexo C.A.- Il. Cartera de
Servicios, de la presente Clausula.Aquella asistencia que sea prestada de
manera telematica sera financiada segun lo previsto en la clausula segunda.

2. En el caso de que un paciente del ambito sustitutorio necesite prestaciones
asistenciales no incluidas en la Cartera de Servicios concertada, o bien sera
trasladado a un Centro Hospitalario Publico del Servicio Madrilefio de Salud,
o concertado, en su caso, mediante el correspondiente Parte de Canalizacion
en la forma y condiciones que a estos efectos establezca el organo
correspondiente de la Consejeria de Sanidad, o bien se autorizara su
inclusién en el catalogo de prestaciones del Convenio, mediante adenda. Los
gastos ocasionados seran a cargo del SERMAS (excluidos los productos
intermedios, que seran a cargo de la Fundacién Jiménez Diaz).

3. Si se da una circunstancia en la que por caso fortuito o causa de fuerza
mayor el centro no pueda proporcionar alguna de las prestaciones incluidas
en la Cartera de Servicios concertada, debera ponerio en conocimiento del
Servicio Madrilefio de Salud, para dirigir su asistencia a los centros que éste
determine, responsabilizandose en todo caso, la FJD-UTE, de todos los
gastos que se generen.

4. Tendra la consideracion de asistencia sanitaria sustitutoria:

a. La recogida en la estipulacion 32 apartado A del Convenio Singular de
Caracter Marco de 28 de diciembre de 2006.

b. El acceso ordinario de los pacientes del ambito sustitutorio se efectuara
mediante Cita centralizada a través del CAP, u otros canales alternativos
de citacion puestos a disposicion de los pacientes por parte del SERMAS,
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a instancias de un facultativo de Atencion Primaria que emitira el
correspondiente Parte de Interconsulta (PIC), o documentacion que para
otros supuestos establezca el 6rgano competente de la Consejeria de
Sanidad.

c. La atencién prestada a pacientes acogidos a cualquier concierto
internacional de asistencia sanitaria es considerada de caracter
sustitutorio siempre que sean remitidos por los facultativos de las Zonas
Basicas de Salud asignadas, mediante Cita centralizada a través del CAP
a instancias de un facultativo de Atencion Primaria que emitira el
correspondiente Parte de Interconsulta (PIC), o documentacion que para
otros supuestos establezca el 6rgano competente de la Consejeria de
Sanidad. Esta atencion debera ser comunicada al Servicio Madrilefio de
Salud para su posterior facturacion al Instituto Nacional de la Seguridad
Social.

d. La asistencia de caracter urgente cualquiera que sea la procedencia del
paciente, y no concurra tercero obligado al pago. Con la excepcién de lo
previsto en la Estipulacion Tercera. Punto 5.

e. La Fundacién no podra rechazar asistencia alguna, sobre los pacientes
del &mbito sustitutorio, que se encuentre prevista en su Cartera de
Servicios.

f. Con respecto a la actividad prevista y de conformidad con lo establecido
en la Estipulacion Tercera y Séptima del Convenio Singular Marco, el
Acuerdo de Novacion del Convenio Singular de fecha 3 de marzo de
2011, autorizado por acuerdo del Consejo de Gobierno de la misma
fecha; la Fundacion asumirda completa e integralmente la atencion
sanitaria especializada de las nuevas Zonas Basicas de Salud
incorporadas al Convenio Singular.

5. Tendra la consideracidn de asistencia sanitaria vinculada a libre eleccion
toda la atencién especializada que se practique sobre pacientes de la
Comunidad Auténoma de Madrid procedentes de Zonas Basicas de Salud
distintas de las asignadas bajo condicion sustitutoria que hayan ejercido su
derecho a la libre eleccion de hospital y meédico en virtud del Decreto
51/2010, de 29 de julio, por el que se regula el ejercicio de la libertad de
eleccion de médico de familia, pediatra y enfermero en Atencién Primaria, y
de hospital y médico en Atencion Especializada en el Sistema Sanitario
Publico de la Comunidad de Madrid, Titulo IV articulo 27 apartado 9 de la
Ley 12/2001, de 23 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad
de Madrid y la Ley 6/2009 de Libertad de Eleccion en la Sanidad de la
Comunidad de Madrid, que establece el derecho a la libre elecciéon de médico
asi como a una segunda opinion.

5.1. La Fundacién no podra rechazar la asistencia solicitada en aquellas
especialidades susceptibles de inclusion en la libre eleccién de especialista y
hospital.

5.2. Y la asistencia de caracter urgente de cualquier paciente con derecho a
financiacién publica en los términos del convenio singular.
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6. La asistencia sanitaria a pacientes bajo condicion sustitutoria, inicialmente
comprometida estimada para el periodo de 1 de enero de 2022 a 31 de
diciembre de 2022, se refleja como Anexo C.A. IV.- Actividad Asistencial.

7. La Cartera de Servicios de pruebas de apoyo diagnostico para los
facultativos de atencion primaria de las Zonas Basicas de Salud asignadas,
viene definida en el Anexo C.A.- l.A Cartera de Servicios para Atencion
Primaria. No obstante, podra ser modificada recogiendo todas las mejoras
que en este campo implante el Servicio Madrilefio de Salud, que seran
recogidas mediante adenda, segln se recoge en el Convenio Singular en
vigor.

Tendran, para el ejercicio 2022, el alcance y plazo de respuesta que se
especifica, sin perjuicio de que se adapten automaticamente, para gjercicios
futuros, a los que establezca el Servicio Madrilefio de Salud con caracter general.

7.1. Analitica: El tiempo maximo de entrega de los resultados analiticos al centro
peticionario (computado desde la entrega de la muestra al Hospital hasta la
recepcion de resultados) sera, con caracter general, de tres dias habiles.
En las determinaciones cuyo tiempo técnico de obtencién de resultados sea
superior a este plazo, se computara el plazo afiadiendo dos dias laborables
al tiempo técnico de obtencion.

7.2.Diagnéstico por Imagen: Las pruebas realizadas supondran la
accesibilidad a imagen o soporte de impresion, junto con el informe suscrito
por el radidlogo del Hospital.

En todo caso el informe debe ser accesible al centro peticionario en las
cuarenta y ocho horas siguientes a la realizacién de la prueba.

7.3.El tiempo maximo de realizacién de las pruebas (computado desde la
recepcion de la indicacion de la prescripcion hasta la realizacion de estudio)
sera de tres dias naturales para peticiones preferentes, quince dias
naturales para radiologia simple; quince dias naturales en mamografia
diagnéstica, con sospecha de patologia maligna y treinta dias naturales
en ecografia, TC y RM. En todo caso, el informe debe ser remitido al centro
peticionario en las cuarenta y ocho horas siguientes a la realizacion de la
prueba.

7.4. Anatomia Patolégica: El tiempo méaximo de entrega del informe
(computado desde la entrega de la muestra al Hospital hasta la recepcion
en el centro peticionario) sera, con caracter general, de quince dias
naturales.

7.5. Estudios endoscopicos: para los estudios endoscopicos solicitados tanto
por Atencién Primaria como por Atencién Especializada, el tiempo maximo
de entrega del informe (computado desde la recepcion de la prescripcion
hasta |a realizacién del estudio) sera, con caracter general, de quince dias
naturales. El informe debe ser remitido al centro peticionario en las 48 horas
siguientes a la realizacion de la prueba, salvo que se remita muestra a
Anatomia Patoldgica, en cuyo caso el plazo sera de 15 dias.

7.6. Otras pruebas El tiempo maximo de realizacién de las técnicas
contempladas en el Catalogo de Pruebas Diagnésticas disponibles desde
Atencion Primaria, computado desde la indicacién de la prescripcion hasta

Clausula Adicional 13* Convenio Singular Marco FID-UTE Pagina 9 de 94



* % kK

X . - * x K
&, B4 Servicio Madrileno
7 de Salud Comunidad
de Madrid

10

11

12

la realizacién del estudio y emisién del informe sera, con caracter general,
de treinta dias naturales.

Las prestaciones solicitadas por Atencion Primaria estan sujetas al acuerdo entre
las partes segun lo establecido en |la Estipulacién sexta punto 22, segin Anexo C.A.-
Il.A.- Cartera de Servicios para Atencién Primaria, y nunca inferior al promedio
de prestaciones solicitadas por Atencion Primaria de los Hospitales de su grupo, de
forma que las necesidades de pruebas adicionales deberan ser prescritas (en su
caso) por los facultativos de la FJD-UTE., previa atencién en consulta externa.

Medicina Nuclear y exploraciones de Cardiologia y Neurofisiologia: para los
estudios solicitados por Atencidén Especializada el tiempo maximo de realizacion de
las pruebas (computado desde la recepcion de la prescripcion hasta la realizacion
del estudio) sera de 15 dias naturales. El informe correspondiente debera remitirse
al peticionario en los tres dias siguientes.

Las intervenciones quirdrgicas inciuidas en |la Cartera de Servicios, programadas
y de caracter sustitutorio tendran los siguientes tiempos de espera contados desde
la indicacién quirurgica:

9.1. En cumplimiento del plan integral de reduccion de la espera quirurgica, a 31
de diciembre del 2022 la demora maxima de cualquier proceso quirlrgico
programado no podra ser superior a 30 dias, con el fin de garantizar la
equidad en el acceso a las prestaciones sanitarias a los residentes en las
zonas basicas asignadas con caracter sustitutorio a la FJD-UTE. Las
intervenciones quirargicas de caracter urgente se realizaran de acuerdo con
la disponibilidad de dispositivos técnicos, sin demora.

9.2. Las intervenciones quirdrgicas derivadas del programa de reduccion de
lista de espera quirargica, estaran supeditadas a la resolucién prioritaria
de la actividad sustitutoria debiendo realizarse en los plazos que se
determinen especificamente en la derivacion; en cualquier caso, no podran
excederse los plazos anteriormente definidos.

Estos tiempos de espera se modificaran si se establecen tiempos distintos para el
resto de los hospitales publicos del grupo 3, en cuyo caso dichos tiempos seran
también de aplicacién a la FJD.

Durante la duracion de la pandemia, estos tiempos podran excederse
justificadamente como consecuencia del impacto de la COVID-19 y las medidas
adoptadas para su contencion. En concreto, regiran las instrucciones que en
relacién con el registro de los tiempos de espera emita, en su caso, la DGSIS
hasta el momento en que se normalice la situacién y asi se comunique

El registro de los pacientes, los diagndsticos, las técnicas y la espera quirurgica se
realizara de acuerdo con los criterios que dicte la Consejeria de Sanidad en el
Registro Unificado de Lista de Espera Quirdrgica (RULEQ).

La espera maxima por la atencion de las citas solicitadas desde Atencion
Primaria con sospecha de malignidad, sera inferior a quince dias naturales. El
paciente dispondra de los resultados de las posibles exploraciones solicitadas, la
valoracién diagnéstica y la orientacién terapéutica en un maximo de veinte dias
naturales a partir de la fecha de la primera consulta.

La espera maxima para la atencion de primeras consultas, ya sean solicitadas
por facultativos de Atencion Primaria o derivadas desde urgencias u otros servicios
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del Hospital, no podra ser superior a treinta dias naturales, computados desde la
fecha de indicacion de la citacion.

Estas esperas no seran de aplicacion para aquella actividad asistencial que supere
el pacto de derivacién recogido en el Anexo C.A.- IV. Actividad Asistencial.

Las esperas seran valoradas a través del fichero del Sistema de Informacion de
Consultas Externas y Técnicas Diagnosticas y Terapéuticas (SICYT) y si fuera
necesario a través del CAP. Este fichero debera ser remitido mensualmente por la
FJD-UTE. al Servicio Madrilefio de Salud.

En la Estipulacion Novena de la presente Clausula, se establecen las
penalizaciones econdmicas por el incumplimiento de los plazos citados en los
parrafos anteriores, por causas imputables a la Fundacién Jiménez Diaz.

Con independencia de los plazos maximos de respuesta previstos en los apartados
anteriores, la “Fundacién Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982
de 26 de mayo” atendera, lo antes posible, las solicitudes de asistencia o pruebas
que sean indicadas como urgentes por los facultativos de Atencién Primaria, C.E.P.
y los del propio Hospital.

Salvo que por criterio técnico-sanitario se justifique otro orden de prioridad, los
pacientes, en todas las modalidades asistenciales, seran atendidos por riguroso
orden cronoldgico de solicitud de asistencia o indicacion de prueba, intervencion
quirargica o tratamiento.

Periédicamente, el Servicio Madrilefio de Salud efectuara una verificacion del grado
de cumplimiento de las esperas previstas. En caso de que estas se aparten de las
establecidas por el Servicio Madrilefio de Salud, la “Fundacion Jiménez Diaz Unién
Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo” debera elaborar un plan de
absorcién de las esperas. Dicho plan, con independencia de las posibles
penalizaciones econdémicas que mas adelante se determinan, sera objeto de
seguimiento por el Servicio Madrilefio de Salud.

Durante el ejercicio 2022la Fundacién Jiménez Diaz actualizara la oferta asistencial
a las demandas y necesidades de la poblacion asignada en ambito sanitario
implantando y desarrollando los Programas Especiales siguientes segun lo
establecido por la Comunidad de Madrid:

19.1 Estrategia de Seguridad del Paciente del Servicio Madrilefio de Salud.
19.2 Estrategia de atencién al dolor.
19.3 Plan Estratégico de Cuidados Paliativos.

19.4 Planes Estratégicos de Especialidades, implementando acciones de
mejora propuestas por los profesionales.

19.5 Plan Estratégico de Salud Mental.

19.6 Atencion a los pacientes con ictus en fase aguda, mediante la
implantacién del Equipo de Ictus.

19.7 Programa de Rehabilitacién Cardiaca y Prevencion Secundaria para los
pacientes dados de alta hospitalaria, incluidos familiares y/o personas
cuidadoras.

19.8 Implantar y desarrollar actuaciones que fortalezcan la continuidad
asistencial mediante la informacién clinica compartida entre niveles.
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Potenciar las politicas de eficiencia aplicadas a la utilizacion racional de
los medicamentos.

Mejora del proceso de atencidén en urgencias, segun los criterios que se
determinen por el Servicio Madrilefio de Salud.

Colaborar, mantener y participar en el “Sistema de Intercambio de Datos
de Cancer’ (SDIC), denominado RTMAD (Registro de Tumores de
Madrid) tanto en su caracter Poblacional como Hospitalario.

Implementar sistemas de alerta, control y seguimiento del proceso de
deteccién precoz y atencion integral al cancer. De especial relevancia
sera favorecer la participacion y colaboracion en los Programas de
Cribado implantados y/o desarrollados en la Comunidad, facilitando los
datos necesarios para el seguimiento de las personas participantes y la
realizacion de las pruebas necesarias en tiempo y forma, principalmente
en el Programa de Deteccién Precoz del Cancer de Mama y Prevecolon
en la Comunidad de Madrid, y cualquier otro que se implante en el
Servicio Madrilefio de Salud.

Mantener la figura del Coordinador del Programa Integral de Deteccién y
Asesoramiento del Cancer familiar como referente en lo relacionado a la
atencion sanitaria de los pacientes y familiares que lo necesiten en su
area de influencia, desarrollando, en los centros que estén catalogados
como de referencia, los laboratorios que efectian los test genéticos
basicos necesarios de acuerdo a los criterios del programa vigente,

Atencién a los pacientes oncolégicos segun lo establecido por el Plan
Integral de Control del Cancer en la Comunidad de Madrid, en especial
en lo referente a la creacion de Comités de Tumores, la asistencia por
medio de equipos multidisciplinares y la necesidad de aplicacion de
planes terapéuticos personalizados.

Sistema de control y Seguimiento del Proceso de Atencion al Cancer en
la Comunidad de Madrid, con el objetivo de mejorar la calidad de la
asistencia a los pacientes con sospecha, diagnostico reciente o antiguo
de cancer en el &mbito de la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica
de la Comunidad de Madrid implementando acciones de mejora
derivadas del registro sistematico del proceso y los resultados para el
retorno de la informacién a los actores implicados en dicho proceso, y
actuar de forma especial mediante programas de prevencion de los
tumores mas prevalentes.

Marco estratégico de Responsabilidad Social Sociosanitaria

Y aquélios otros que se implanten por el érgano competente a lo largo del
afno 2022, con su financiacion correspondiente, si procede.

20 Para la obtenciéon de los campos incluidos en el CMBD definido por el Ministerio de
Sanidad, la codificaciéon de los diagnésticos y los procedimientos de la asistencia
sanitaria se realizara de acuerdo a la clasificacion CIE-10, o aquella que, en cada
momento, resulte de aplicacion. La Fundaciéon Jiménez Diaz, al igual que el resto
de Hospitales dependientes del Servicio Madrilefio de Salud debe tener sus
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sistemas de informacion, tanto de actividad como de facturacion, adaptados al
sistema vigente de codificacion.

SEXTA: Régimen Economico. Facturacion

1 A efectos de determinar la contraprestacion econémica, la actividad asistencial del
Hospital, en el periodo 1 de enero a 31 de diciembre 2022, seréa valorada de acuerdo
con las siguientes unidades:

e Altas hospitalarias, valoradas de acuerdo al peso medio asignado al
C.M.B.D. de cada alta por la version 35 para la actividad sustitutoria y
version 32 para la actividad de libre eleccion, del agrupador de los Grupos
Relacionados de Diagnéstico Refinados(GRD-APR). La medicion se
realiza en Unidades de Complejidad Hospitalaria (UCH), resultado del
producto del numero de altas por el peso medio de las mismas.

e Estancias en Hospitalizacion a Domicilio

o Actividad quirGrgica mayor ambulatoria, valorados en Ia actividad
sustitutoria de acuerdo al peso medio asignado al CM.B.D. de cada
intervencién quirdrgica, segun la version 35 del agrupador de los Grupos
Relacionados de Diagnésticos Refinados (GRD-APR). La medicion se
realiza en Unidades de Complejidad Hospitalaria (UCH), resultado del
producto del nimero de intervenciones quirGrgicas de cirugia mayor
ambulatoria (CMA) por el peso medio de las mismas.

La actividad quirCrgica de CMA para la actividad de libre eleccién sera
valorada con el precio publico minorados en un 10%,segun la Orden de
Precios Publicos vigentes, y los asimilados por el SERMAS, y codificado
de acuerdo a la edicién en castellano del CIE-10.

Los procedimientos facturables en CMA son comunes al resto de
hospitales del Servicio Madrilefio de Salud y abarcan todos los procesos
quirargicos realizados como CMA.

e Consultas Primeras.

s Consultas Primeras de Alta Resolucion.
e Consultas Sucesivas.

e Urgencias sin ingreso.

e Otros procedimientos quirdargicos ambulatorios. Incluye los
procedimientos dermatolégicos y otros del fichero CMBD ambulatorio y
los procedimientos quirtirgicos fuera de quiréfano.

Hospital de Dia

i. Oncohematologico
ii. SIDA

ii. Médico/Pediatrico
iv. Psiquiatrico
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Geriatrico

¢ Procedimientos de valoracion singular.

iv.

vi.
vii.

Viii.

Xi.
Xii.
Xiii.
Xiv.
XV.
XVi.

XViii.
XiX.
XX.
XXi.

XXii.

XVii.

Implante coclear.

Implantacién de neuroestimulador intracraneal, electrodos
medulares y bombas para el tratamiento del dolor, generadores y
neuroestimuladores y desfibriladores holterimplantables, capsula
endoscopica.

Revisiéon de marcapasos sin sustitucion de generador
Revisidén de marcapasos con sustitycion de generador
Hemodinamica Terapéutica ambulatoria
Hemodinamica Diagnéstica ambulatoria

Extraccion de érganos y tejidos e implante de tejidos
Litotricia

Hemodialisis en hospital

Hemodialisis en centro concertado

Hemodialisis domiciliaria

Dialisis peritoneal continua ambulatoria

Dialisis peritoneal con cicladora

Dialisis peritoneal con cicladora de bajo volumen
Radioterapia y braquiterapia

Estudio polisomnogréfico. Estudios Epilepsia realizados mediante
video-EEG

Fecundacién in Vitro

Diagnostico Genético Preimplantacional (DGPI)
Radiologia intervencionista ambulatoria.
PET-TAC

Pruebas Genéticas

Cripreservacion de embriones, gametos y células progenitoras
hematopoyéticas.

La actividad declarada en las distintas lineas de actividad debera ser congruente
con la informacién contenida en los Sistemas de Informacién Sanitaria, mas
concretamente con el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD), Sistema de
Informacién de Consultas y Técnicas (SICYT) y Sistema de Informacion de
Urgencias. Y aquellos otros que la DGSIS determine como oficiales.

2. Las tarifas, vigentes para el periodo desde 1 de enero de 2022 a 31 de diciembre
de 2022, se han incorporado a esta Clausula aplicando a las tarifas de la Clausula
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Adicional 122 aplicables a 31 de diciembre de 2021 un incremento del 5,36%. Este
es el resultado de aplicar la actualizacion correspondiente a la variacion del IPC del
afio 2021 por un 6,5%,que es el criterio aplicable en el presente ejercicio segun lo
establecido en la Estipulacion Tercera del Acuerdo de Novacion de 3 de marzo de
2011 del Convenio Singular, minorado en un 1,14%, que es el porcentaje
correspondiente a incrementos salariales pasados del personal sanitario que las
partes consideran no consolidables a los efectos de la fijacion de las tarifas para
2022. Estas tarifas se recogen en Anexo C.A.- V.A. Tarifas.

Las tarifas previstas en la Clausula Adicional 112 seran las aplicables a toda la
actividad realizada durante 2019. Lo seran igualmente a la actividad de los afios
2018 y 2020, deflactandose e incrementandose, respectivamente, de acuerdo con
la evolucion del IPC en los afios correspondientes.

3. Con motivo del importante incremento acumulado de los tratamientos de Hospital
de Dia derivado de la introduccion de medicamentos bioldgicos y antineoplasicos
parenterales cuya indicacion esta financiada por el Sistema Nacional de Salud, y
cuyo coste supera la financiacion correspondiente a la tarifa asignada a dicho
Hospital de Dia Oncohematoldgico, se hace necesario diferenciar tarifas de
hospital de dia en funcién de los distintos tratamientos, para pacientes del ambito
sustitutorio y de libre eleccién.En el Hospital de Dia Oncohematolégico, se recoge
la posibilidad de aplicar dos tipos de tarifa; una tarifa general por estancia en
Hospital de Dia Oncohematoldgico recogida en el Anexo C.A.- V.A.; o bien una
tarifa especifica en base a los programas por ciclo finalizado recogido en el Anexo
C.A. V.B.- Hospital de Dia Oncohematolégico. Programas que se calcula como
el importe de la estancia en Hospital de Dia Oncohematolégico mas el importe
correspondiente al coste de adquisicion determinado por el SERMAS para ios
distintos ciclos definidos.

4. Dispensacion ambulatoria de medicamentos de uso hospitalario para pacientes
del &mbito sustitutorio y de libre eleccién. Se incluyen los farmacos recogidos en
el. Anexo C.A.-V.D. Programas de Dispensacion a Pacientes Externos, asi como
los aprobados a lo largo del periodo de vigencia de la clausula, que podran ser
recogidos en las correspondientes adendas. Se financiara el medicamento
Dupilumab (DupixentR) para el tratamiento de la dermatitis atopica grave de
acuerdo a los protocolos y las condiciones de financiacién vigentes de pago por
resultados clinicos obtenidos con el tratamiento, elaborados por el Ministerio de
Sanidad, siendo imprescindible el registro en la base de datos VALTERMED del
Ministerio de Sanidad que comparten hospitales y Comunidades Autdbnomas.

5. Compensacion por Docencia a facultativos residentes (MIR). Se financiara en
funcién de los costes de los médicos residentes aplicando las tarifas vigentes en
cada ejercicio para el conjunto de la red sanitaria Gnica de utilizacién publica.
Recogida en el Anexo C.A.-V.C. Tarifas MIR.

6. El presupuesto de financiacion maximo para el periodo entre el 1 de enero de 2022
y el 31 de diciembre de 2022 con cargo al Servicio Madrilefio de Salud en concepto
de asistencia sanitaria sustitutoria es de trescientos treinta y nueve millones,
seiscientos cuarenta y un mil setenta y cuatro euros con veintinueve céntimos
de euro (339.641.074,29€.).

Con caracter retroactivo, a partir \del presupuesto maximo de financiacion previsto
en la Clausula adicional 112 y teniendo en cuenta el efecto de estacionalidad, se
establece un presupuesto de financiacion maximo de trescientos diez millones de

Cléausula Adicional 13* Convenio Singular Marco FID-UTE Pégina 15 de 94



2-B Servicio Madrilefo
st de Salud

Comunidad
de Madrid

euros (310.000.000 €) para la asistencia sanitaria sustitutoria de cada uno de los
siguientes periodos: 2018, 2019 y 2020.

Estos presupuestos contemplan el gasto de los procesos de IVE en centros
concertados, los PET-TAC, , el material entregado a pacientes con bombas de
insulina, los componentes externos de implantes cocleares y otros dispositivos
externos, los sistemas de monitorizacion de glucosa intersticial (SMG) o similares,
la actividad de prevencion ( previo encargo expreso, en su caso), los gastos de
busqueda de donantes, los gastos farmacolégicos previos y post trasplante del
trasplantado y donante, la criopreservacion deembriones, gametos y celulas
progenitoras hematopoyéticas y, en su caso, los medicamentos para el tratamiento
de pacientes con enfermedades poco frecuentes o raras, con autorizacion o
aprobacion previa de sus tarifas.

Asimismo y, respecto de los programas recogidos en los subapartados XXII a XXX
del apartado 10 de la clausula quinta, se actualizaran las tarifas incluyendo los
medicamentos no contemplados a los que se refieren estos programas, en el
apartado “2) Medicamentos antineoplasicos orales y otros” del Anexo C.A. V.D.-
Programas de Dispensacion Pacientes Externos — para el periodo de vigencia de la
presente clausula..

El presupuesto de financiacion con cargo al Servicio Madrilefio de Salud para el
programa de medicamentos de dispensacion hospitalaria para pacientes externos
y para los programas de dispensacion en el Hospital de Dia Oncohematolégico
listados en el Anexo C.A.V.B. Hospital de Dia Oncohematolégico, del ambito
sustitutorio, entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2022, asciende a treinta
y ocho millones novecientos noventa y tres mil cuatrocientos noventa y tres,
con treinta y seis cts. de euro (38.993.493,36 €) .

Con caracter retroactivo, se fija un presupuesto de financiacién con el mismo objeto
de veintiocho millones seiscientos cincuenta mil euros (28.650.000 €) para los
siguientes ejercicios: 2018, 2019 y 2020. Este presupuesto no incluye Ia
financiacion de los farmacos contra la hepatitis C ni los suministrados en el Hospital
de Dia Oncoldgico en estos tres ejercicios.

' 10. Por necesidades del Servicio Madrilefio de Salud, complementariamente se podra
suscribir una Adenda a esta Clausula Adicional para financiar la actividad que pueda
ser realizada en el Programa de reduccion de Lista de Espera Quirargica o
Lista de Espera Diagnéstica.

11. Tampoco se encuentra incluida en los anteriores importes, la formacién docente
postgraduada vinculada al sistema MIR que se financia con arreglo a los voliumenes
y tarifas recogidos en esta Clausula y cuya cuantia para este periodo, se estima en
de siete millones setecientos cuarenta y seis mil doscientos treinta y tres
euros, con cuarenta y seis centimos de euro (7.746.233,46€).

Partiendo de las estimaciones de financiacion de la formacion docente
postgraduada vinculada al sistema MIR contenidas en la Clausula Adicional 11% y
teniendo en cuenta el nimero final efectivo de alumnos, la financiacién de esta
actividad sera la siguiente para los afios 2018, 2019 y 2020:

2018 6.553.544,75 euros.
2019 6.742.953,18 euros.
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2020 6.340.281,74 euros.

El Anexo C.A.IV Actividad Asistencial, recoge la actividad inicialmente estimada
en ambito sustitutorio en el periodo 1de enero a 31 de diciembre de 2022.

Durante el afio 2022 los médicos residentes estimados por la Consejeria de
Sanidad son los siguientes:

Numero
de

efectivos
MIR 1 Afo 64
MIR 2 Afo 60
MIR 3 Afio 64
MIR 4 Afio 65
MIR 5 Afio 14

En el valor asignado a la unidad de complejidad y a las tarifas se encuentran
comprendidos todos los costes hospitalarios, de produccién propia o concertada,
sanitarios y no sanitarios, de la atencion en el centro de procesos meédico-
quirargicos, con el alcance que establece el R.D. 1030/2006, de 15 de septiembre,
por el que se establece la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de
Salud y el procedimiento para su actualizacion, salvo los conceptos que hayan sido
objeto de valoracion singular o extraida en el citado Anexo C.A.- Il B. Cartera de
Servicios Complementaria para Atencion Hospitalaria.. El gasto derivado de la
actividad asistencial, asi como la docencia postgraduada MIR y la dispensacion
ambulatoria de medicamentos de uso hospitalario para estos pacientes sera
contraido contra el programa 312A imputable a la partida 25202 del vigente
presupuesto de gastos de la Comunidad de Madrid.

Para homogenizar el criterio de la imputacion del gasto derivado de la libre elecciéon
con el aplicado en el resto de hospitales concesionados y concertados, el posible
gasto derivado de la libre eleccién de especialista y hospital, asi como el posible
gasto derivado de la actividad complementaria, seria contraido contra el programa
312A imputable al subconcepto 25202 del presupuesto de gastos de la Comunidad
de Madrid, una vez verificada y auditada la actividad realizada.

El cémputo de un procedimiento de valoracion singular (procedimiento extraido) no
podra computarse asimismo como alta en actividad sustitutoria, de libre eleccion o
lista de espera.

El abono de los servicios se realizard mensualmente “a cuenta’ por importe del
noventa y cinco por ciento (95%)de la doceava parte del importe previsto en esta
Clausula Adicional, para la actividad sustitutoria; y para el abono de la
financiacién del MIR se realizara mensuaimente el abono “a cuenta” por importe
del noventa y cinco por ciento (95%) de la doceava parte de la cantidad
correspondiente al periodo de 1 de enero a 31 de diciembre de 2022;
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regularizandose ambas cantidades segun lo previsto en el Convenio Singular de
vinculacion de caracter marco. Se procederd a la regularizacion de los pagos a
cuenta efectuados hasta la firma de la presente clausula por la diferencia entre el
importe del 95% de los pagos a cuenta establecidos en Clausula Adicional 122 de
fecha 11 de noviembre de 2021 y lo pagos a cuenta correspondientes a la presente
Clausula, mediante un pago unico que se efectuara una vez firmada la clausula y
antes de la finalizacién de su vigencia

18. Al solo efecto del abono a cuenta de las cantidades indicadas en el parrafo anterior,
y con el fin de agilizar los flujos de tesoreria, la Fundacion Jiménez Diaz presentara,
sin perjuicio del proceso de facturacion y liquidacion que mas adelante se describe,
factura por la cuantia del abono “a cuenta” previsto para el mes en los primeros dias
del mes posterior.

19. No obstante, a mes vencido, la Fundacion Jiménez Diaz presentard relacion
valorada mensual de la asistencia sanitaria sustitutoria efectivamente realizada de
conformidad con el Anexo C.A.- VI. Facturacién que se incluye en esta Clausula
Adicional.

20. En cumplimiento de las instrucciones en materia de facturacion emitidas por la
Consejeria de Economia y Hacienda en cumplimiento de la Ley Orgéanica 2/2012
de abril de estabilidad presupuestaria la Administracion no garantizara el pago, en
los términos previstos, de las facturas que no sean entregadas en el plazo maximo
previsto en la normativa.

21. El resto de términos econdmicos se regiran segun lo establecido en el Convenio
Singular que ampara esta Clausula Adicional.

SEPTIMA: Liquidacién final

1. Proceso de auditoria:

\ Se realizara durante el primer semestre del 2023, una auditoria de caracter

\ asistencial, cuyas conclusiones y propuestas seran de aplicacién para la liquidacion,
y que debera contemplar al menos los siguientes apartados para las diferentes
modalidades de actividad asistencial:

a. Actividad sustitutoria y la derivada del ejercicio de la libre eleccion de
medico especialista y/o hospital.

b. Actividad derivada de programas especiales establecidos por el Servicio
Madrilefio de Salud.

c. Adecuacion de los criterios de codificacion y clasificacion de la casuistica
en CMBD de hospitalizacion y ambulatoria; y de la adecuacién de los
GRD'’s, asi como de su peso especifico.

d. Grado de cumplimiento de la espera en la Lista de Espera Quirtrgica, en
Consultas Externas y Técnicas Diagnésticas y Terapéuticas.

e. En la Auditoria de Actividad Asistencial se valorara exclusivamente la
documentacion relativa al proceso asistencial que conste expresamente
en la historia clinica y en los registros oficiales del Sistema de Informacién
(SIAE, SICYT, CMBD, ...).
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f Para la auditoria de actividad se auditara una muestra significativa de
historias clinicas, correspondiente a las principales lineas de actividad,
las de mayor peso especifico o las que hayan mostrado una mayor
desviacién en funcién de los resultados de las auditorias de afios
anteriores La muestra seleccionada para su realizacion se obtendra
mediante muestreo aleatorio con un nivel de confianza del 95% (o. =0,05),
una precisién (d) del 5% y una proporcidn estimada en funcién también
de los resultados de las auditorias de afios anteriores. Para ello
utilizaremos la aplicacion Excel, férmula ALEATORIO.ENTRE

g. Para el desarrollo de los trabajos de auditoria de actividad asistencial se
seguiran los criterios reflejados en esta Clausula, asi como en el manual
de auditoria vigente en el momento de la realizacién de la actividad
asistencial auditada.

La realizacion de las actuaciones materiales de esta auditoria podran ser contratadas
con terceros, sin perjuicio de la facultad del SERMAS de revisar dichas actuaciones.

Una vez finalizada |a auditoria, se remitira a la FJD-UTE una propuesta de liquidacion al
objeto de puedan realizar las alegaciones que se estimen oportunas, durante el plazo
de un mes. Una vez transcurrido dicho plazo y, tras el examen de las mismas se
procedera a dictar la oportuna Resolucion de liquidacion correspondiente. Este
procedimiento resulta de aplicacién tanto para la actividad sustitutoria como de libre
eleccion.

2. Ajustes y penalizaciones de la actividad sustitutoria o de la vinculada a Libre
eleccion :

Se practicaran los ajustes y penalizaciones siguientes:

a. El numero de UCH's generadas por procesos atendidos en
hospitalizacién, comprendidos en el fichero de CMBD de hospitalizacion,
se ajustara en funcioén:

Del numero de altas hospitalarias de las que se detraeran:

\ e El nimero de altas de reingresos por el mismo diagnéstico, en
‘ sus diferentes tramos, que superen los resultados globales del
Servicio Madrilefio de Salud.

e Del peso medio obtenido del procesamiento de las altas
codificadas. Si el Hospital codifica un porcentaje de altas inferior
al 99%, se aplicara el peso medio mas bajo de los hospitales de
Su grupo.

b. Ajuste de primeras consultas: El ratio de consultas primeras
generadas en el propio hospital sobre el total de consultas primeras no
puede ser mas elevado que el ratio medio de los hospitales del Grupo 3
de la Comunidad de Madrid. Todas las consultas primeras generadas por
el propio hospital que superen este ratio no se consideraran a efectos de
financiacion.

c. Ajuste de la relacion Sucesivas/Primeras: La relacion por cociente
entre las Consultas Sucesivas y Consultas Primeras mas Consultas
Primeras de Alta Resolucion (una vez practicado el ajuste anterior) no
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podra ser superior a la media del Grupo 3 de los Hospitales de la
Comunidad de Madrid. Para la valoracion de este ratio en términos
homogéneos con el resto de los hospitales, se incluira para el calculo el
total de las consultas realizadas (Actividad sustitutoria, Lista de Espera
quirdrgica y Libre Eleccion). Aquellas que excedan esta relacion seran
descontadas del importe liquidable y se tendran por no realizadas.

d. Ajuste del Programa Selectivo de Revision de Medicamentos de
dispensacion hospitalaria para pacientes ambulatorios.

i. Se procedera al pago de los farmacos de dispensacion
ambulatoria y de los programas de dispensacion en el Hospital de
Dia Oncohematolégico listado en el Anexo C.A.V.B Hospital de
Dia Oncohematologico que sean efectivamente dispensados, en
los términos del apartado 8 de la estipulacion SEXTA..

ii. Se procedera al descuento de todos aquellos tratamientos
facturados que no se utilicen de acuerdo con las directrices del
SERMAS.

ii. El porcentaje de crecimiento de gasto de los medicamentos
incluidos en el programa de ANEO no podra ser superior al
porcentaje de crecimiento de la media de los Hospitales de la
Comunidad de Madrid de su grupo. El coste que exceda de este
porcentaje de crecimiento sera descontado del importe liquidable.
Los tratamientos que no se adecuen al protocolo especificamente
definido entre la Fundacion Jiménez Diaz y el Servicio Madrilefio
de Salud seran, asimismo, descontados del importe liquidable y
no tendran efectos econémicos.

e. Penalizaciones por espera quirtrgica. Si al final del periodo 1 de enero
a 31 de diciembre de 2022 la espera en la realizacién de intervenciones
quirurgicas supera el limite de 170 dias de lista de espera estructural se
descontara de la liquidacion final el 100% del valor previsto segun el APR
correspondiente a cada uno de los pacientes con espera superior al
objetivo establecido.

La aplicacion de esta penalizacion sdélo surtira efecto tras la
consideracién conjunta y simultanea de la actividad sustitutoria y la
vinculada a la libre eleccion recogida en esta Clausula Adicional. Durante
el periodo que dure la Pandemia no se tendra en cuenta esta
penalizacion.

Durante la duracion de la pandemia, estos tiempos podran excederse
justificadamente como consecuencia del impacto de la COVID-19 y las
medidas adoptadas para su contencién. En concreto, regiran las
instrucciones que en relacion con el registro de los tiempos de espera
emita, en su caso, la DGSIS hasta el momento en que se normalice la
situacion y asi se comunique.
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f. Penalizaciones por espera en consultas externas y pruebas

diagnosticas desde Atenciéon Primaria. Si, en el corte al final del
periodo 1 de enero a 31 de diciembre de 2022, la esperaen la realizacion
de consultas externas y pruebas diagnosticas supera el limite
establecido, siempre que la actividad no supere el pacto entre Atencion
Primaria y Atencién Especializada y la causa sea imputable a la FJD-
UTE, se detraerd de la facturacion el mismo nimero de consultas
externas y pruebas diagnésticas que nimero de pacientes que superen
los tiempos de espera convenidos. Durante el periodo que dure la
Pandemia no se tendra en cuenta esta penalizacion.

Penalizaciones por aplicacién de la Estipulacion 7.4 del Convenio
Singular de Caracter Marco. Si en el proceso de auditoria de la
actividad sustitutoria o de libre eleccién establecido en la Estipulacion
Novena de la presente Clausula se evidenciara la facturacion al Servicio
Madrilefio de Salud de asistencia cuyo abono le correspondiera en virtud
de normas legales o reglamentarias a otros seguros publicos (M UFACE,
MUGEJU, ISFAS, Seguro Escolar, etc.) o privados (vehiculos a motor,
deportes federados, caza...) o a terceros, existiendo documentaciéon que
lo avale u otra prueba ajustada a derecho, se detraera la asistencia
prestada de la valoracion de la actividad en ese caso concreto
descontandose 3 veces su valor.

Facturacién intercentros. En el supuesto de que el Servicio Madrilefio
de Salud tuviera conocimiento de algun coste originado por una actuacion
de la Fundacion Jiménez Diaz con repercusion econémica en el Servicio
Madrilefio de Salud, debera ponerlo en conocimiento de la Fundacion y
si dicho coste es requerido al SERMAS este podra minorar ese importe
de la liquidacion del gjercicio.

Este apartado no es de aplicacion para la libre eleccién de hospital y
médico, que se articulara en estipulaciones especificas.

3. Liquidacidn:
a. Durante los primeros seis meses del afio 2023, prorrogables por otros

seis meses a instancia de cualquiera de las partes, se realizara la
liquidacién definitiva del periodo de 1 de enero de 2022 a 31 de diciembre
de 2022, comparando las cantidades abonadas con la valoracion de la
asistencia sanitaria sustitutoria y en su caso, |a actividad complementaria
efectivamente realizadas, una vez realizados los ajustes y penalizaciones
expresados en los apartados anteriores.

En el supuesto de que la valoracion de la asistencia sanitaria ajustada
sea superior a las cantidades abonadas a cuenta en el periodo sefalado
en el apartado anterior, la diferencia sera liquidada a favor de la
Fundacién Jiménez Diaz UTE. En caso contrario, la diferencia sera
compensada, a favor del Servicio Madrilefio de Salud, en el siguiente
abono a cuenta que se realice.

Si transcurrido el periodo inicial de seis meses referido en el apartado a)
y con independencia de su eventual prérroga, no se ha llevado a cabo la
liquidacién definitiva, se podréa realizar, hasta las cantidades pendientes
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de abono con el maximo del techo de financiacion establecido, una
liquidacion provisional a cuenta de la posterior liquidacion definitiva que
se lleve a cabo en aplicacion de las previsiones de la presente Clausula
adicional.

Si una vez efectuada la auditoria o proceso de liquidacion
correspondiente, se verificase que las cantidades abonadas al amparo
de lo previsto en el parrafo anterior hubieran sido superiores a las
debidas, la Administracion procedera a reclamar las mismas,
compensando la cantidad que resulte a su favor, con los
correspondientes intereses de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
77.4 de la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria. .
Esta compensaciéon se operara contra el primer pago que deba ser
abonado a la FJD UTE en aplicacién del Convenio tras la notificacion de
la liquidacion definitiva. Si esta compensacion no fuera suficiente para el
completo reintegro de la diferencia a favor de la Administracion con los
correspondientes intereses, se compensara la cantidad restante contra
los sucesivos pagos que deriven de la relacion convencional en favor de
la FJD hasta que se produzca su total reintegro.

La liquidacién definitiva debera llevarse a cabo con anterioridad al 31 de
diciembre de 2023.

OCTAVA: Programas de Calidad, continuidad asistencial y eficiencia.

El centro sanitario debe adoptar las medidas precisas para garantizar la seguridad de
usuarios y trabajadores, asi como la calidad de los servicios que preste.

En este sentido, le es exigible:

1.

El cumplimiento de las normas de salud laboral y proteccion radiolégica, seguridad
contra incendios, tratamiento y evacuacién de residuos y, en general, la adopcién
de todas aquellas medidas que sobre estas materias vengan establecidas por las
normas de caracter europeo, estatal o autonémico que sean de aplicacion.

La garantia de igualdad de trato a todos los pacientes, cualquiera que sea su
régimen de aseguramiento o la Entidad obligada al pago de los servicios recibidos.

La garantia del aseguramiento de la responsabilidad civil que se pueda derivar por
las acciones u omisiones de naturaleza sanitaria o extra-sanitaria del centro,
empresas o profesionales que presten servicios en el mismo, cualquiera que sea el
régimen de vinculacion.

El cumplimiento de las normas sobre proteccion de datos de usuarios y pacientes.

Tramitacion, registro y notificacion de los datos estadisticos que se precisen sobre
el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al
tratamiento de los datos personales de los pacientes.

Contestacién a las reclamaciones, quejas y sugerencias, atendiendo a las pautas
que emita el érgano de la Consejeria de Sanidad competente en materia de
atencion al Paciente.

El cumplimiento de los poétulados éticos sobre buena practica clinica, investigacion,
donacién y trasplante de érganos y tejidos, uso racional del medicamento y
cualesquiera otras materias relacionadas con la actividad del Centro.
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Los compromisos referentes a Investigacién y Docencia se fijaran durante el
ejercicio, por acuerdo del Centro Sanitario con la Direccion General de
Investigacion, Formacion e Infraestructuras Sanitarias y el conocimiento del
Servicio Madrilefio de Salud.

La garantia de cumplimiento de todos los derechos de los pacientes que reconoce
nuestro ordenamiento juridico y, en concreto, los recogidos en la Ley 14/1986
General de Sanidad, la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria
de la Comunidad de Madrid, y en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica.

El cumplimiento de lo previsto en la Ley 3/2005, de 23 de mayo, por la que se regula
el ejercicio a formular Instrucciones Previas en el ambito sanitario y se crea el
registro correspondiente, en el Decreto 101/20086, de 16 de noviembre, del Consejo
de Gobierno, por el que se regula el Registro de Instrucciones Previas de la
Comunidad de Madrid y en la Orden 2191/2006, de 18 de diciembre, por la que se
desarrolla el Decreto precitado y se establecen los modelos oficiales.

La codificacién de las altas hospitalarias y procedimientos ambulatorios (cirugia,
hospital de dia, y tratamientos diurnos y técnicas especiales) segln el sistema de
codigos vigente en cada momento y a cumplimentar el Conjunto Minimo Basico de
Datos (C.M.B.D.), de conformidad con lo establecido en la Resolucién de la
Secretaria General para el Sistema Nacional de Salud de 24 de enero de 2002, el
Decreto 69/2015, de 6 de febrero y en el Decreto 89/1999, de 10 de junio, por el
que se regula el C.M.B.D. al alta hospitalaria y cirugia ambulatoria en la Comunidad
de Madrid.

_ El establecimiento de mecanismos e indicadores orientados a la mejora de la

calidad percibida y la calidad cientifico—técnica, comprometiéndose el Hospital a
implantar las actuaciones y cumplir los objetivos establecidos por el Servicio
Madrilefio de Salud. Ademas, establecera la infraestructura necesaria para llevarios
a cabo y los correspondientes procedimientos de evaluacion y seguimiento. En este
sentido, el centro tendra los mismos objetivos que los hospitales de su grupo y
respetando la autonomia del centro, los indicadores de calidad deben permitir la
comparacion con los del conjunto de hospitales del Servicio Madrilefio de Salud.

El centro sanitario, en la ejecucion de esta clausula adicional, y sin perjuicio de la
autonomia de gestion del Centro, ajustara su funcionamiento a las directrices y
normas de caracter general que dicten las Autoridades Sanitarias, en orden a la
efectiva coordinacién de los servicios en el ambito de la Comunidad de Madrid.

La relacion asistencial entre el centro sanitario y los profesionales de Atencion
Primaria se basara en la existencia de partes de interconsulta con el traslado
adecuado de informacion entre ambitos asistenciales y la utilizacion de la cita
centralizada a través del CAP. Se desarrollaran, para las patologias mas
prevalentes en el Area, protocolos de actuacion conjunta.

El Director de Continuidad Asistencial asumira el objetivo de mejorar la coordinacion
del Hospital con Atencién Primaria, promoviendo la continuidad en la asistencia
como medio para garantizar la seguridad en la atencioén, la eficiencia del sistema y
la satisfaccidon de usuarios y profesionales. Se establecera un vinculo, relacion y
compromiso entre el hospital y AP que permita una atencién sanitaria continuada
de los pacientes de la Comunidad de Madrid (CM) y una resolucion coordinada
entre AP y AE de los procesos asistenciales.
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Los Centros de Atencidon Primaria y el centro sanitario propiciaran la realizacion de
protocolos para la atencién de pacientes de alta precoz postquirurgica, al objeto de
facilitar una mejor recuperacién del paciente en su entorno familiar y social y
contribuir a una mayor rotacién de camas de agudos en el Hospital.

Las citaciones para primeras consultas y técnicas diagndsticas se realizaran de
forma centralizada a través del CAP; sin perjuicio de ello, el centro observara los
circuitos de citacion establecidos por el Servicio Madrilefio de Salud en el ambito de
programas asistenciales especificos, como es el caso de las derivaciones por
sospecha de malignidad del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama.

El centro sanitario adoptara aquellas medidas tendentes a hacer posible que la
Historia Clinica del paciente sea accesible informaticamente y bajo el protocolo que
al efecto se establezca, desde las Unidades de Provisién de Servicios de Atencion
Primaria y con sujecion a los principios que en materia de confidencialidad,
seguridad e integridad de datos, establece la Ley Organica 15/99, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos, y Ley 41/2002 Basica Reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, y la politica de seguridad informatica que se establezca para
los usuarios del Servicio Madrilefio de Salud.

Adecuarse a los sistemas que se establezcan para la tramitacion de las IT conforme
a la Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, por la que se desarrolla el Real Decreto
625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion
y control de los procesos por incapacidad temporal en los primeros trescientos
sesenta y cinco dias de su duracion.

El centro sanitario utilizara el Sistema de Informacion Poblacional para la gestion
de la Tarjeta Sanitaria de la Comunidad de Madrid (SIP-CIBELES). El nimero CIPA
(Codigo de Identificacion Personal Autondémico) se utilizara como codigo de
identificacion personal Unico para cada uno de los usuarios del Servicio Madrilefio
de Salud. Asimismo, cada usuario con derecho a la asistencia sanitaria en todo el
territorio nacional, contara con un Cédigo Sistema Nacional de Salud (Cadigo SNS),
que le identificara ante el Sistema Nacional de Salud y en sus desplazamientos por
otras Comunidades Auténomas, en cumplimiento de la Resoluciéon de 17 de mayo
de 2010 de la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de
Salud, por la que se establece el sistema de identificacion Gnico de usuarios del
sistema sanitario publico madrilefio y los criterios homogéneos de filiacion en los
Centros de Atencién Primaria y Atencidén Especializada adscritos al Servicio
Madrilefio de Salud.

Los informes relativos a asistencias urgentes no ingresadas, a técnicas diagnosticas
solicitadas, asi como los informes de Alta hospitalaria, podran ser consultados por
la correspondiente Unidad de Provision de Servicios, en las 24 horas siguientes a
la realizacién del acto asistencial.

El centro sanitario se compromete a asegurar la elaboracién en consultas externas
de la primera receta por los facultativos especialistas de acuerdo con las
instrucciones dictadas al efecto. La prescripciéon debera, asimismo, adecuarse a los
objetivos de uso racional del medicamento y de productos sanitarios, asi como del
control de recetas definidos en los objetivos de gestion que fije el SERMAS.

El centro sanitario participara en los érganos de coordinacién Atencién Primaria —
Atencion Especializada. Estos 6rganos tendran funcién consultiva y de coordinacion
en los aspectos técnico — asistenciales de desarrollo de la presente Clausula
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En el seno de este érgano consultivo, se estableceran los pactos de

de servicios desde Atencién Primaria al centro sanitario, asi como los

criterios de colaboracion para el uso racional del medicamento y la elaboracién y

aplicacion
23. El centro

de guias farmacoterapeéduticas.
sanitario se compromete a desarrollar los objetivos de humanizacion

comunes al conjunto de hospitales del Servicio Madrilefio de Salud en las siguientes
areas de actuacion:

a.

b.
c.

Mejorar el compromiso del equipo directivo del centro en el impulso de la
humanizacion de la asistencia sanitaria fomentando una organizacion
saludable.

. . 4 . Tl s
Mejorar las actividades de informacion y acomparfiamiento.

Implantar actividades de humanizacién de la asistencia sanitaria

Asimismo, llevara a cabo aquellas actuaciones de personalizacion de la
asistencia sanitaria comun para todos los hospitales pertenecientes al Sistema
Sanitario Publico de la Comunidad de Madrid como guias, protocolos o
procedimientos derivados de las directrices que se establezcan desde la
Consejeria de Sanidad.

24. El centro sanitario se compromete a desarrollar los objetivos de calidad comunes al
conjunto de hospitales del Servicio Madrilefio de Salud en las siguientes areas de

actuacion:

il a

e.

Mejorar el nivel de calidad percibida de los pacientes implantando
acciones de mejora derivadas de las encuestas e impulsando
actuaciones a través de los Comités de Calidad Percibida.

Desplegar la seguridad del paciente en la organizacion a través de
objetivos de seguridad del centro, por servicios o unidades, implantacion
del sistema de notificacién de incidentes y errores de medicacion CISE
Madrid; e impulsar practicas seguras tales como higiene de manos,
seguridad en el paciente quirlirgico y proyectos “zero”, entre otros.

Promover la gestién de calidad, utilizando el modelo de autoevaluacion
EFQM para realizar autoevaluaciones y sus correspondientes acciones
de mejora, desarrollando la gestién ambiental, promoviendo la
responsabilidad social sociosanitaria, las actuaciones para proteger la
lactancia materna y mejorando la atencion del dolor en los pacientes.

Mejorar la informacién dirigida a los pacientes estableciendo
mecanismos de control y coordinacién de la informacién promovida por
el centro.

Revisar y mejorar los resultados clave de la organizacion.

25. El centro sanitario se compromete a cumplir los siguientes objetivos definidos en el

ambito de
a.

C.

la Salud Publica:

Fomentar las notificaciones de enfermedades de declaracion obligatoria
y brotes

Potenciar los Sistemas de Informacion relacionados con la vigilancia de
la infeccion relacionada con la Asistencia Sanitaria

Implantar el sistema de notificacién microbiolégico
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d. Impulsar la participacién en la Red de Hospitales sin Humo

e. Participar en el sistema de informacion de enfermedades raras de la
Comunidad de Madrid (SIERMA) incluyendo diagnéstico genético

f. Y cualquier otra actuacién que sea requerida por Salud Publica

NOVENA: Seguro de responsabilidad civil.

1. En virtud de lo previsto en la estipulaciéon Cuarta, apartado Tercero, del Convenio
Marco de referencia, la “Fundacion Jiménez Diaz Union Temporal de Empresas
Ley 18/1982 de 26 de mayo” debera acreditar la constitucién de un seguro de
responsabilidad civil con tercero, que cubra las acciones u omisiones de naturaleza
sanitaria o extra-sanitaria del centro y los profesionales que presten servicio en el
mismo (incluida ia que se lleve a cabo por terceros), con cobertura no inferior a
2.000.000 € por victima y 3.000.000 € por siniestro. Cualquier indemnizacién
recogida en via administrativa o judicial superior a los limites establecidos habra de
ser hecha efectiva con cargo a los presupuestos de la FJD-UTE.

2. La “Fundacién Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de
mayo” exigira - y se constituye en garante - de las empresas y profesionales que
desarrollen actividad en el centro bajo contrato mercantil (incluida la que se lieve a
cabo por terceros) la suscripcién de un seguro de responsabilidad civil con tercero,
con el alcance y cobertura que para la propia “Fundacion Jiménez Diaz Unién
Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo” se establece en el parrafo
anterior.

3. La responsabilidad patrimonial que sea exigida por el funcionamiento del servicio

P publico concertado con la FJD-UTE., se tramitara y resolvera de conformidad con

=\/ lo dispuesto con la legislacion sobre el régimen juridico de las administraciones
publicas.

4. Laindemnizacién que se fije en via administrativa o jurisdiccional, siempre que no
proceda de causas imputables a la Administracion, sera hecha efectiva por la
Fundacién Jiménez Diaz o su Compafia Aseguradora.

5. El incumplimiento de tal obligacion sin causa justificada habilitara a la
Administracion para detraer el importe resarcitorio abonado por la misma del
importe a satisfacer a la FJD-UTE. por el servicio contratado.

DECIMA: Informacion

1. A efectos de seguimiento de la actividad asistencial del Hospital, la “Fundacién
Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo” en el
periodo 1 de enero de 2022 a 31 de diciembre de 2022, remitira al 6rgano
competente de la Consejeria de Sanidad, la informaciéon de acuerdo con las
siguientes unidades asistenciales:

a. Altas hospitalarias, valoradas de acuerdo al peso medio asignado al
C.M.B.D. de cada alta por la version vigente para la actividad sustitutoria
y la versién aprobada para la actividad de libre eleccién del agrupador de
los Grupos Relacionados de Diagnéstico Refinados (APR), siendo
codificados los diagnésticos y procedimientos de acuerdo al CIE-10 o
aquella que en cada momento resulte de aplicacion.
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Estancias en hospitalizacion a Domicilio

Actividad quirargica mayor ambulatoria, valorados, para la actividad
sustitutoria de acuerdo al peso medio asignado al C.M.B.D. de cada
intervencion quirdrgica, segun la version vigente del agrupador de los
Grupos Relacionados de Diagnésticos Refinados (APR).

La actividad de CMA en el ambito de libre eleccién sera valorada por el
procedimiento quirtrgico codificado de acuerdo a la edicion en castellano
del CIE-10 vigente, o aquella que en cada momento resulte de aplicacion.

Consultas Primeras.
Consultas Primeras de Alta Resolucion.
Consultas Sucesivas

Actividades preventivas: DEPRECAM y PREVECOLON (si previo
encargo)

Urgencias sin ingreso.

Otros procedimientos quirurgicos ambulatorios. Incluye los
procedimientos dermatoldgicos y otros del fichero CMBD ambulatorio y
los procedimientos quirtrgicos fuera de quirofano, declarados en el
S..AE.

j. Hospital de Dia

i
ii.
iii.
iv.
V.

Vi.

Oncohematolégico
SIDA

Médico
Psiquiatrico
Geriatrico
Pediatrico

k. Procedimientos de valoracion singular.

Vi.

vii.

viii.

Clausula Adicional 13? Convenio Singular Marco FID-UTE

Implante coclear

Implantacion de neuroestimulador intracraneal, electrodos
medulares y bombas para el tratamiento del dolor, generadores y
neuroestimuladores y desfibriladores, holterimplantables 'y
capsula endoscépica.

Revision de marcapasos sin sustitucion de generador

Revision de marcapasos con sustitucion de generador
Hemodinamica Terapéutica ambulatoria
Hemodinamica Diagnéstica ambulatoria

Extraccién de érganos y tejidos e implante de tejidos
Litotricia

Hemodialisis en hospital

Hemodialisis en centro concertado
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xi. Hemodialisis domiciliaria
xii. Dialisis peritoneal continua ambulatoria
xiii. Dialisis peritoneal con cicladora
xiv. Dialisis peritoneal con cicladora de bajo volumen
xv. Radioterapia y braquiterapia

xvi. Estudio polisomnografico. Estudio Epilepsia realizados mediante
video-EEG

xvii. Fecundacion in Vitro

xviii. Diagnéstico Genético Preimplantacional (DGPI)
xix. Radiologia intervencionista ambulatoria
xx. PET-TAC

xxi. Pruebas Genéticas

xxii. Criopreservacion de embriones, gametos y células progenitoras
hematopoyéticas

2. La actividad declarada en las distintas lineas de actividad debera ser congruente
con la informaciéon contenida en los Sistemas de Informacion Sanitaria, mas
concretamente con el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD), Sistema de
Informacién de Consultas y Técnicas (SICYT) y Sistema de Informacion de
Urgencias,

a. Dispensacion ambulatoria de medicamentos de uso hospitalario para
pacientes del ambito sustitutorio. Se incluyen exclusivamente los
farmacos utilizados en los programas recogidos en el Anexo C.A.- V.D.-
Programas de Dispensaciéon a Pacientes Externos. Esta actividad se
valora a través del Sistema de Informacién de Farmacia.

b. Las esperas en consulta y técnicas diagnésticas y terapéuticas se
valoraran a traves del Fichero de Sistema de Informacion de Consultas
Externas y Técnicas Diagnésticas y Terapéuticas (SICYT).

c. Las esperas quirlrgicas se valoraran a través del Registro Unificado de
Lista de Espera Quirargica (RULEQ).

3. Las modificaciones que, con caracter general, se establezcan en los Sistemas de
Informacion, seran comunicadas de inmediato a la Fundacion Jiménez Diaz U.T.E.
e incorporadas de forma inmediata.

4. La “Fundacion Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de
mayo”, mensualmente, presentara al Servicio Madrilefio de Salud un documento
que reflejara todos los pacientes con derecho a asistencia sanitaria por el Servicio
Madrilefio de Salud que, por razones especificas, nivel asistencial, necesidades
diagnoésticas y/o terapéuticas no disponibles se hayan derivado durante el mes a
otro centro.

5. La Fundaciéon Jiménez Diaz U.T.E. remitira al Servicio Madrilefio de Salud la
informacion que se establezca sobre las prestaciones inducidas por la propia
Fundacién Jiménez Diaz U.T.E. que, por su ordenacién econodmico asistencial, sean
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10.

sufragadas por otros centros de gasto del Sistema Publico (transporte,
ortoprotesis,...)

En relacién con las terapias respiratorias domiciliarias (oxigenoterapia,
ventiloterapia,...) la Fundacioén Jiménez Diaz U.T.E. se compromete, ademas, a
establecer las medidas de gestion necesarias para que los indicadores de
prescripcion no superen los valores medios de referencia establecidos para el
conjunto de los Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud.

Por el Servicio Madrilefio de Salud se establecera el formato y contenido de estos
informes, asi como de cualesquiera otros que se estimen necesarios y se refieran
al trafico técnico-sanitario y econémico entre ambas partes.

La Fundacién Jiménez Diaz U.T.E. debera cumplir las instrucciones que la
Consejeria de Sanidad o el Servicio Madrilefio de Salud establezcan, encaminadas
a mejorar la coordinacién y el seguimiento de la presente Clausula.

El centro sanitario remitira al Servicio Madrilefio de Salud, en los cinco primeros
dias de cada mes, un documento que reflejara todos los pacientes que, por razon
de su ordenacién econdmico-asistencial, siendo prestaciones inducidas por el
propio centro son sufragadas por otros centros de gasto del Sistema Publico. En
concreto: transporte sanitario, prestacion ortoprotésica, terapias respiratorias y
centros concertados para Atencién Prolongada y Paliativa.

La informacion relativa a las extracciones de érganos, tejidos y células, e implantes
de tejidos y células serd enviada a la Oficina Regional de Coordinacién de
Trasplantes y/o cumplimentada en los plazos y formatos que se determine por la
Oficina Regional de Coordinaciéon de Trasplantes. Comprendera los siguientes
apartados:

a. Donantes de érganos, tejidos y células.
b. Control de calidad del proceso de donacion.

c. Extracciones de érganos, tejidos y células (incluida la sangre de cordon
umbilical).

d. Implante de 6rganos, tejidos y células.
e. Lista de espera para implante de 6rganos, tejidos y células.
f. Bio-vigilancia del trasplante de érganos, tejidos y celulas.

En caso de no haberlo realizado con anterioridad, el centro sanitario implantara el
Registro Madrilefio de Enfermos Renales, y realizara |a entrada de informacion de
acuerdo a las necesidades del citado Registro, en virtud de lo establecido en la
ORDEN 685/2008, de 23 de septiembre, por la que se crea el Registro Madrilefio
de Enfermos Renales en la Comunidad de Madrid (REMER).

Asimismo, los nuevos sistemas de informacién que a lo largo del afio se pudieran
poner en marcha relativos al area de la donacién y trasplante de organos, tejidos y
células, quedaran incluidos en la obligacién de informacion y todos ellos seran
remitidos al Servicio Madrilefio de Salud o cumplimentados en los plazos previstos
para cada actividad.

El centro sanitario implantara el registro de tumores RTMAD y remitira informacion
relativa al Plan Integral del Cancer con el formato, los plazos y la periodicidad que
determine la Oficina Regional de Coordinacién Oncolégica de la Comunidad
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

de Madrid, en virtud de lo establecido en la Orden de 26 de octubre de 2005, de la
Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se crea el sistema de informacién
oncolégica de la Comunidad de Madrid denominado Intercambio de Datos de
Cancer en la Comunidad de Madrid.

El centro sanitario dispondra las medidas necesarias para obtener donaciones de
sangre que supongan al menos el 65% de los requerimientos hemoterapicos de
acuerdo a su actividad asistencial. Asi mismo dispondréd de los sistemas
informaticos necesarios que garanticen la trazabilidad de los componentes
trasfundidos y aseguren la hemovigilancia, de acuerdo a la normativa vigente.

Durante el presente periodo de 1 de enero de 2022 a 31 de diciembre de 2022, la
FJD-UTE continuaréa con el proceso de modernizacion de los sistemas de
informacion ajustandose a los parametros que determine la Consejeria de Sanidad
para el seguimiento y control de la actividad de los pacientes atendidos en dicho
centro sanitario a cargo del Servicio Madrilefio de Salud. En este sentido, se
establecera un procedimiento tecnoldgico que permita al Servicio Madrilefio de
Salud el conocimiento de la actividad y esperas de los pacientes que atiende la
FJD-UTE en condiciones equiparables al resto de hospitales.

El centro sanitario elaborard una memoria anual especifica de la actividad
realizada a pacientes del Servicio Madrilefio de Salud, que incluira la actividad
asistencial, docente e investigadora y econémica realizada en el ejercicio anterior.

Facilitara cuanta informacion sea necesaria en orden al cumplimiento de la Ley
53/1984, de 26 de diciembre, y demdas normas sobre incompatibilidades del
personal al servicio de las Administraciones Publicas. Asi como en la aplicacién de
la Ley 7/2007, de 21 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas de la
Comunidad de Madrid (art.11 Compatibilidad de Servicios de caracter asistencial
en el sector publico sanitario por razones de interés publico).

Igualmente, vendra obligado a comunicar a los pacientes del Servicio Madrilefio de
Salud los extremos de esta Clausula Adicional que puedan afectarles, asi como las
normas e instrucciones dirigidas a los usuarios de los servicios por el Ministerio
competente en materia sanitaria o por la Consejeria de Sanidad.

El centro sanitario dispondra de hojas de reclamacion, queja o sugerencias a
disposicién del publico, que se ajustaran al modelo establecido por la Direccidn
General de Coordinacién de la Atencion al Ciudadano y Humanizacién de la
Asistencia Sanitaria. La gestion de las reclamaciones, sugerencias vy
agradecimientos por la atencién sanitaria prestada a pacientes procedentes del
Servicio Madrilefio de Salud se ajustara a lo dispuesto en la Orden 605/2003, de 21
de abril, de las Consejerias de Presidencia y Sanidad, por la que se desarrolla el
Sistema de Sugerencias, Quejas y Reclamaciones de la Comunidad de Madrid en
la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica.

Todas las reclamaciones o quejas habran de ser contestadas, en el plazo que
determina el “art. 5 de la Orden 605/2003, de 21 de abril, de las Consejerias de
Presidencia y Sanidad, por la que se desarrolla el Sistema de Sugerencias, Quejas
y Reclamaciones de la Comunidad de Madrid en la Red Sanitaria Unica de
Utilizacién Publica” (menos de treinta dias habiles), por el Gerente del Hospital o
persona en la que hubiera delegado la funcién. Por parte del Servicio Madrilefio de
Salud, previo informe de la Direccion del Centro, se contestaran o resolveran las
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cuestiones que hagan referencia al propio Contrato Programa, su naturaleza y
alcance y a las prestaciones del Servicio Madrilefio de Salud.

a. Se registraran en la aplicacion informatica CESTRACK la totalidad de
reclamaciones, sugerencias y agradecimientos interpuestos en el centro, o
se transmitiran automaticamente a aquella desde la aplicacion informatica
de uso en el centro.

b. La contestacién de ias reclamaciones incluira todos los parametros previstos
en la normativa vigente (motivo de la reclamacion, actuaciones, conclusion,
identificacion del firmante).

c. La contestacion de las reclamaciones se ajustard al manual de estilo
elaborado por la Direccién General de Coordinacion de la Atencion al
Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.

d. El centro estara obligado al establecimiento de areas de mejora segun el
resultado de las deficiencias detectadas a través de las sugerencias, quejas
y reclamaciones

e. Con independencia de la respuesta dada al interesado, el Servicio Madrilefio
de Salud o el 6rgano administrativo competente, segun la materia de la que
se trate, podra disponer inspecciones o actuaciones relativas a la
reclamacioén o queja recibida.

f. No se encuentran incluidas en este apartado las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial que seguiran los tramites previstos en la
legislacion aplicable al Régimen Juridico de las Administraciones Publicas,
y las instrucciones de la Consejeria de Sanidad para su tramitacion.

\
\
\

'UNDECIMA: Centros de especialidades

1. Como consecuencia de la reordenacién asistencial derivada de la puesta en marcha
de los nuevos hospitales y la apertura del hospital de Majadahonda, la Fundacion
Jiménez Diaz-UTE ha asumido la asistencia especializada de la poblacion del
Distrito de Moncloa, asi como la consulta especializada derivada desde Atencion
Primaria en su ambito poblacional. Para garantizar la accesibilidad a los servicios
sanitarios de esa poblacion, se autoriza a la Fundacién Jiménez Diaz para que
preste los servicios asistenciales de atencién especializada, que venian recibiendo,
en los Centros de Especialidades de “Pontones” y “Quintana” durante el tiempo
de vigencia del Convenio singular. En contraprestacion la Fundacion Jiménez Diaz-
UTE continuara abonando a la Administracion el canon de arrendamiento, en
contraprestacién por la autorizacién de uso de los centros de especialidades de
Pontones y Quintana, que estan incluidos en su area de influencia, determinado de
acuerdo con la Ley 3/2001, de 21 de junio Ley 33/2003, de 3 de noviembre, del
Patrimonio de las Administraciones Publicas y disposiciones de desarrollo.
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2. Del importe del canon de arrendamiento seran detraidos los importes
correspondientes a las inversiones, previamente autorizadas, realizadas vy
recepcionadas de conformidad, dentro del Plan Funcional.

DUODECIMA: Vigencia e interpretacion

1. Lavigencia de la presente Clausula Adicional sera desde el dia 1 de enero de 2022
hasta el 31 de diciembre de 2022, “prorrogable por periodos como maximo de un
afio hasta que se acuerden los objetivos asistenciales y economicos
correspondientes a otros periodos o ejercicios sucesivos, en los términos recogidos
en el Convenio y en su Acuerdo de Novacion”.

2. Tal como se recoge en el Convenio Marco, la Clausula Adicional, en sus variables
técnico asistenciales y econdmicas, podra ser modificada o complementada
mediante la correspondiente Adenda, cuando |a actividad asistencial asi lo requiera,
para garantizar la plena e integra asuncion por parte de la Fundacion Jiménez Diaz,
de la poblacién de las nuevas zonas basicas asignadas, por acuerdo de las partes,
previa tramitacion del correspondiente expediente de gasto y por razones de interés
publico, cuando las necesidades asistenciales del Servicio Madrilefio de Salud asi
lo requieran.

3. Las controversias que puedan suscitarse en la ejecucion de la presente Clausula
~ Adicional, seran canalizadas a través de una Comisién Mixta, constituida como
organo de coordinacioén de las relaciones entre las partes intervinientes en el
contrato, y resueltas, a la luz del Convenio Singular Marco que le sirve de referencia,
por el Servicio Madrilefio de Salud, la cual ostenta la prerrogativa de interpretar el
presente Convenio singular y de resolver las dudas que ofrezca su cumplimiento.
Frente a esta resolucion cabra recurso ante el propio érgano y, en su caso, ante los
Tribunales de Justicia de Madrid.

FINAL: Aplicacion de la Clausula Adicional 112 a los procesos liquidatarios de los
ejercicios 2018, 2019 y 2020

En los procesos liquidatorios definitivos correspondientes a los ejercicios 2018, 2019 y
2020 seran de aplicacion las previsiones incluidas en la presente Clausula Adicional
para aquellos ejercicios y, en general, las variables econémicas previstas en la Clausula
Adicional 112, en particular las tarifas, la codificacién de la actividad financiable y los
conceptos y programas facturables. En el caso de que |a aplicacion de esas variables
no pudiera llevarse a cabo de modo directo, se acordara por unanimidad en el seno de
la Comisién Mixta el modo en que esa aplicacidn debera llevarse a cabo, procurando
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siempre que esas adaptaciones sean las minimas indispensables para que esa
aplicacion de las estipulaciones de la Clausula Adicional 11° tenga pleno sentido en un
momento temporal distinto a aquel para el que en principio habian sido acordadas. En
el caso de aquellas prestaciones que, por haberse incorporarse posteriormente a la
suscripcion de la Clausula Adicional 112, no encontraran en esa Clausula Adicional los
criterios para su liquidacion, les sera aplicable a estos efectos lo previsto en la parte
correspondiente de la Clausula Adicional 122

En prueba de conformidad, se firma el presente Documento, en duplicado
ejemplar, en el lugar y la fecha arriba indicados.

POR EL SERVICIO MADRILENO POR LA “FUNDACION JIMENEZ DIAZ
- UNION TEMPORAL DE EMPRESAS

DE SALUD. LEY 18/1982 DE 26 DE MAYO”.

Fdo.:Antonio Zapatero Gaviria.
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