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CLAUSULA ADICIONAL UNDECIMA AL CONVENIO SINGULAR MARCO
SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO MADRILENO DE SALUD Y LA “FUNDACION
JIMENEZ DIiAZ UNION TEMPORAL DE EMPRESAS LEY 18/1 982 DE 26 DE MAYO”,
PARA LA ASISTENCIA SANITARIA A PACIENTES EN EL PERIODO 1 DE JUNIO A
31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2019,

En Madrid, a 20 de mayo de 2019

REUNIDOS

De una parte, el lImo. Sr. D. Fernando Prados Roa, Viceconsejero de Sanidad de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, actuando en virtud de las
competencias que le otorga el articulo 4.3 b) de la Ley 8/1999, de 9 de abril, de
adecuacion de la normativa de la Comunidad de Madrid a la ley estatal 4/1999, de 13
de enero, de modificacion de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico
de las administraciones publicas y del procedimiento administrativo comdn, y el articulo
23.2 a) del Decreto 24/2008, de 3 de abril, por el que se establece el régimen juridico y
de funcionamiento del Servicio Madrilefio de Salud,

Y de la otra, D. Juan Antonio Alvaro de la Parra, en representacion de la “Fundacion
Jiménez Diaz Union 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 elevacion a publico de Acuerdos Sociales, de 22 de febrero de 2018,
con el niumero 364 de su protocolo, y de poder general, de 23 de noviembre de 2017,
con el numero de protocolo 2787.

Este documento es copia del original firmado. Se han ocultado datos personales

en aplicacion de la normativa vigente.

MANIFIESTAN

Que el Convenio Singular Marco suscrito en fecha 28 de diciembre de 2006, entre el
Servicio Madrilefio de Salud y la “Fundacion Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas
Ley 18/1982 de 26 de mayo” prevé en su Estipulacion Sexta, el establecimiento de
Clausulas Adicionales en las que se determinaran las variables técnicas, asistenciales,
econdmicas y de cualquier otra indole en las que habra de materializarse dicho
Convenio. Asi mismo, las Clausulas Adicionales, en sus variables técnico asistenciales
y economicas, 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 2008, entre
el Servicio Madrilefio de Salud y la “Fundacion Jiménez Diaz Unidn Temporal de
Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo” modificando determinadas condiciones del
citado Convenio. Con fecha 21 de noviembre de 2013 el Consejo de Gobierno autorizé
una nueva modificacién a las condiciones del citado Convenio.
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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 periédicamente.

A estos efectos, las partes formalizan la presente Clausula Adicional para el periodo de
1 de junio de 2019 a 31 de diciembre de 2019 de acuerdo con las siguientes:

ESTIPULACIONES

PRIMERA: Objeto del Convenio

El objeto de la presente Clausula Adicional es la regulacion, para el periodo
comprendido entre el 1 de junio y el 31 de diciembre de 2019, de la 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 FJD-UTE va a percibir por
estos servicios.

SEGUNDA: Las modalidades de prestacién de servicios por la UTE Fundacién,
seran:

1.

2. Urgencias (con o sin ingreso posterior)

Hospitalizacion.

3. Consultas externas

e Primeras

e Sucesivas

¢ Primeras de Alta Resolucion
4. Actividad quirGrgica mayor ambulatoria (C.M.A.)
5. Otros procedimientos quirtrgicos ambulatorios.
6. Hospital de Dia.

¢ Oncohematolégico (estancias)

o Infeccioso/SIDA (estancias)

e Maédico/pediatrico (estancias)

e Psiquiatrico (estancias)

e Geriatrico (estancias)
7. Procedimientos de valoracién singular

¢ Implante coclear

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

s Revisién de marcapasos sin sustitucion de generador.

¢ Revision de marcapasos con sustitucion de generador.
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* Extraccion de érganos y tejidos e implante de tejidos.
+ Litotricia

¢ Hemodinamica terapéutica ambulatoria

* Hemodinamica diagnoéstica ambulatoria

¢ Hemodialisis en hospital

¢ Hemodialisis en centro concertado

¢ Hemodialisis domiciliaria

e Dialisis peritoneal continua ambulatoria

¢ Dialisis peritoneal con cicladora

¢ Dialisis peritoneal con cicladora de bajo volumen
e Radioterapia y braquiterapia

e Estudio polisomnografico

e Fecundacién In Vitro

¢ Diagnéstico Genético Preimplantacional (DGPI)

e Radiologia vascular intervencionista ambulatoria

8. Todas aquellas técnicas diagndsticas contempladas en el Catalogo de Pruebas
disponibles desde Atencion Primaria, recogidas en el Anexo C.A. ll-A. Cartera
de Servicios para Atencién Primaria.

9. Dispensacion ambulatoria de medicamentos de uso hospitalario para
pacientes del ambito sustitutorio.

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

ii. Pacientes en tratamiento de la hepatitis viral C. La financiacién de
dichos tratamientos se realizara de forma individual por paciente,
teniendo en cuenta los pacientes correctamente registrados en la
aplicacion RUA-VHC vy el coste del tratamiento mas eficiente en
cada momento en funcién de las caracteristicas de la enfermedad
(grado de fibrosis, genotipo del virus). Periédicamente, 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 mdltiple.

iv. Pacientes en tratamiento con Eritropoyetina en pre-dialisis y
quimioterapia ambulatoria (seglin protocolo ASCO).

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

vii. Pacientes en ftratamiento de Hipertensién Pulmonar (No
parenteral)

viii. Pacientes en tratamiento de Artritis Reumatoide (T. Biolégica)
ix. Pacientes en tratamiento de Artritis Psoridsica (T. Biolégica
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x. Pacientes en tratamiento de Espondiloartropatias (T. Biol6gica)
xi. Pacientes en tratamiento de Psoriasis (T. Biolbgica)

xii. Pacientes en tratamiento de Enfermedad inflamatoria intestinal
(T. Biologica)

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

e Medicamentos antineoplasicos orales (ANEO): Se incluiran los
medicamentos orales DHDH o de Uso hospitalario de los grupos
terapéuticos ATC L01, L02, y LO4.

10. Pacientes en tratamiento con medicamentos, valorados y validados por la
Subdirecciéon General de Farmacia y Productos Sanitarios, para dispensacion a
pacientes diagnosticados de enfermedades calificadas como poco
frecuentes (también conocidas como enfermedades raras).

11. Material entregado a pacientes con bombas de insulina, previa autorizacién de
la Unidad responsable asistencial del 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

13. La definicion y alcance de cada uno de estos conceptos se recogen en el
Anexo C.A. I. Definicion y Alcance de la Prestacion de Servicios.

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

TERCERA: Asistencia Sanitaria.

1. La oferta asistencial de la “Fundacién Jiménez Diaz Unién 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.

2. En el caso de que un paciente necesite prestaciones asistenciales no incluidas
en la Cartera de Servicios concertada, seré 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 drgano correspondiente de la Consejeria de Sanidad. Los
gastos ocasionados seran a cargo del SERMAS (excluidos los productos
intermedios, que seran a cargo de la Fundacion Jiménez Diaz).

3. Si caso fortuito o causa de fuerza mayor motivan que el centro no pueda
proporcionar alguna de las prestaciones incluidas en la Cartera de Servicios
concertada, debera ponerlo en conocimiento del Servicio Madrilefio de Salud, y
responsabilizarse, en todo caso, de la asistencia y gastos que se generen.
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5.

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 disposicién de los pacientes por parte del SERMAS,
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 atencion 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 Atencién Primaria que emitira el
correspondiente Parte de Interconsulta (PIC), o documentacién 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 facturacién 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 excepcion de lo
previsto en la Estipulacion Tercera. Punto 5.

e. La Fundacion no podra rechazar asistencia alguna, sobre los pacientes
del ambito 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 Estipulaciéon 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 asumird completa e integralmente la atencion
sanitaria especializada de las nuevas Zonas Bésicas de Salud
incorporadas al Convenio Singular.

Tendra la consideracion de asistencia sanitaria vinculada a libre eleccion
toda la atencion especializada que se practique sobre pacientes de la
Comunidad Auténoma de Madrid procedentes de Zonas Basicas de Salud
distintas de las asignadas bajo condicién sustitutoria que haya ejercido su
derecho a la libre eleccion de hospital y médico en virtud del Decreto 51/2010,
de 29 de julio, por el que se regula el ejercicio de la libertad de eleccién de
meédico de familia, pediatra y enfermero en Atencién Primaria, y de hospital y
meédico en Atencidén 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 eleccion de médico asi como a una segunda
opinién.

5.1. La Fundacién no podra rechazar la asistencia solicitada en aquellas
especialidades susceptibles de inclusion en la libre eleccion de especialista y
hospital.
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5.2. Y la asistencia de caracter urgente de las diferentes clasificaciones de
pacientes:

a. Pacientes de otras areas de referencia asignada en el momento de la
atencion.

Pacientes de otras Comunidades Autonomas.
Pacientes clasificados como TIR y/o DAR y T85.
Pacientes desplazados.

® a o o

Personas extranjeras no registradas ni regularizadas, con el alcance de
la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud y del Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el
que se regula la condicién de asegurado y de beneficiario a efectos de
la asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través
del Sistema Nacional de Salud (en adelante, RD 1192/2012 y las pautas
emitidas por la Comunidad de Madrid para su aplicacion.

5.3. La actividad en funcion del caracter, si es programada o urgente y de las
condiciones de aseguramiento del ciudadano, queda resumida su clasificacion
para la financiaciéon en el Anexo C.A. VII. — Criterios de Clasificacion de
Actividad.

6. La asistencia sanitaria a pacientes bajo condicion sustitutoria, inicialmente
comprometida estimada para el periodo de 1 de junio de 2019 a 31 de diciembre
de 2019, se refleja como Anexo C.A. IV.- Actividad Asistencial.

7. La Cartera de Servicios de pruebas de apoyo diagnéstico para los facultativos
de atencion primaria de las Zonas Basicas de Salud asignadas, viene definida
en el Anexo C.A.- ll.A Cartera de Servicios para Atencién 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,
segun se recoge en el Convenio Singular en vigor.

Tendran, para el ejercicio 2019, el alcance y plazo de respuesta que se
especifica, sin perjuicio de que se adapten automaticamente, para ejercicios
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
recepcién de resultados) sera, con caracter general, de tres dias habiles.
En las determinaciones cuyo tiempo técnico de obtencion 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 impresién, junto con el informe suscrito
por el radiélogo 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 realizacion de las pruebas (computado desde la
recepcion de la indicacién 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
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peticionario en las cuarenta y ocho horas siguientes a la realizacion de la
prueba.

7.4. Anatomia Patolégica: El tiempo maximo 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 endoscépicos: para los estudios endoscépicos solicitados tanto
por Atencion Primaria como por Atencion Especializada, el tiempo maximo
de entrega del informe (computado desde la recepcion de la prescripcion
hasta la realizacién del estudio) seré, con caracter general, de quince dias
naturales. El informe debe ser remitido al centro peticionario en las 48 horas
siguientes a la realizacién de la prueba, salvo que se remita muestra a
Anatomia Patol6gica, en cuyo caso el plazo sera de 15 dias.

7.6. Otras pruebas El tiempo maximo de realizacién de las técnicas
contempladas en el Catélogo de Pruebas Diagndsticas disponibles desde
Atencion Primaria, computado desde la indicacion de la prescripcién hasta
la realizacion del estudio y emision del informe serd, con caracter general,
de treinta dias naturales.

Las prestaciones solicitadas por Atencion Primaria estan sujetas al acuerdo entre
las partes segun lo establecido en |a Estipulacién sexta punto 22, segin Anexo C.A.-
ILA. Cartera de Servicios para Atencion Primaria, y nunca inferior al promedio de
prestaciones solicitadas por Atencién 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 Fundacion Jiménez Diaz U.T.E., previa atencién en
consulta externa.

Medicina Nuclear y exploraciones de Cardiologia y Neurofisiologia: para los
estudios solicitados por Atencién Especializada el tiempo maximo de realizacién de
las pruebas (computado desde la recepcién 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.

9 Las intervenciones quirdrgicas incluidas 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 reduccién de la espera quirdrgica, a 31
de diciembre del 2019 la demora méxima de cualquier proceso quirdrgico
programado no podréa ser superior 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-U.T.E. Las
intervenciones quirlrgicas de caracter urgente se realizaran de acuerdo con
la disponibilidad de dispositivos técnicos, sin demora.

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

10 El registro de los pacientes, los diagnosticos, las técnicas y la espera quirdrgica se
realizara de acuerdo con los criterios que dicte la Consejeria de Sanidad en el
Registro Unificado de Lista de Espera Quirtrgica (RULEQ).
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12

13

14

15

16

17

18

19

La espera maxima por la atencién 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
valoraciéon diagndstica y la orientacion terapéutica en un maximo de veinte dias
naturales a partir de la fecha de la primera consulta.

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

Estas esperas no seran de aplicacién para aquella actividad asistencial que supere
el pacto de derivacion 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 Diagnésticas y Terapéuticas (SICYT) y si fuera
necesario a través del CAP. Este fichero debera ser remitido mensualmente por la
Fundacion Jiménez Diaz U.T.E. al Servicio Madrilefio de Salud.

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

Con independencia de los plazos méximos 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 cronolégico de solicitud de asistencia o indicacion de prueba, intervencion
quirGrgica o tratamiento.

Periddicamente, 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 “Fundacién 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 econémicas que mas adelante se determinan, serad objeto de
seguimiento por el Servicio Madrilefio de Salud.

Durante el gjercicio 2019 la Fundacion Jiménez Diaz actualizara la oferta asistencial
a las demandas y necesidades de la poblacién asignada en &mbito 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 atencion 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
implantacion del Equipo de Ictus.
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19.7

19.8

19.9

19.10

19.11

19.12

19.13

19.14

19.15

19.16
19.17

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

Implantar y desarrollar actuaciones que fortalezcan la continuidad
asistencial mediante la informacién clinica compartida entre niveles.

Potenciar las politicas de eficiencia aplicadas a la utilizacién racional de
los medicamentos.

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

Colaborar, mantener y patrticipar 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
deteccidn precoz y atencion integral al cancer. De especial relevancia
sera favorecer la participacion y colaboracién en los Programa 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 efectiian los test genéticos
basicos necesarios de acuerdo a los criterios del programa vigente,

Atencion a los pacientes oncoldgicos segln 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 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 ambito 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 més prevalentes.

Marco estratégico de Responsabilidad Social Sociosanitaria

Y aquéllos otros que se implanten por el drgano competente a lo largo del
afio 2019, con su financiacion correspondiente, si procede.

20 Para la obtencién de los campos incluidos en el CMBD definido por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, la codificacién de los diagndsticos y los
procedimientos de la asistencia sanitaria se realizara de acuerdo a la clasificacion
CIE-10. La Fundacién Jiménez Diaz, al igual que el resto de Hospitales
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dependientes del Servicio Madrilefio de Salud debe tener sus sistemas de
informacion, tanto de actividad como de facturacion, adaptados a esta codificacion.

CUARTA: Régimen Econémico. Facturacion

1 A efectos de determinar la contraprestacion econdémica, la actividad asistencial del
Hospital, en el periodo 1 de junio a 31 de diciembre 2019, sera valorada de acuerdo
con las siguientes unidades:

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

Actividad quirurgica mayor ambulatoria, valorados en la actividad
sustitutoria de acuerdo al peso medio asignado al C.M.B.D. de cada
intervencién quirlrgica, segun la versién 35 del agrupador de los Grupos
Relacionados de Diagnésticos Refinados (GRD-APR). La medicion se
realiza en Unidages de Complejidad Hospitalaria (UCH), resultado del
producto del nimero de intervenciones quirurgicas de cirugia mayor
ambulatoria (CMA) por el pesc medio de las mismas.

La actividad quirdrgica de CMA para la actividad de libre eleccion 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 edicion en castellano del CIE-10. Los procedimientos
facturables en CMA son comunes al resto de hospitales del Servicio
Madrilefio de Salud.

Consultas Primeras.

Consultas Primeras de Alta Resolucion.
Consultas Sucesivas.

Urgencias sin ingreso.

Otros procedimientos quirirgicos ambulatorios. Incluye los
procedimientos dermatologicos y otros del fichero CMBD ambulatorio y
los procedimientos quirargicos fuera de quir6fano

Hospital de Dia
i. Oncohematolégico
ii. SIDA
iii. Médico/Pediatrico
iv. Psiquiatrico
v. Geriatrico
Procedimientos de valoracién singular.
i. Implante coclear.

i. Implantacion de neuroestimulador intracraneal, electrodos
medulares y bombas para el tratamiento del dolor, generadores y
neuroestimuladores y desfibriladores
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iii. Revision de marcapasos sin sustitucién de generador
iv. Revision de marcapasos con sustitucién de generador
v. Hemodinamica Terapéutica ambulatoria
vi. Hemodinamica Diagndstica ambulatoria
vii. Extraccion de érganos y tejidos e implante de tejidos
viii. Litotricia
ix. Hemodidlisis en hospital
x. Hemodidlisis en centro concertado
xi. Hemodidlisis domiciliaria
xii. Dialisis peritoneal continua ambulatoria
xiii. Diélisis peritoneal con cicladora
xiv. Dialisis peritoneal con cicladora de bajo volumen
xv. Radioterapia y braquiterapia
xvi. Estudio polisomnogréfico
xvii. Fecundacion in Vitro
xviii. Diagnostico Genético Preimplantacional (DGPI)
xix. Radiologia vascular e intervencionista ambulatoria.

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
Informacion de Consultas y Técnicas (SICYT) y Sistema de Informacién de
Urgencias.

En el caso de que el SERMAS detectara alguna incongruencia, o cualquier otro
defecto formal en el proceso de liquidacion, otorgara a la Fundacién Jiménez
Diaz-UTE un plazo de subsanacion de 30 dias habiles.

2. La actividad asistencial sera considerada siguiendo el patrén de estacionalidad
mensual recogido en el Anexo CA. IV. B. Estacionalidad. Dicho patrén se calcula
en funciéon de los datos aportados por la Direccién General de Sistemas de
Informacién Sanitaria del SERMAS, disponibles en el Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD), correspondientes a los afos 2015, 2016 y 2017, siendo el
porcentaje promedio calculado de actividad para estos afios de enero-mayo del
44,24 % vy el de junio-diciembre 55,76 %.

3. Las tarifas, vigentes para el periodo de 1 de junio de 2019 a 31 de diciembre de
2019, se incorporan como Anexo C.A.- V.A. Tarifas en esta Clausula Adicional.

4. Con motivo del importante incremento acumulado de los tratamientos de Hospital
de Dia derivado de la introduccién de medicamentos biolégicos y antineoplasicos
parenterales cuya indicacion esta financiada por el Sistema Nacional de Salud, y
cuyo coste supera la financiacién correspondiente a la tarifa asignada a dicho
Hospital de Dia Oncohematolégico, se hace necesario diferenciar tarifas de
hospital de dia en funcién de los distintos tratamientos. 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
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10.

1.

12.

13.

C.A.- V.A.; 0 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 los distintos ciclos definidos.

Dispensacién ambulatoria de medicamentos de uso hospitalario para pacientes del
ambito 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 seran recogidos
en las correspondientes adendas.

Compensacién por Docencia a facultativos residentes (MIR). Valorada a tarifa
unitaria de la media de los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud recogida en
el Anexo C.A.-V.C. Tarifas MIR.

Continuando con las medidas implantadas de contenciéon del gasto publico y el
compromiso de sostenibilidad del sistema publico de salud, se acuerda para el
periodo entre el 1 de junio de 2019 y el 31 de diciembre de 2019 un techo de la
financiacién con cargo al Servicio Madrilefio de Salud en concepto de asistencia

sanitaria sustitutoria de ciento setenta y dos millones ochocientos cincuenta y

seis mil euros (172.856.000,00 €), equivalente a un 55,76 % de actividad segin el
patrén promedio de estacionalidad junio-diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017,
recogido en la Estipulacién 4.2.

El presupuesto de financiacion establecido con cargo al Servicio Madrilefio de Salud
para el programa de medicamentos de dispensacion hospitalaria para pacientes
externos (PROSEREME y ANEO), del ambito sustitutorio, entre el 1 de junio y el 31
de diciembre de 2019 asciende a dieciséis millones setecientos doce mil
quinientos euros (16.712.500,00 €).

Este presupuesto no contempla el gasto en Pacientes externos que pueda derivarse
de la incorporacién de las nuevas terapias para la hepatitis C (Simeprevir,
Sofosbuvir, Lepipasvir-Sofosbuvir, Daclatasvir, Dasabuvir, Paritaprevir-Ombitasvir-
Ritonavir u otros nuevos farmacos etc.) de acuerdo con los protocolos establecidos
por el Servicio Madrilefio de Salud.

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 y los procesos de IVE en centros concertados

Tampoco se encuentra incluida en los anteriores importes, la formacién docente
postgraduada vinculada al sistema MIR, que se financia con arreglo a los
volumenes vy tarifas recogidos en esta Clausula y cuya cuantia, para este periodo,
asciende a tres millones seiscientos ochenta y cinco mil quinientos veintitn
euros con trece céntimos (3.685.521,13 €). Se aplican las mismas tarifas que al
resto de hospitales. Si hubiese un incremento derivado de los costes retributivos
establecido por acuerdo del Organo competente para el ejercicio 2019, se
actualizaran de acuerdo a las tarifas vigentes.

El Anexo C.A. IV. A Actividad Asistencial, recoge la actividad inicialmente
estimada en ambito sustitutorio en el periodo 1 de junio a 31 de diciembre de 2019.

Durante el afio 2019 los médicos residentes estimados por la Consejeria de
Sanidad son los siguientes:
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Numero de efectivos
MIR 1 Afo 55
MIR 2 Afio 56
MIR 3 Afio 57
MIR 4 Afio 58
MIR 5 Afio 18
14. En el valor asignado a la unidad de complejidad y a las tarifas se encuentran

17.

18.

19.

20.

15.

16.

comprendidos todos los costes hospitalarios, de produccién propia o concertada,
sanitarios y no sanitarios, de la atencién en el centro de procesos médico-
quirdrgicos, 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 Atencién Hospitalaria.

El gasto derivado de la actividad asistencial, asi como la docencia postgraduada
MIR y la dispensacién 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 eleccion
con el aplicado en el resto de hospitales concesionados y concertados, el posible
gasto derivado de la libre eleccion 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, previa suscripcion de la correspondiente adenda a esta Clausula
Adicional.

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 realizarda mensualmente “a cuenta” por importe del
noventa por ciento (30%) de la séptima parte del importe previsto en esta Clausula
Adicional, una vez aplicado el patron de estacionalidad establecido en la
Estipulacion 4.2., para la actividad sustitutoria; y para el abono de la financiacion
del MIR se realizara mensualmente el abono “a cuenta” por importe del noventa
por ciento (90%) de |la séptima parte de la cantidad correspondiente al periodo de
1 de junio a 31 de diciembre de 2019; regularizandose ambas cantidades segin lo
previsto en el Convenio Singular de vinculacién de caracter marco.

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 méas adelante se describe,
factura por la cuantia del abono “a cuenta” previsto para el mes en los Gltimos diez
dias del mes anterior.

No obstante, a mes vencido, la Fundacion Jiménez Diaz presentara relacion
valorada mensual de la asistencia sanitaria sustitutoria efectivamente realizada de
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21.

22.

conformidad con el Anexo C.A.- VI. Facturacién que se incluye en esta Clausula
Adicional.

En cumplimiento de las instrucciones en materia de facturacion emitidas por la
Consejeria de Economia y Hacienda en cumplimiento de la Ley Organica 2/2012
de 27 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.

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

QUINTA: Liquidacién final

1.

Proceso de auditoria:

Se realizara a lo largo del afio 2020, una auditoria de datos declarados y facturados,
y una auditoria a continuacién de caracter asistencial, cuyas conclusiones y
propuestas seran de aplicacion para la liquidacién, 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
médico especialista y/o hospital.

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

¢. 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 Quirurgica, 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 Informacion
(SIAE, SICYT, CMBD, ...).

f. Para la auditoria de actividad se auditard una muestra significativa de
historias clinicas, correspondiente a las principales lineas de actividad,
las de mayor peso especifico 0 las que hayan mostrado una mayor
desviacidon 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 precision (d) del 5% y una proporcién estimada en funcién también
de los resultados de las auditorias de afios anteriores. Para ello
utilizaremos la aplicacion Excel, formula ALEATORIO.ENTRE.

g. Para el desarrollo de los trabajos de auditoria de actividad asistencial se
seguiran los criterios reflejados en el Manual de Auditoria de Actividad
Asistencial, emitido por la Direccion General de Coordinacion de la
Asistencia Sanitaria, vigente en el momento de la realizacion de la
actividad asistencial auditada.
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2. Ajustes y penalizaciones de la actividad sustitutoria o de la vinculada a la 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 nimero de altas hospitalarias de las que se detraeran:

» El numero de altas de reingresos por el mismo diagnéstico, en
sus diferentes tramos, que superen los resultados globales del
Servicio Madrilefio de Salud.

* 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
financiacién

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
podra ser superior a la media del Grupo 3 de los Hospitales de la
Comunidad de Madrid. Para la valoracién de este ratio en términos
homogéneos con el resto de Hospitales, se incluira para el calculo el total
de las consultas realizadas (Actividad sustitutoria, Lista de Espera
quirurgica y Libre Eleccion). Aquellas que excedan esta relacién 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
(PROSEREME).

i. Se procedera al descuento de todos aquellos tratamientos
facturados que no se correspondan con medicamentos incluidos
en el Programa Selectivo de Revision de Medicamentos de
dispensacion  hospitalaria para pacientes ambulatorios
(PROSEREME) o con Eritropoyetina para pacientes en
tratamiento de pre- didlisis o quimioterapia ambulatoria, o con
ninguna otra de las categorias de farmacos previstos en el punto
9 de la estipulacién 22.

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. EI 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.
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ii. Dado que el abono de estos servicios se realiza a mes vencido
contra factura y por su importe cierto, los descuentos citados
podran ser efectuados a lo largo del periodo de 1 de junio a 31.de
diciembre y surtiran efecto econ6mico inmediato al ser
descontados de la siguiente factura que se presente por este
concepto.

e. Penalizaciones por espera quirtrgica. Si al final del periodo 1 de junio
a 31 de diciembre de 2019 la espera en la realizacion de intervenciones
quirdrgicas 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 sélo surtira efecto tras la
consideracién conjunta y simultdnea de la actividad sustitutoria y la
vinculada a la libre eleccién recogida en esta Clausula Adicional.

f. Penalizaciones por espera en consultas externas y pruebas
diagnésticas desde Atencion Primaria. Si, en el corte al final del
periodo 1 de junio a 31 de diciembre de 2019, la espera en la realizacion
de consultas externas y pruebas diagnésticas 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
Fundacion Jiménez Diaz U.T.E, se detraera de la facturacion el mismo
numero de consultas externas y pruebas diagnésticas que numero de
pacientes que superen los tiempos de espera convenidos.

g. Penalizaciones por aplicacion de la Estipulacién 7.4 del Convenio
Singular de Caracter Marco. Si en el proceso de auditoria establecido
en la Estipulacién Quinta de la presente Clausula se evidenciara la
facturacién al Servicio Madrilefio de Salud de asistencia cuyo abono le
correspondiera en virtud de normas legales o reglamentarias a otros
seguros publicos (MUFACE, MUGEJU, ISFAS, Seguro Escolar, etc.) o
privados (vehiculos a motor, deportes federados, caza...) o a terceros,
existiendo documentacion que lo avale u otra prueba ajustada a derecho,
se detraera la asistencia prestada de la valoracién de la actividad en ese
caso concreto descontandose 3 veces su valor.

h. Facturacion intercentros. En el supuesto de que el Servicio Madrilefio
de Salud tuviera conocimiento de algun coste originado por una actuacién
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 ejercicio.

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

3. Liquidacién:

a. Durante el primer semestre del afio 2020, se realizara la liquidacion
definitiva del periodo de 1 de junio de 2019 a 31 de diciembre de 2019,
comparando las cantidades abonadas con la valoracion de la asistencia
sanitaria sustitutoria y en su caso, la actividad complementaria
efectivamente realizadas, una vez realizados los ajustes y penalizaciones
expresados en los apartados anteriores.
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b. En el supuesto de que la valoracion de la asistencia sanitaria ajustada
sea superior a las cantidades abonadas a cuenta en el periodo sefialado
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.

SEXTA: 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.

10.

El cumplimiento de las normas de salud laboral y proteccién radioldgica, seguridad
contra incendios, tratamiento y evacuacion de residuos y, en general, la adopcion
de todas aquellas medidas que sobre estas materias vengan establecidas por las
normas de caracter europeo, estatal o autondmico que sean de aplicacién.

La garantia de igualdad de trato a todos los pacientes, cualquiera que sea su
regimen 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 vinculacién.

El cumplimiento de las normas sobre proteccién 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, rectificacién, cancelacion y oposicién al
tratamiento de los datos personales de los pacientes.

Contestacién a las reclamaciones, quejas y sugerencias, atendiendo a las pautas
que emita el 6rgano de la Consejeria de Sanidad competente en materia de
atencion al Paciente.

El cumplimiento de los postulados éticos sobre buena practica clinica, investigacion,
donacién y trasplante de 6rganos y tejidos, uso racional del medicamento y
cualesquiera otras materias relacionadas con |a actividad del Centro.

Los compromisos referentes a Investigacion y Docencia se fijaran durante el
ejercicio, por acuerdo del Centro Sanitario con la Direccién General de
Investigacién, 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 informacion 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 101/2006, 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.
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12.

15.

16.

17.

La codificaciéon de las altas hospitalarias y procedimientos ambulatorios (cirugia,
hospital de dia, y tratamientos diurnos y técnicas especiales) segun 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 Resolucion 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
Madrileio de Salud. Ademas, establecera la infraestructura necesaria para llevarlos
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 gestién del Centro, ajustard su funcionamiento a las directrices y
normas de caracter general que dicten las Autoridades Sanitarias, en orden a la
efectiva coordinacion de los servicios en el ambito de la Comunidad de Madrid.

. La relacion asistencial entre el centro sanitario y los profesionales de Atencién

Primaria se basara en la existencia de partes de interconsulta con el traslado
adecuado de informacién entre dmbitos asistenciales y la utilizacion de la cita
centralizada a través del CAP. Se desarrollardn, para las patologias mas
prevalentes en el Area, protocolos de actuacion conjunta.

. ElDirector 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 atencion, la eficiencia del sistema y
la satisfacciéon de usuarios y profesionales. Se establecera un vinculo, relacion y
compromiso entre el hospital y AP que permita una atencion sanitaria continuada
de los pacientes de la Comunidad de Madrid (CM) y una resolucién coordinada
entre AP y AE de los procesos asistenciales.

Los Centros de Atencién Primaria y el centro sanitario propiciaran la realizacion de
protocolos para la atencién de pacientes de alta precoz postquirrgica, 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 diagnésticas 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 &mbito de
programas asistenciales especificos, como es el caso de las derivaciones por
sospecha de malignidad del Programa de Deteccién 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 Provision 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 Proteccién de Datos, y Ley 41/2002 Béasica Reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica, y la politica de seguridad informatica que se establezca para
los usuarios del Servicio Madrilefio de Salud.
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18. Adecuarse a los sistemas que se establezcan para la tramitacién 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.

19. El centro sanitario utilizara el Sistema de Informacién Poblacional para la gestion
de la Tarjeta Sanitaria de la Comunidad de Madrid (SIP-CIBELES). El nimero CIPA
(Codigo de Identificacion Personal Autonémico) se utilizard como cédigo de
identificacién 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 (Cédigo SNS),
que le identificara ante el Sistema Nacional de Salud y en sus desplazamientos por
otras Comunidades Auténomas, en cumplimiento de la Resolucién 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 identificacidn Unico de usuarios del
sistema sanitario publico madrilefio y los criterios homogéneos de filiacion en los
Centros de Atencion Primaria y Atencidon Especializada adscritos al Servicio
Madrilefio de Salud.

20. Los informes relativos a asistencias urgentes no ingresadas, a técnicas diagndsticas
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 realizacion del acto asistencial.

21. El centro sanitario se compromete a asegurar la elaboracion 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.

22. El centro sanitario participara en los 6rganos de coordinacion Atencién Primaria —
Atencion Especializada. Estos 6rganos tendran funcién consultiva y de coordinacion
en los aspectos técnico — asistenciales de desarrollo de la presente Clausula
Adicional. En el seno de este 6rgano consultivo, se estableceran los pactos de
demanda de servicios desde Atencion Primaria al centro sanitario, asi como los
criterios de colaboracién para el uso racional del medicamento y la elaboracion y
aplicacion de guias farmacoterapéuticas.

23. El centro sanitario se compromete a desarrollar los objetivos de humanizacién
comunes al conjunto de hospitales del Servicio Madrilefio de Salud en las siguientes
areas de actuacion:

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

b. Mejorar las actividades de informacién y acompafiamiento.
c. Implantar actividades de humanizacion de la asistencia sanitaria

Asimismo, llevara a cabo aquellas actuaciones de personalizacién 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:
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a. 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

b. Desplegar la seguridad del paciente en la organizacién a través de
objetivos de seguridad del centro, por servicios o unidades, implantacion
del sistema de notificacion de incidentes y errores de medicacion
CISEMadrid; e impulsar practicas seguras tales como higiene de manos,
seguridad en el paciente quirdrgico y proyectos “zero”, entre otros.

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

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

e. 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 la Salud Publica:

a. Fomentar las notificaciones de enfermedades de declaracion obligatoria
y brotes

b. Potenciar los Sistemas de Informaciéon relacionados con la vigilancia de
la infeccién relacionada con la Asistencia Sanitaria

Implantar el sistema de notificacion microbiolégico
Impulsar la participacion 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 actuacion que sea requerida por Salud Publica

SEPTIMA: Seguro de responsabilidad civil.

1.

En virtud de lo previsto en la estipulacion Cuarta, apartado Tercero, del Convenio
Marco de referencia, la “Fundacion Jiménez Diaz Unidn Temporal de Empresas
Ley 18/1982 de 26 de mayo” debera acreditar la constitucion 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 la que se lleve a cabo por terceros), con cobertura no inferior a
2.000.000 € por victima y 3.000.000 € por siniestro. Cualquier indemnizacion
recogida en via administrativa o judicial superior a los limites establecidos habra de
ser hecha efectiva con cargo a los presupuestos de la Fundacién Jiménez Diaz -
U.T.E.

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 lleve a
cabo por terceros) la suscripcién de un seguro de responsabilidad civil con tercero,
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con el alcance y cobertura que para la propia “Fundacién Jiménez Diaz Uni6n
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
publico concertado con la Fundaciéon Jiménez Diaz — U.T.E., se tramitara y
resolvera de conformidad con lo dispuesto con la legislacion sobre el régimen
juridico de las administraciones publicas.

4. Laindemnizacion 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 Compariia 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 Fundacion Jiménez Diaz — U.T.E. por el servicio
contratado.

OCTAVA: Informacion

1. A efectos de seguimiento de la actividad asistencial del Hospital, la “Fundacion
Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo” en el
periodo 1 de junio de 2019 a 31 de diciembre de 2019, remitira al érgano
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 versién 35 para la actividad sustitutoria y
version 32 para la actividad de libre eleccion del agrupador de los Grupos
Relacionados de Diagnéstico Refinados (APR), siendo codificados los
diagndésticos y procedimientos de acuerdo al CIE-10.

b. Actividad quirargica mayor ambulatoria, valorados, para la actividad
sustitutoria de acuerdo al peso medio asignado al C.M.B.D. de cada
intervencion quirirgica, segun la versién 35 del agrupador de los Grupos
Relacionados de Diagnésticos Refinados (APR).

La actividad de CMA en el ambito de libre eleccion sera valorada por el
procedimiento quirdrgico codificado de acuerdo a la edicion en castellano
del CIE-10 vigente.

A efectos refributivos, se seguiran considerando en esta modalidad el
procedimiento de esterilizacién del varon.

c. Consultas Primeras.
Consultas Primeras de Alta Resolucién.

d

e. Consultas Sucesivas.
f.  Urgencias sin ingreso.
g

Otros procedimientos quirGrgicos ambulatorios. Incluye los
procedimientos dermatolégicos y otros del fichero CMBD ambulatorio y
los procedimientos quirlrgicos fuera de quiréfano, declarados en el
S.LAEE.

h. Hospital de Dia

i.  Oncohematoldgico
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ii. SIDA

iii. Médico

iv. Psiquiatrico
v. Geriatrico

vi. Pediatrico

i. Procedimientos de valoracion singular.
i. Implante coclear.

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

iii. Revision de marcapasos sin sustitucion de generador

iv. Revisidon de marcapasos con sustitucién de generador

v. Hemodinamica Terapéutica ambulatoria

vi. Hemodinamica Diagnéstica ambulatoria

vii. Extraccién de érganos y tejidos e implante de tejidos
viii. Litotricia

ix. Hemodialisis en hospital

x. Hemodialisis en centro concertado

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

xvii. Fecundacién in Vitro

xviii. Diagnéstico Genético Preimplantacional (DGPI)
xix. Radiologia vascular e intervencionista ambulatoria.

2. La actividad declarada en las distintas lineas de actividad debera ser congruente
con la informacion contenida en los Sistemas de Informaciéon Sanitaria, mas
concretamente con el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD), Sistema de
Informacion de Consultas y Técnicas (SICYT) y Sistema de Informacion de
Urgencias, sin perjuicio del derecho de la Fundacion Jiménez Diaz-UTE a subsanar
en el plazo 30 dias habiles, cualquier incongruencia o insuficiencia o defecto formal
puesto de manifiesto por el SERMAS.

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.C
Programas de Dispensacion a Pacientes Externos y los incluidos en
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adendas posteriores. Esta actividad se valora a través del Sistema de
Informacién de Farmacia.

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

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

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

4. La "Fundacién Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de
mayo”, mensualmente, presentara a el 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
diagnésticas y/o terapéuticas no disponibles se hayan derivado durante el mes a
otro centro.

5. La Fundacién Jiménez Diaz U.T.E. remitira al Servicio Madrilefio de Salud la
informacién que se establezca sobre las prestaciones inducidas por la propia
Fundacién Jiménez Diaz U.T.E. que, por su ordenacién econdémico asistencial, sean
sufragadas por ofros centros de gasto del Sistema Publico (transporte,
ortoprotesis,... )

En relacion con las terapias respiratorias domiciliarias (oxigenoterapia,
ventiloterapia,...) la Fundaciéon 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 Madrileiio de Salud.

6. 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 Fundacion 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 coordinacion y el seguimiento de la presente Clausula.

7. 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 razén
de su ordenacion 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 Atencion Prolongada y Paliativa.

La informacion relativa a las extracciones de 6rganos, tejidos y células, e implantes
de tejidos y células sera 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 Coordinacion de Trasplantes. Comprendera los siguientes
apartados:

a. Donantes de 6rganos, tejidos y células.
b. Control de calidad del proceso de donacién.

c. Extracciones de drganos, tejidos y células (incluida la sangre de cordén
umbilical).
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d. Implante de érganos, tejidos y células.
e. Lista de espera para implante de 6rganos, tejidos y células.
f. Biovigilancia del trasplante de 6rganos, tejidos y células.
8. En caso de no haberlo realizado con anterioridad, el centro sanitario implantara el

10.

13.

14.

15.

11.

12.

Registro Madrilefio de Enfermos Renales, y realizara la entrada de informacién 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 érganos, tejidos y
células, quedaran incluidos en la obligacion de informacién 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 remitird 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
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 informacion
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 dispondra 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 junio de 2019 a 31 de diciembre, la FJD-UTE
continuara 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 elaborara una memoria anual especifica de la actividad
realizada a pacientes del Servicio Madrilefio de Salud, que incluira la actividad
asistencial, docente e investigadora y econdmica realizada en el ejercicio anterior.

Facilitara cuanta informacién sea necesaria en orden al cumplimiento de la Ley
53/1984, de 26 de diciembre, y demas normas sobre incompatibilidades del
personal al servicio de las Administraciones Publicas. Asi como en la aplicacion 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 Direccion
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16.

General de Coordinacion de la Atencion al Ciudadano y Humanizacién de la
Asistencia Sanitaria. La gestion de las reclamaciones, sugerencias vy
agradecimientos por la atencion 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 Utilizacién 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 Puablica” (menos de treinta dias hébiles), 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 Direccién del Centro, se contestaran o resolveran las
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 automéaticamente a aquella desde la aplicacion informatica
de uso en el centro.

b. La contestacién de las 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 ajustara al manual de estilo
elaborado por la Direccion 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. Conindependencia 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
reclamacion o queja recibida.

f. No se encuentran incluidas en este apartado las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial que seguirdan 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.

NOVENA: Centros de especialidades

1.

Como consecuencia de la reordenacion asistencial derivada de la puesta en marcha
de los nuevos hospitales y la apertura del hospital de Majadahonda, la Fundacién
Jiménez Diaz-UTE ha asumido la asistencia especializada de la poblacién del
Distrito de Moncloa, asi como la consulta especializada derivada desde Atencién
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 atencion 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
contraprestacion por la autorizacién de uso de los centros de especialidades de
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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.

Del importe del canon de arrendamiento seran detraidos los importes
correspondientes a las inversiones realizadas dentro del Plan Funcional.

DECIMA: Vigencia e interpretacion

1.

La vigencia de la presente Clausula Adicional sera desde el dia 1 de junio de 2019
hasta el 31 de diciembre de 2019, “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”.

Tal como se recoge en el Convenio Marco, la Clausula Adicional, en sus variables
técnico asistenciales y econémicas, podra ser modificada o complementada
mediante la correspondiente Adenda, cuando la 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 béasicas asignadas, por acuerdo de las partes,
previa tramitacién del correspondiente expediente de gasto y por razones de interés
publico, cuando las necesidades asistenciales del Servicio Madrilefio de Salud lo
requieran.

Las controversias que puedan suscitarse en la ejecucion de la presente Clausula
Adicional, seran canalizadas a través de una Comision mixta, constituida como
6rgano de coordinacion 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 resolucién cabra recurso ante el propio érgano y, en su caso, ante los
Tribunales de Justicia de Madrid.

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

Fdo.: Fernando frados Roa

POR EL SERVICIO MADRILENO DE POR LA “FUNDACION JIMENEZ
DiAZ UNION TEMPORAL DE
EMPRESAS LEY 18/1982 DE 26 DE
MAYO”
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ANEXO C.A. l.- Definicion y Alcance de la Prestacion de
Servicios.

1. Hospitalizacion.

La hospitalizacion requiere el ingreso del paciente en el Hospital y la asignacion de
una cama de hospitalizacién, de acuerdo con las siguientes definiciones:

a) Camas de hospitalizacion:

e Camas convencionales de hospitalizacion y de cuidados especiales
(intensivos médicos, quirirgicos, pediatricos y coronarios).

e Cunas de area pediatrica.
e |ncubadoras fijas.

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

Observacioén de urgencias.
Induccién preanestésica.
Reanimacion (Despertar).

Exploracion.

Hospital de dia y de noche (estudios del suefio).
Acompariantes.

Destinadas a personal del centro.

Puestos de diélisis.

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

0 O o o 0o 0o o o O o

Cunas de recién nacidos normales (area obstétrica).
o Incubadoras portatiles.
b) Ingresos:

Se considera ingreso hospitalario el que se produce desde el exterior, con orden
de ingreso registrada en el Servicio de Admisién y con asignacién a una cama
de hospitalizacion (se incluyen habilitadas y supletorias).

No se consideraran ingresos los pacientes atendidos camas no consideradas
de hospitalizacion: observacién de urgencias, sesiones de hemodialisis, hospital
de dia ni de noche (estudios del suefio), tampoco los traslados entre servicios.

c) Altas:

Exige que se haya realizado un ingreso previo del paciente y se contabilizaran a
partir de la cumplimentaciéon del CMBD y la asignacién de un APR-GRD En el
caso de aquellos resultados de codificacién que den lugar a los denominados
GRD inespecificos, sélo seran valorables aquellos reconocidos con precio en la
Orden de Precios Publicos vigentes en el momento de la realizaciéon de la
actividad asistencial.
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Seran descontadas todas las altas en las que no conste informe definitivo de alta
en la historia clinica en el momento de la auditoria.

Las altas con estancia 0 o 1 con permanencia inferior a 14 horas, que no se
correspondan con exitus, altas voluntarias, traslados a otros Centros o abandono
inadvertido, siempre que exista valoracion clinica en planta de hospitalizacion,
se facturaran como urgencias no ingresadas, CMA, procedimiento extraido u
hospital de dia en su caso, segun la informacion clinica disponible en la historia
del paciente.

Se contabilizaran como estancia en el hospital de dia oncoldgico las altas con
estancias 0 o 1 y permanencia igual o mayor a 14 horas que se correspondan
con el APR-GRD 693, en la version 32, y 695 y 696 en la version 35.

Las altas con estancia 0 y 1 con GRD quirtrgico, se podran considerar procesos
de CMA u Oftros procedimientos quirGrgicos, en funciéon del codigo del
procedimiento quirtrgico realizado segun lo dispuesto en la normativa vigente,
salvo que existan criterios de ingreso objetivos y verificables en la Historia
Clinica.

En el valor asignado a la unidad de complejidad de las altas medida en U.C.H.'s
se encuentran comprendidos todos los costes hospitalarios, de produccion
propia o concertada, sanitarios y no sanitarios, de la atencién en el centro de
procesos médico-quirtirgicos, 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 valoracién singular o extraida.

Urgencias no ingresadas

Son las asistencias sanitarias que se realizan por el Servicio de Urgencias y que no
generan ingreso hospitalario. Se contabilizaran las atendidas y registradas en dicho
Servicio de Urgencias con destino de alta distinto a hospitalizacion y registro de la
atencion y la valoracién clinica efectuada en la historia clinica.

No se consideraran tales las atenciones urgentes en consultas externas o en otras
dependencias del Hospital ni las atenciones programadas derivadas de una
atencion previa realizadas en urgencias. Las atenciones programadas derivadas de
una atencion previa efectuada en urgencias, y solo las realizadas por un facultativo,
seran consideradas como consultas externas sucesivas.

Seran descontadas todas las urgencias no ingresadas en las que no conste registro
de asistencia con informe en |a historia clinica.

Consultas externas.

Son los actos médicos ambulatorios para el diagnéstico, tratamiento o seguimiento
de un paciente, con base en la anamnesis y exploracion fisica, que se realizan en
un local de consulta y constan en el registro y en la historia clinica del paciente.

No se contabilizan como consultas:

a) Las realizadas por personal de enfermeria.
b) Las realizadas a pacientes ingresados o en el Servicio de Urgencias por
peticiones inter-servicios.
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c) La realizacién ni el informe de pruebas diagnésticas complementarias.

d) La extraccion de muestras.

e) Los meros actos de relleno de volantes de peticiones, salvo que cuenten con
una autorizacién expresa de la Unidad responsable Asistencial del SERMAS

f) La elaboracién de informes médicos de técnicas diagnésticas o terapéuticas
por los servicios centrales.

Se contabilizaran las consultas efectivamente realizadas y no las citadas.
Consultas primeras:

Son las que se realizan a pacientes vistos por primera vez en una unidad de
especializaciéon concreta y por un proceso concreto.

Se consideraran ademas primeras consultas, todas aquellas solicitadas por iniciativa
del médico de Atencién Primaria sobre pacientes dados de alta por el médico
especialista (pacientes con diagnéstico y, en su caso, con tratamiento ya
instaurado), acreditado mediante informe escrito.

No se contabilizaran como derivaciones de Atencion Primaria las interconsultas
entre médicos especialistas que se realicen como consecuencia de una primera
consulta solicitada por el médico de Atencion Primaria.

Consultas Primeras generadas por el propio Hospital:

Del total de Primeras Consultas mas Primeras Consultas de Alta Resolucién,
aquellas que no hayan sido remitidas por Atencién Primaria.

Las interconsultas que se realicen entre médicos especialistas como consecuencia
de una primera consulta solicitada por el médico de Atencion Primaria se
consideraran consultas generadas por el propio hospital.

Consultas sucesivas:

Son todas aquellas que deriven de una primera consulta y todas las que se generen
como revisidén o seguimiento de un proceso de hospitalizaciéon o consulta anterior,
independientemente del tiempo que transcurra entre las mismas y aun cuando la
cita se concierte a través del Centro de Salud.

Asimismo se consideran consultas sucesivas aquellas consultas realizadas en una
agenda monogréfica dentro de la misma especialidad que solicité la cita.

Consultas de alta resolucién:

Se consideran Consultas de Alta Resoluciéon aquellas Consultas Primeras atendidas
en agendas reconocidas como Circuitos de Alta Resolucion, en las que se han
realizado al paciente las exploraciones complementarias solicitadas y la consulta de
resultados en el mismo dia, recibiendo en consecuencia un informe médico con el
diagndstico y la orientacién terapéutica.

Dichos circuitos de alta resolucién y sus protocolos de derivacion, habran sido
reconocidos, previa solicitud a la Gerencia Adjunta de Adecuacion, Coordinacion y
Supervision Estratégica, por la comision implantada al efecto y coordinada por la
Direccion General de Coordinacioén de la Asistencia Sanitaria.

Pacientes atendidos procedentes de Atencién Primaria:
De entre las consultas realizadas, aquellas que han sido solicitadas por Atencién
Primaria:

o Solo se contabilizaran las solicitadas y realizadas
o No se contabilizardn como derivaciones de Atencion Primaria las
Interconsultas entre médicos especialistas que se realicen como
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consecuencia de una primera consulta solicitada por el médico de Atencion
Primaria.

o Las interconsultas que se realicen entre médicos especialistas como
consecuencia de una primera consulta solicitada por el médico de Atencion
Primaria se consideraran consultas generadas por el propio hospital.

Espera para primeras consultas:

Dias naturales de espera que existen en cada corte mensual para obtener una cita
para primera consulta no preferente. Se recogera este dato para cada especialidad,
segun SYCIT.

Cirugia Mayor Ambulatoria.

Se consideran procedimientos de Cirugia Mayor Ambulatoria, los procedimientos
quirtrgicos programados de complejidad media, realizados en quir6fano con:
anestesia general, loco-regional o local, con o sin sedacién, en pacientes
ambulantes que requieren cuidados postoperatorios de corta duracion, por lo que
no necesitan ingreso hospitalario. Debe quedar constancia en el registro de
quiréfano y en la Historia Clinica del paciente conste hoja de cirugia e informe de
alta.

De los procedimientos correspondientes a cirugia mayor ambulatoria se detraeran:

o Los procedimientos de cirugia menor ambulatoria, segun definicion de SIAE.
Se facturaran como otros procesos quirdrgicos ambulatorios.

o No podran facturarse el mismo dia, para el mismo paciente y el mismo
proceso, procedimientos de CMA y ademas otro tipo de atencién
contemplada en las unidades de facturacion.

o Se detraeran todos aquellos procedimientos que carezcan de informe
definitivo de alta y hoja de quiréfano durante la auditoria.

Otros Procedimientos Quirurgicos.

Aquellos procedimientos quirdrgicos, terapéuticos o diagnosticos, de baja
complejidad y generalmente de corta duracion, minimamente invasivos, realizados
sobre tejidos superficiales y/o estructuras facilmente accesibles, bajo anestesia
local, que tienen bajo riesgo y que no requieren cuidados postoperatorios en
pacientes que no precisan ingreso.

Dialisis.
Pacientes en tratamiento:

Promedio mensual de pacientes con insuficiencia renal cronica en programas de
dialisis, excluyendo aquellos con insuficiencia renal aguda, hospitalizados por este
motivo.

Sesiones de hemodialisis:

Numero de sesiones generadas por los pacientes en programa de hemodialisis
cronica, excluyendo las sesiones de enfermos agudos. A efectos de facturacion se
consideraran todas las sesiones realizadas de forma ambulatoria.
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Se diferenciaran los pacientes atendidos en el Hospital de los tratados en centros
concertados y de los que realicen tratamiento de hemodialisis domiciliaria.

Sesiones de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria:

Se diferenciaran los pacientes en dialisis peritoneal, didlisis peritoneal con cicladora
y dialisis peritoneal con cicladora de bajo volumen. A los efectos de facturacion se
considera que un paciente realiza anualmente 360 sesiones ambulatorias de dialisis
peritoneal.

7. Exploraciones realizadas a peticion de Atencién Primaria.

De entre los estudios realizados, niumero de los solicitados directamente por
Atencion Primaria. S6lo se contabilizaran los solicitados y realizados.

8. Espera media activos.

Promedio de dias en espera estructural, desde la peticién hasta la fecha de Ia cita,
de los pacientes pendientes de ser atendidos en una consulta externa o técnica
diagnéstica a final de mes.

El calculo de este indicador se realizara a partir de la informacion recogida en el
SICYT.

Hospitalizacion de dia.

Puestos de hospital de dia:

Puestos especificamente dotados, con ubicacion fisica definida y destinados a
tratamiento diurno (menos de 14 horas) en hospital de dia.

Hospital de dia:

Definida como Unidad asistencial donde, bajo la supervisién o indicacién de un
médico especialista, se lleva a cabo el tratamiento o los cuidados de enfermos que
deben ser sometidos a métodos de diagndstico o tratamiento que requieran durante
unas horas atencién continuada médica o de enfermeria, pero no el internamiento
en el hospital.

También tendran la consideraciéon de hospitales de dia las atenciones urgentes
integrales a pacientes cronicos de menos de 14 horas, derivados por el protocolo
del plan de crénicos, por la Estrategia de Atencién a Pacientes con Enfermedades
Cronicas de la Comunidad de Madrid.

Estancias en hospital de dia:

Se considera como estancia en el hospital de dia la permanencia, durante unas
horas de atencién continuada, en régimen ambulatorio de un paciente en un puesto
de hospital de dia para recibir tratamiento farmacolégico o procedimiento
terapéutico, u observacion tras la realizacion de una prueba diagnéstica que asi lo
exija. No se podra contabilizar mas de una estancia por dia en el hospital de dia
para cada paciente individual. Se excluyen otras atenciones como extracciones de
sangre, curas..,

Se incluyen en este apartado los tratamientos de esta naturaleza realizados con
orden de ingreso con estancia menor o igual a 1.
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Hospital de dia Oncolégico:

Puestos de hospital de dia oncolégico: puestos especificamente dotados y
destinados a tratamiento diurno (menos de 14 horas).

Se consideraran Estancia en el Hospital de dia Oncolégico:

o La infusion de antineoplasicos (ATC L01) o inmunoterapia (ATC L03) en
pacientes con diagndstico de neoplasia.

o La quimioterapia intratecal.

o Los tratamientos subcutdneos o intramusculares de farmacos
antineoplasicos, se incluiran, unicamente, cuando su inyeccion requiera una
especial supervision y control.

o La instilacion intravesical de agentes antineoplasicos (BCG, mitomicina...)
para el tratamiento del cancer vesical.

No se considerara Estancia en el Hospital de dia Oncolégico;

o Los cuidados de enfermeria ambulatorios: curas, heparinizacién de catéter,
retirada de port-a-cath, etc.

o Las extracciones de sangre para analitica.

o Lainfusion de otros farmacos que no sean para el tratamiento del cancer (ej,
antibioterapia, inmunoglobulinas, etc...)

o La realizacion de transfusiones.

o Los tratamientos que se apliquen a pacientes incluidos en ensayos clinicos,
siempre que el farmaco sea aportado por la entidad promotora.

o Cualquier otro procedimiento terapéutico que no esté incluido en la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

La infusién de otros farmacos que no sean para el tratamiento del cancer y las
transfusiones seran consideradas estancias en Hospital de Dia Médico/ Infeccioso
en funcién del cédigo de procedimiento CIE.

Para considerar estancia en hospital de dia debe existir la correspondiente
anotacion de actividad en el dia con informe en la historia clinica.

Solo se contabilizarén los procesos recogidos en el fichero del CMBD de asistencia
ambulatoria, siendo los diagnésticos y procedimientos codificados de acuerdo a la
edicién de la CIE-10.

A efectos de facturacién, se consideraran como estancias en hospital de dia
oncoldgico:

o Los tratamientos de quimioterapia realizados a pacientes ingresados (con
orden de ingreso) y estancia inferior o igual a 1.

o La quimioterapia intratecal realizada a pacientes ingresados (con orden de
ingreso) y estancia inferior o igual a 1.

O

Hospital de dia Médico

Puestos de hospital de dia médico: puestos especificamente dotados y destinados
a tratamiento diurno (menos de 14 horas)

Se consideraran Estancia en el hospital de dia médico la permanencia en
régimen ambulatorio de un paciente para:
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o Recibir tratamiento farmacolégico parenteral diferente a la via subcutanea e
intramuscular (excepto citostaticos en pacientes diagnosticados de
neoplasia, anti infecciosos y tranquilizantes) como por ejemplo: infusién IV
de hierro, infusién IV de esteroides, tratamientos biol6gicos con anti-TNF,
etc.

Los tratamientos subcutaneos o intramusculares se incluiran, unicamente,
cuando se requiera un especial seguimiento y control, como por ejemplo los
extractos de sensibilizantes en el caso de las alergias, perfusiones
subcutaneas etc...

o Realizacién de un procedimiento terapéutico:

e Transfusion (sangre completa, concentrado de hematiés, etc.)

e Infusién de factores de coagulacion (ATC B02BD) en pacientes
diagnosticados de hemdfilia.

e Plasmaféresis.

e Sangrias en pacientes diagnosticados de hemocromatosis,
poliglobulia, etc

e Paracentesis terapéutica con/sin infusion de albumina

e Toracocentesis terapéutica

Se asimilaran a hospital de dia médico, a efectos de facturacion, las prestaciones
siguientes:

o Observacion clinica tras la realizacion de una técnica diagnostica o
terapéutica que asi lo requiera, o realizaciéon de técnica diagnostica:
e Colonoscopia con sedacion y/o toma de muestra para biopsia

o Esafogastoscopia con sedacion y/o toma de muestra para biopsia

e Ligadura o cauterizacion de varices esofagicas  por
esofagogastoscopia

e Broncoscopia con sedacion y/o toma de muestra para biopsia
e Puncion lumbar

e Paracentesis diagnostica

e Toracocentesis diagnostica

« Biopsias cerradas endoscépicas con estancias => 2 horas

e Test de provocacion para diagndstico de alergias a medicamentos,
alimentos

¢ Tratamientos de la Unidad de Dolor que impliquen la utilizacién de
farmacos: bloqueos nerviosos (plexos, radiculares...)

e La monitorizacién de pacientes que precisan pernoctar en las
instalacion del hospital (estudios del suefio, titulacion de CPAP,
estudios de epilepsia,...)

Las atenciones urgentes integrales a pacientes cronicos de menos de 14 horas,
derivados por el protocolo del plan de crénicos, por la Estrategia de Atencion a
Pacientes con Enfermedades Crénicas de la Comunidad de Madrid.
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No tendran la consideracion de hospital de dia médico:

o Los meros cuidados de enfermeria ambulatorios: curas, heparinizacién de
catéter, retirada de port-a cath, etc

o Los test de intolerancia a alimentos

o Los procedimientos terapéuticos que no estén incluidos en la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

Para considerar estancia’ en hospital de dia debe existir la correspondiente
anotacién de actividad con informe en la historia clinica.

Solo se contabilizaran los procesos recogidos en el fichero del CMBD de asistencia
ambulatoria siendo los diagnésticos y procedimientos codificados de acuerdo a la
edicién vigente de la CIE-10.

A efectos de facturacion, se consideraran como estancias en hospital de dia médico
los tratamientos de esta indole, pruebas diagnésticas o procedimientos terapéuticos
realizados a pacientes ingresados (con orden de ingreso) y estancia menor o igual
a 1 (ejemplo: cardioversién eléctrica)

Hospital de dia Infeccioso/SIDA:

Puestos de hospital de dia Infeccioso/Sida, especificamente dotados y destinados
a tratamiento diurno (menos de 14 horas)

Se considera estancia en hospital de dia infeccioso la permanencia en régimen
ambulatorio de un paciente para recibir tratamiento farmacolégico de esta indole,
como por ejemplo: tratamiento intravenoso de antibioticoterapia, antifingico,
antiparasitario y antiviral.

También se considera estancia en hospital de dia Infeccioso/SIDA la permanencia
en régimen ambulatorio de un paciente para recibir medicacion respiratoria
administrada mediante nebulizador ultrasénico, exclusivamente para profilaxis y
tratamiento de infeccion por Pneumocistis Carinii con pentamidina.

No tendran la consideracion de hospital de dia infeccioso:

o Los meros cuidados de enfermeria ambulatorios: curas, heparinizacion de
catéter, retirada de port-a cath, etc

o Los procedimientos terapéuticos que no estén incluidos en la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

Para considerar estancia en hospital de dia debe existir la correspondiente
anotacion de actividad con informe en la historia clinica.

Solo se contabilizaran los procesos recogidos en el fichero del CMBD de asistencia
ambulatoria siendo los diagndsticos y procedimientos codificados de acuerdo a la
edicion vigente de la CIE-10

Hospital de dia Psiquiatrico y Hospital de dia Geriatrico

Puestos de hospital de dia Psiquiatrico_o Geriatrico: puestos especificamente
dotados y destinados a tratamiento diurno (menos de 14 horas).

Se considera estancia en hospital de dia psiquiatrico la permanencia en régimen
ambulatorio para:

o Atencién Grupal
e Psicoterapia grupal para pacientes

e Psicoterapia grupal para familiares
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e Terapia ocupacional

o Atencion Individual
e Psicoterapia individual reglada para pacientes

e Psicoterapia de apoyo para familiares
e Psicoterapia de tratamientos farmacolégicos
No tendran consideracion de hospital de dia psiquiatrico:

o Los meros cuidados de enfermeria ambulatorios
o Los procedimientos terapéuticos que no estén incluidos en la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

Para considerar estancia en hospital de dia debe existir la correspondiente
anotacion de actividad con informe en la historia clinica.

Solo se contabilizaran los procesos recogidos en el fichero del CMBD de asistencia
ambulatoria siendo los diagnésticos y procedimientos codificados de acuerdo a la
edicion de la CIE-10..

También se valorara como hospital de dia en la Fundacion Jimenez Diaz la actividad
que en los precios publicos del afio 2017 se extrajo del Hospital de Dia asignandole
una tarifa concreta, como, por ejemplo, las ecoendoscopias, panendoscopias
colonoscopia, histeroscopias, pruebas de alérgicas, etc., que continuaran siendo
financiadas a la FJD como Hospital de Dia médico.

También se financiaran como hospital de dia las atenciones urgentes de menos de
14 horas de las atenciones a pacientes crénicos que evitan ingresos hospitalarios,
siempre que se deriven por el protocolo del plan de crénicos, por la Estrategia de
Atencién a Pacientes con Enfermedades Cronicas de la Comunidad de Madrid.

Para la valoracion de los procedimientos realizados en los distintos hospitales de
dia, sera de aplicacion lo dispuesto en el Manual de Dia, vigente en el momento de
la realizacion de la actividad asistencial.

Rehabilitacion.

Se considera sesion de tratamiento con rehabilitacion a la prestacion realizada a un
paciente en un dia, independientemente del numero de técnicas empleadas.

Dispensacion ambulatoria de farmacos.

Pacientes ambulantes, del ambito sustitutorio, a los que no se les administra la
medicacién, pero la reciben directamente en el Servicio de Farmacia del Hospital.
Se incluyen exclusivamente los tratamientos realizados con farmacos recogidos en
los programas incluidos en el Anexo C.A.-VC Programas de Dispensacion a
Pacientes Externos y definidos en el Manual de Indicadores de la Subdireccion
General de Farmacia y Productos Sanitarios del afio en curso. E| SERMAS se
compromete a actualizar periédicamente dichos programas con la inclusion de las
novedades farmacolégicas que pudieran ir surgiendo.
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Radioterapia y Braquiterapia.

Pacientes que reciben tratamiento, independientemente del nimero de
intervenciones precisas, pudiendo recibir mas de un tratamiento en un afio, en cuyo
caso se facturaran de modo independiente.

Se entiende por braquiterapia la exposicion directa del tumor a elementos
radiactivos, de forma continuada hasta alcanzar la dosis maxima tolerada por los
tejidos, en instalaciones blindadas. Los tratamientos con Branquiterapia se
entenderan siempre como tratamiento completo, independientemente del nimero
de aplicacion.

Debe figurar registrada en la historia clinica la indicacién y seguimiento del
tratamiento en el momento de la auditoria. Debe facturarse a la finalizacion del
tratamiento, con independencia del momento de término del tratamiento.

Extraccion e implantes de érganos y tejidos

o Extraccion mono organica de donante cadaver: Nimero de donantes a los
que se extrae exclusivamente un érgano o ambos rifiones.

o Extraccion multiorganica de donante cadaver: Niumero de donantes en los
que se extrae mas de un drgano interno. Se tendra en cuenta que la
extraccion de ambos rifiones se considera extraccién mono organica

o Extraccion multitejidos* de donante cadaver: Aquella en la que se realiza
extraccion de al menos dos tipos de tejidos: corneas, huesos largos (mas de
tres piezas), tejidos cardiovasculares (segmentos vasculares, valvulas
cardiacas) y piel.

o Extraccion monoorgéanica+multitejidos de donante cadéaver:. Se recogeran
aquellos casos en que coinciden ambos tipos de extracciones y no se
incluiran en el apartado "Extraccion mono organica" ni en el apartado
"Extraccion multitejidos”.

o Extraccion multiorganica+multitejidos de donante cadaver: Se recogeran
aquellos casos en que coincidan ambos tipos de extracciones y no se
incluiran en el apartado "Extraccion multiorganica" ni en el apartado
"Extraccién multitejidos".

Solo se compensaran las extracciones de multitejidos cuando el destino de los
mismos sea hacia un Banco de Tejidos de la Comunidad de Madrid.

Implantes cocleares.

NUmero de altas con los codigos correspondientes a estos procedimientos. Debe
constar en la historia clinica informe de alta definitivo en el momento de la auditoria.

Implante neuroestimulador intracraneal.

Numero de altas con los codigos correspondientes a estos procedimientos. Debe
constar en |a historia clinica informe de alta definitivo en el momento de la auditoria.

Implante/sustitucion ambulatoria de desfibrilador.

Numero de procesos con los codigos correspondientes a estos procedimientos
realizados de forma ambulatoria, recogidos en el CMBD de asistencia ambulatoria.
Debe constar en la historia clinica informe de alta definitivo en el momento de la
auditoria.
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23.

Implantaciéon de marcapasos cardiaco permanente

Numero procesos con los cédigos correspondientes a estos procedimientos Debe
constar en la historia clinica informe de alta definitivo en el momento de la auditoria.

Revision de Marcapasos sin sustitucion de generador

Numero de procesos con los codigos correspondientes a estos procedimientos.
Debe constar en la historia clinica informe de alta definitivo en el momento de la
auditoria.

*

Revision de Marcapasos con sustitucion de generador

Namero de procesos con los codigos correspondientes a estos procedimientos.
Debe constar en la historia clinica informe de alta definitivo en el momento de la
auditoria.

Hemodinamica diagnéstica

Numero de estudios realizados con fines diagnésticos en la sala de hemodinamica.
Se facturaran como procedimiento de valoracién singular exclusivamente los
realizados de forma ambulatoria, recogidos en CMBD-de asistencia ambulatoria.
Debe constar en la historia clinica informe de alta definitivo en el momento de la
auditoria.

Hemodinamica terapéutica

Numero de estudios realizados en la sala de hemodinamica que conlleven
actuacion terapéutica. Se facturaran como procedimiento de valoracion singular
exclusivamente los realizados de forma ambulatoria, recogidos en el CMBD de
asistencia ambulatoria. Debe constar en la historia clinica informe de alta definitivo
en el momento de la auditoria.

Radiologia intervencionista vascular diagndstica ambulatoria

Procedimientos ambulatorios efectuados con caracter diagnéstico en una sala de
Radiologia vascular, que conllevan intervenciones minimamente invasivas y que
tengan esta consideracion en el catalogo de la SERAM. Asimismo debe existir
registro de la intervencion realizada en la historia clinica en el momento de la
auditoria.

Radiologia intervencionista vascular terapéutica ambulatoria

Procedimientos ambulatorios que conllevan una actuacion terapéutica efectuados
en una sala de Radiologia vascular mediante intervenciones minimamente
invasivas y que tengan esta consideracion en el catalogo de la SERAM. Asimismo
debe existir registro de la intervencion realizada en la historia clinica en el momento
de la auditoria.
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Fecundacion In Vitro

Fecundacién extracorpérea de un ovocito previamente extraido con puncién guiada
por ecografia y posterior transferencia intrauterina del embrién conseguido. Debe
facturarse una vez completado el tratamiento, que podra incluir hasta tres ciclos,
previstos normativamente, en caso de que sean necesarios. Se admite facturacién
a cuenta por ciclo finalizado

Para la consideracién de ciclo deberan valorarse especialmente los casos
particulares de ovodonacion y/o criopreservacion previa.

Diagnoéstico Genético Preimplantacional (DGPI)

Debera solicitarse autorizacion individual previa al 6rgano competente del
SERMAS.

Polisomnografias

Registro continto de electroencefalograma electro-oculograma y electromiograma
mentoniano (fases del suefio y microdespertares), asi como otras variables para
cuantificar los trastornos respiratorios y sus repercusiones (pulsioximetria, flujo
aéreo naso bucal mediante canula nasal y termistor, ronquidos, movimientos
toracoabdominales y electrocardiograma). Se debe realizar en horario nocturno o en
el habitual de suefio del sujeto, con un registro no menor de 6.5 horas y debe incluir
por lo menos 3 horas de suefio. . De no alcanzarse este nimero de horas se
facturar4 como hospital de dia médico. Se incluyen en este epigrafe los estudios
epilépticos con estudio del suefio.

Clausula Adicional 11* Convenio Singular Marco FID Pégina 39 de 76

* &k k

Comunidad
de Madrid



4. Servicio Madrilefo 2
vt de Salud

Comunidad
de Madrid

ANEXO C.A. ll.- Cartera de Servicios

1. ESPECIALIDADES CON HOSPITALIZACION CONVENCIONAL Y CONSULTA
EXTERNA

Alergologia

Angiologia y Cirugia Vascular
Aparato Digestivo
Cardiologia

Dermatologia Médico-quirtirgica
Endocrinologia y Nutricién
Cirugia Gral. y Digestiva
Cirugia Infantil

. Cirugia Maxilofacial
10.Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica
11.Cirugia Plastica y Reparadora
12.Cirugia Cardiaca

13.Cirugia Toracica
14.Hematologia y Hemoterapia
15.Medicina Intema

16. Nefrologia

17.Neumologia

18.Neurologia

19. Neurocirugia

20. Obstetricia y Ginecologia
21.0ftalmologia

22.0ncologia médica
23.0ncologia radioterapica

24 Otorrinolaringologia
25.Pediatria y Neonatologia
26.Psiquiatria

27.Reumatologia

28.Urologia

29.Geriatria

30.Genética

31.Inmunologia

©CoNoOOhWN =

2. HOSPITAL DE DIA

Médico
Oncohematoldgico
SIDA

Psiquiatrico
Geriatrico
Pediatrico.

Ok whN =
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3. HOSPITALIZACION INTENSIVA

1. Neonatologia
2. Unidad Coronaria
3. Cuidados Intensivos

4.- UNIDAD DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
5. URGENCIAS

6. SERVICIOS CENTRALES

1. Diagnostico por Imagen
Radiologia general
Mamografia
Ortopantomografia
Radiologia digestiva y urol6gica
Ecografia general y déppler
TC
RM
Radiologia vascular e intervencionista
Gammacamara
J-  Angiografia Digital
2. Anatomia Patolégica
a. Biopsia, Citologia, Autopsia
3. Trasplantes:
a. Coordinacién de Trasplantes.
b. Extracciones de 6rganos y tejidos.
c. Trasplante renal. ,
d. Implante de tejidos (Osteotendinoso, ocular y progenitores
hematopoyéticos
4. Hematologia
a. Hematologia clinica
b. Hematologia analitica
c. Banco de Sangre
Farmacia hospitalaria
Farmacologia clinica
Anestesiologia y Reanimacion
Laboratorios:
a. Bioquimica clinica
b. Microbiologia y Parasitologia
C. Inmunologia
d. Genética
€. Medicina Nuclear
9. Neurofisiologia Clinica
10.Dietética
11. Rehabilitacién y Fisioterapia
12.Radioterapia
a. Acelerador lineal

TT@moooTo
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Planificacion
Simulaciéon
Braquiterapia

13.Hemodinamica cardiaca

a.
b.

Diagnéstica
Terapéutica

14.Gabinete de Exploraciones especiales

d.

a. Endoscopias
b.
C.

Diagnéstico prenatal

Neurofisiologia: Potenciales evocados, Electroneurofisiologia,
Polisomnografia

Cardiologia: Holter, Electrofisiologia, Ecocardiografia, Ergometria

15. Procedimientos ambulatorios

@*poooT®

Hemoterapia

Unidad de Dialisis
Rehabilitacion y Fisioterapia
Unidad del Dolor
Quimioterapia Oncologica
Quimioterapia Hematolégica
Fecundacién In vitro
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ANEXO C.A. Il A.- Cartera de Servicios para Atencion Primaria.

LISTADO DE PRUEBAS

NIVEL A: Pruebas de acceso libre desde Atencion Primaria

« Acido félico
» Acido urico
« Acido valproico, niveles de

* Aclaramiento de creatinina
« Actividad de protrombina

+ Alaninoaminotransferasa

* Albumina

* Amilasa

» Anormales y sedimento

* Anticuerpos anti-VIH

+ Aspartatoaminotransferasa
* Bilirrubina directa

* Bilirrubina total

+ Calcio

» Calcio en orina de 24 horas
+ Calculo urinario

» Carbamacepina, niveles de
» Citologia vaginal

» Colesterol HDL

« Acido urico en orina de 24 horas

* Colesterol LDL

* Colesterol total

« Coprocultivo

* Creatininfosfoquinasa

* Creatinina

» Creatinina en orina de 24 horas

» Cultivo de exudado de la cavidad oral
» Cultivo de exudado conjuntival

» Cultivo de exudado endocervical

» Cultivo de exudado faringoamigadalar
» Cultivo de exudado ético

» Cultivo de exudado purulento de heridas,
abscesos, ulceras,...

» Cultivo de exudado perianal
» Cultivo de exudado uretral
* Cultivo de exudado vaginal

» Cultivo de hongos de exudados/ Muestras de
piel y anejos

« Cultivo faringeo de Neisseria gonorrhoeae
+ Cultivo de micobacterias en orina y en esputo

* Digoxina, niveles de

» Drogas de abuso

» Examen Anatomopatoldgico
» Factor reumatoide

* Fenitoina, niveles de

» Fenobarbital, niveles de

* Ferritina

« Fibrinbgeno

* Fosfatasa alcalina

+» Oxiuros en heces

* Parasitos en heces

* Proteina C reactiva total

* Proteinas totales

* Proteinas totales en orina de 24 horas
* Proteinograma

* Radiologia de térax

* Radiologia ésea

* Radiologia simple de abdomen
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* Fosforo » Reticulocitos
* Gamma-glutamiltransferasa » Saturacioén de transferrina
» Gasometria « Serologia de Brucella
* Glucosa « Serologia de Citomegalovirus
» Hemoglobina glicada * Serologia de Hepatitis A
* Hemograma » Serologia de Hepatitis B
* Hierro » Serologia de Hepatitis C
» indice albamina/creatinina « Serologia de hidatidosis

« Indice calcio/creatinina en orina de 24 « Serologia de mononucleosis

e T
horas o0 en 12 miccion - Serologia de rubeola

* lones en orina de 24 horas - Serologia de sifilis

* lones en sangre » Serologia de toxoplasmosis

* Laciato,cestiiibgenass + Sobrecarga oral de glucosa

* Lilio, piveten:ce * Teofilina, niveles de

* Microalbuminuria » Tiempo de tromboplastina parcial activada

» Osmolalidad calculada
« O’Sullivan, test de

* Toxina de Clostridium difficile » Urea en orina

* Transferrina « Urocultivo

* Triglicéridos * Vitamina B12

» Urea « Velocidad de sedimentacion globular

NIVEL A CON RECOMENDACIONES:

Pruebas de acceso libre desde Atencion Primaria siguiendo las recomendaciones de las
indicaciones en Atencion Primaria

« 17-Hidroxiprogesterona * Cultivo de esputo

« Acido 5-hidroxiindolacético * Cultivo de exudado nasal

« Aldosterona * Cultivo de semen

* Alfafetoproteina * Dehidroepiandrosterona

» Androstendiona * Deteccion de Streptococcus agalactiae
+ Anticuerpos antimitocondria * Deteccion de virus en heces

» Anticuerpos antinucleares * Ecografia abdominal

* Anticuerpos antitiroideos » Ecografia de cadera

+ Antigeno carcinoembrionario » Ecografia craneal

« Antigeno prostatico especifico * Ecografia musculoesquelética
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* Audiometria

» Catecolaminas en orina

» Cistografia isotopica

+ Cistografia miccional seriada
+ Colonoscopia

* Cortisol en orina de 24 horas

* Ecografia prostatica

* Ecografia testicular

+ Ecografia tiroidea

* Ecografia urolégica

* Endoscopia digestiva alta
* Enema opaco

» Espermiograma
+ Estradiol

* Estudio de infecciones de transmisién
sexual

* Estudio de parasitos hematicos

* Estudio de digestion de grasas en
heces

+ Estudio de inmunidad celular C4/C8
* Estudio eséfagogastroduodenal

+ Estudio microbiolégico de prostatitis
* Fondo de ojo

» Gammagrafia cortical

* Gonadotropina coriénica humana,
subunidad Beta

* Grupo sanguineo y Rh

* Hormona estimulante del tiroides
* Hormona foliculo estimulante

* Hormona luteinizante

* Inmunoglobulina E

* Inmunoglobulina E especifica frente a
Anisakis

Inmunoglobulina E especifica frente a
neumoalergenos

* Inmunoglobulinas totales e IgG, IgM e
IgA

* Monitorizacién ambulatoria de la
presion arterial

* Ortopantomografia

* Parathormona intacta

* Perfil tiroideo

* pHmetria

* Piridinolinas en orina

* Prick test para proteinas vacunas,
leche y huevo

* Progesterona

* Prolactina

* Proteina S

* Rectosigmoidoscopia

* Renina

+ Sangre oculta en heces

* Serologia fiebre Q

* Serologia Micoplasma pneumoniae
* Serologia de Rickettsia

* Serologia de sarampion

* Serologia de varicela

* Telerradiografia de columna

* Telerradiografia de miembros inferiores
* Test de Coombs indirecto

* Test del aliento H2

* Test de aliento de Helicobacter pylori
* Test del sudor

* Testosterona

+ Tiroxina libre
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NIVEL B: PRUEBAS DISPONIBLES BAJO PROTOCOLO CENTRALIZADO

Anticuerpos IgA anti-transglutaminasa humana tisular humana
Control del Tratamiento de Anticoagulacién Oral

Ecografia de mama

Mamografia

Densitometria

Ergometria

Holter

Tomografia computarizada

NoOUhWN -

Consultas Externas

Alergia

Cardiologia

Dermatologia

Digestivo

Endocrinologia y Nutricién

Cirugia Gral. y Digestiva

Cirugia Ortopédica y Traumatologica
Cirugia vascular

© o N O DN~

Medicina Interna

-
o

. Neumologia

—
—

. Neurologia

-
N

. Ginecologia y Obstetricia

-
w

. Oftalmologia

-
IS

. Otorrinolaringologia
. Pediatria

. Psiquiatria

. Rehabilitacién

. Reumatologia

O G Y
© 00 N OO O,

. Urologia

N
o

. Cirugia Pediatrica

N
e

. Cirugia Maxilofacial

N
N

. Nefrologia

N
w

. Neurocirugia

N
A

. Hematologia

N
(9]

. Anestesiologia

N
(=)}

. Consultas opcionales: Cirugia Plastica adultos, hematologia
adultos, neurocirugia adultos, geriatria y unidad del dolor.
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ANEXO C.A. Il B.- Cartera de Servicios Complementaria para
Atencién Hospitalaria.

- Laboratorio: todas las incluidas en el catalogo de la FJD-UTE
- Consultas Externas: todas las especialidades de la FJD-UTE

Medicina nuclear:
e Gammagrafia
¢ Test cardiolégico
¢ Densitometria 6sea

Radiodiagnéstico
e Arteriografias
e Ecodoppler

e Resonancia nuclear diagnéstica

Cardiologia
e Ecodoppler
e ECG de esfuerzo
o Holter

o Electrofisiologia

Neurofisiologia

Potenciales evocados
e EEG
e EMG

Polisomnografia

Endoscopias
¢ Digestiva
e Broncoscopia

e Uroldgica
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ANEXO C.A. lll.- Continuidad Asistencial

1.- Indicadores de continuidad en las transiciones asistenciales. Objetivos:

e Impulsar la transmisién oportuna y completa de la informacion clinica en las
transiciones asistenciales

» Favorecer la continuidad de cuidados de los pacientes al alta hospitalaria como
herramienta para mejorar la atencién y disminuir los reingresos hospitalarios

Porcentaje de informes clinicos de alta de hospitalizacién disponibles en HORUS

Férmula I N° de informes clinicos de alta de hospitalizacién disponibles en:
HORUS en las primeras 24 horas tras el alta / N° de altas de
“hospitalizacion X 100

' Aclaraciones El indicador se evaluara mensualmente
Tendencia / estandar 80%

“Fuente DGSIS

Porcentaje de informes clinicos de alta de urgencias disponibles en HORUS

Formula 'N° de informes clinicos de alta de urgencias disponibles e en
HORUS en las primeras 24 horas tras el alta / N° de altas de
urgencuas X 100

Aclaraciones EI lndncador se evaluara mensualmente

Tendencia / estandar [N : ’ |

Fuente i [iéSIS

Porcentaje de informes de cuidados enfermeros al alta de hospitalizacién de pacientes
con Nivel de Intervencion Alto (NIA) disponibles en HORUS

Formula 'N° de informes de cuidados enfermeros al alta de hospitalizacion \
de paclentes con NIA disponibles en HORUS en las prlmeras 24
“horas tras el alta / N° de altas de hospitalizacién de pacientes: con
"NIAX100 z

L

Aclaraciones EI indicador se evaluara mensualmente

Tendencia / estandar [:60%‘

Fuente 'DGSIS

2.- Indicador de implantacion del proceso asistencial integrado del paciente crénico
complejo

Objetivos:

e Establecer circuitos coordinados e integrados de atencioén a los pacientes con
mayor fragilidad y mayor necesidad de atencidn y recursos
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Existencia de un procedimiento de coordinacion y comunicacion bidireccional entre
hospital y centros de salud de su area de influencia

Formula

Aclaraciones
procedimiento de coordinacién y comunicacién bidireccional. El
procedimiento debe especificar;

o Referentes identificados para la atencién de los
pacientes cronicos complejos en el hospital (director de
continuidad asistencial, enfermera de continuidad
asistencial, especialistas de referencias) y en el centro
de salud (director de centro, responsable de enfermeria,
referente/s de atencién a pacientes crénicos complejos si
estan definidos)

o Canales especificos de comunicacién para la transmisién
de la informacién entre ambitos asistenciales de
referencia del paciente atendido en los diferentes pasos
del proceso de atencién integrada al paciente complejo:
identificacion de complejidad, asignacién del nivel de
intervencion alto, asignacién de especialista de
referencia, atencion a la descompensacion a través de
circuitos especificos y coordinacién y continuidad al alta
hospitalaria.

o Circuitos para garantizar la atencién en todo el horario
asistencial.

Tendencia / estandar  [ES1K{l 5 BT AL L e PR AN v

[ Fuente

3.- Indicadores del proceso de tramitacion de las solicitudes identificadas como
Sospecha de Malignidad (SM) y Valoracion previa por especialista (VPE)

Porcentaje de derivaciones con SM valoradas en menos de 10 dias

Formula

' Tendencia / estandar

Formula
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Tendencia / estandar 100%

Porcentaje de derivaciones con VPE valoradas en menos de 10 dias

Comunlidad
de Madrid

Formula

Tendencia / estandar
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ANEXO C.A. IV.A. Actividad Asistencial.

(A) Actividad prevista

CONCEPTO 2019
Altas Hospitalizacion 11.095
Procedimientos de Cirugia Mayor Ambulatoria 4.370
Consultas Primeras 99.411
Consuitas Primeras Alta Resolucion 10.384
Consultas Sucesivas 253.978
Urgencias no ingresadas 47.914
Hospital de dia oncohematolégico 4.040
Hospital de dia SIDA 0
Hospital de dia psiquiatrico 860
Hospital de dia médico 11.272
Otros procesos quirargicos ambulatorios 10.459
Implante coclear 4
Implantaciéon neuroestimulador intracraneal 2
Paciente tratado con litotricia 90
Extraccion renal bilateral 2
Extraccion multiorganica 0
Extraccion multitejidos 0
Extraccién renal bilateral+multitejidos 0
Extraccion multiorganica+multitejidos 4
Hemodialisis hospital sesiones 54.642
Hemodidlisis hospital en centro concertado (sesiones) 2.783
Dialisis domiciliaria (sesiones) 2.006
C.A.P.D. (sesiones) 25.894
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Dialisis peritoneal ¢/cicladora (sesiones) 6.223
Dialisis peritoneal c/cicladora bajo vol <15 (sesiones) 9.235
Paciente tratado con radioterapia 249
Radiocirugia simple 0
Radiocirugia fraccionada 0
Hemodindmica diagnéstica ambulatoria 0
Hemodinamica terapéutica ambulatoria 0
Implantaciéon de marcapasos 0
Rev. Marcapasos CON sust. generador 0
Rev. marcapasos SIN sust. generador 0
Implante/sustitucién desfibrilador 0
Paciente tratado con braquiterapia 19
Estudio polisomnografico 747
FIV (tratamiento completo) 114
Diagnéstico genético preimplantacional 11
Radiologia vascular intervencionista ambulatoria 1.282
Implantacion electrodos medulares y bombas para tto. del dolor 0
Implantacion de generadores y neuroestimuladores (otros) 8
Implantacion y material de repasicion de bombas de insulina 3
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ANEXO C.A. IV.B. Estacionalidad

Altas + CMA T;’J;‘;L T“(,)O:I;L T;;?" Promedio Anualizado
Enero 8,43% 8,16% 8,69% 8,43% 8,33%
Febrero 8,83% 9,34% 8,78% 8,99% 8,33%
Marzo 9,15% 9,15% 9,61% 9,30% 8,33%
Abril 8,74% 9,34% 7,91% 8,66% 8,33%
Mayo 8,78% 8,91% 8,90% 8,86% 8,33%
Junio 8,88% 9,25% 9,28% 9,14% 8,33%
Julio 7,93% 7,03% 7,10% 7,35% 8,33%
Agosto 5,41% 5,43% 5,39% 5,41% 8,33%
Septiembre 7,68% 7,50% 7,40% 7,53% 8,33%
Octubre 8,99% 8,73% 9,17% 8,96% 8,33%
Noviembre 8,97% 9,01% 9,46% 9,15% 8,33%
Diciembre 8.21% 8,16% 8,30% 8,22% 8,33%

Datos pertenecientes al conjunto de Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud de los
afos 2015, 2016 y 2017; afios con datos de cierre de CMBD definitivos.
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TARIFAS DE APLICACION Tarifa 2019 (1)
Importe UCH Hospitalizacién- CIE10 6.929,79 £
Importe UCH Procedimiento CMA- CIE10 4.767,50 €

La equivalencia se ha realizado bajo la premisa de que el importe estimado resultante de la

aplicacién de las tarifas sea el mismo con ambas codificaciones.

RESTO DE TARIFAS CLAUSULA ADICIONAL Tarifa 2019
Consultas Primeras
Consultas Primeras 138,89 €
Consultas de Primeras de alta resolucién 222,21 €
Consultas Sucesivas 83,32 €
Urgencias no ingresadas 136,20 €
Hospital de dia Oncohematolégico (*) 546,00 €
Hospital de dia SIDA 524,78 €
Hospital de dia Psiquiatrico /Geriatrico 97,67 €
Hospital de dia Médico 300,68 €
Otros procesos quirdrgicos ambulatorios 265,59 €
Procedimientos de valoracion singular
Implante coclear 40.145,87 €
Implantacién neuroestimuladorintracra. 28.175,83 €
Paciente tratado con litotricia 1.094,97 €
Extraccién mono-organica 7.461,59 €
Extraccion multiorganica 12.526,30 €
Extraccién multitejidos 2.35331¢€
Extraccién mono-organica + multitejidos 9.427,01 €
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Extraccion multiorganica + multitejidos 14.140,50 €
Hemodialisis hospital (sesion)(**) 309,26 €
Hemodialisis centro concertado o domiciliaria (sesién) (**) 195,74 €
Dialisis domiciliaria (sesién)(**) 76,36 €
C.A.P.D. (sesion) (**) 62,31 €
Dialisis peritoneal c/cicladora (sesion) (**) 99,10 €
Dialisis peritoneal c/cicladora bajo vol<15| (sesién) (**) 81,46 €
Paciente tratado con radioterapia 1.848,08 €
Radiocirugia simple 2.310,16 €
Radiocirugia fraccionada 4.540,17 €
Hemodinamica diagnéstica ambulatoria 1.181,78 €
Hemodinamica terapéutica ambulatoria 9.506,77 €
Implantacion de marcapasos cardiaco ambulatorio 6.536,53 €
Rev. Marcapasos con sustitucién generador. 4.689,73 €
Rev. Marcapasos sin sustitucion generador 1.559,69 €
Implante/sustitucion desfibrilador ambulatorio 35.644,42 €
Paciente tratado con braquiterapia 9.668,99 €
Estudio polisomnografico 473,95 €
Fecundacion In Vitro (Tratamiento completo) (***) 6.547,60 €
Diagnéstico Genético Preimplantacional (DGPI) 13.504,60 €

(*) Tarifa general.

La tarifa especifica del Hospital de Dia Oncohematolégico se desagrega en Programas segun se
detalla a continuacién en el ANEXO C.A. V.B.- Hospital de Dia Oncohematoldgico. Programas.
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(**) Tarifas de dialisis anualizadas
Dialisis Tarifa sesidon  n° sesiones anuales  Tarifa anual
Hemodidlisis hospital (sesion) 309,26 € 156 48.244,90 €
Hemodialisis hos;z::lsﬁsr:] )centro concertado 195,74 € 156 30.535,61 €
Didlisis domiciliaria (sesion) - 76,36 € 360 27.488,98 €
C.A.P.D. (sesién) 62,31 € 360 22.431,67 €
Didlisis peritoneal c/cicladora (sesién) 99,10 € 360 35.674,91 €
Diélisis peritoneal c/cicladora bajo vol 8146 € 360 29.326,38 €

<15 (sesion)

(***) Se podra facturar “a cuenta” cada ciclo finalizado con las siguientes tarifas 1° ciclo 4.092,53
€; 2° ciclo 1.534,70 €; y 3° ciclo: 920,37 €.

Nuevas tarifas

Radiologia vascular intervencionista diagnostica (2) 12,7453 €

Radiologia vascular intervencionista terapéutica(2) 12,7453 €

265,59 + Precio
SERMAS del

Implantacion electrodos medulares y bombas para tratamiento del |  dispositivo

dolor e Implantacion generadores y neuroestimuladores (3)

Coste medio

Implantacion y material fungible de bombas de insulina (4) mes/material,

segun precios
SERMAS

(1) La clasificacién de enfermedades CIE-9-MC deja de actualizarse y se sustituye por la CIE-
10-MC/PCS, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ha renovado tanto el
sistema de codificacién de las enfermedades y procedimientos como el agrupador, por lo que
a partir de 2016 se utilizara el All Patients Refined (APR-GRD). Esta aplicacion de un nuevo
sistema de codificacion, con el fin de mantener el equilibrio econémico-financiero, implica un
cambio en el valor de la UCH, que ha sido adaptado con el fin de evitar cualquier impacto
econ6émico en cualquiera de las partes.

(2) Elimporte correspondiente a cada procedimiento sera el resultado de multiplicar el namero
de URYV incluidas en el catalogo normalizado de la SERAM, por el precio unitario de la URV.

(3) Los importes correspondientes a estos pacientes, se calcularan asignando el precio de Otros
Procedimientos Quirtrgicos afiadiéndole el precio del dispositivo, determinado por el
SERMAS.

(4) Los importes correspondientes a estos pacientes, seran autorizados por el Servicio
Madrilefio de Salud de acuerdo con los protocolos de indicacion y precios medios definidos
para cada uno de los correspondientes dispositivos o coste medio/mes de material fungible
definido para el resto de hospitales del SERMAS.
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ANEXO C.A. V.B.- Hospital de Dia Oncohematolégico.
Programas

COSTE ESTANCIA HOSPITAL DE DIA ONCOHEMATOLOGICOQ: 146 €

COSTE MEDIO POR CICLO FINALIZADO:

El coste medio por ciclo finalizado de los siguientes tratamientos de quimioterapia
administrados en hospital de dia oncoldgico para el epigrafe E 03.1.1.2.4.2.3 "Por ciclo
finalizado (por cumplimiento de protocolo) se facturaré por las tarifas determinadas por
el Servicio Madrilefio de Salud", y destinados a la actualizacién de los precios publicos
aplicables al nuevo Catélogo de Servicios y Actividades de Naturaleza Sanitaria
susceptibles de ser retribuidos en el ambito de la comunidad de Madrid:

» Tarifa tratamiento adyuvante del cancer de mama HER 2-.

+ Tarifa tratamiento adyuvante del cancer de mama HER 2+.

* Tarifa tratamiento cancer de mama recurrente o metastasico HER 2-.
* Tarifa tratamiento cancer de mama recurrente o metastasico HER 2+.
« Tarifa tratamiento adyuvante céncer colorrectal.

* Tarifa tratamiento cancer colorrectal metastastasico.
« Tarifa tratamiento adyuvante céncer de pulmén no microcitico.

» Tarifa tratamiento cancer de pulmén no microcitico no escamoso avanzado o
metastasico.

* Tarifa tratamiento cancer de pulmén no microcitico escamoso avanzado o
metastasico.

* Tarifa tratamiento adyuvante cancer de pulmén microcitico.
* Tarifa tratamiento cancer de pulmén microcitico avanzado o metastasico.

PRECIO POR CICLO FINALIZADO HOSPITAL DE DIA ONCOLOGICO
*Los precios indicados se corresponden a precios con IVA.

Las tarifas son por ciclo finalizado. Un ciclo es el periodo desde la administracion del
tratamiento y el descanso, hasta la siguiente administracion.

CANCER DE MAMA TARIFA

HER 2 - 42€
DY CIA

ADYUYAN HER?2 + 1.690 €

AVANZADO O METASTASIcO HER2- 405 €
HER2 + 3.229 €

CANCER COLORRECTAL TARIFA

ADYUVANCIA 23 €

AVANZADO O METASTATICO 1.108 €
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CANCER DE PULMON TARIFA
CANCER DE PULMON NO MICROCITICO
ADYUVANCIA 64 €
AVANZADO O ESCAMOSO 338 €
METASTATICO NO ESCAMOSO 1.200 €
CANCER DE PULMON MICROCITICO
ADYUVANCIA 27 €
AVANZADO O METASTATICO 35€

El importe del hospital de dia Oncohematolégico a considerar en aplicacion de estos
programas sera el integrado por el coste de estancia en hospital de dia
Oncohematolégico mas el coste del ciclo finalizado recogido en las tablas anteriores.

ANEXO C.A. V.C.- Tarifas MIR.

TARIFAS DE APLICACION MIR Tarifa 2019
Residente primer afno 31.487,36 €
Residente segundo afho 30.927,08 €
Residente tercer afio 28.013,67 €
Residente cuarto afo 10.799,21 €
Residente quinto afio 6.065,65 €
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ANEXO C.A. V.D.- Programas de Dispensacion Pacientes

Externos

PROGRAMAS DE DISPENSACION A PACIENTES EXTERNOS

1) Objetivos coste por patologia:

PATOLOGIA OBJETIVO ANUAL OBJETIVO MENSUAL
VIH adulte £5.800¢€ S483 €
VIH pediatrico £3.800€ £317€
Hepatitis B 2500¢€ 42¢€
Hepatitis C (Biterapia) 23.600¢€ S300€

Hepatitis C (Antivirales de accion directa)

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 funcion de las
caracteristicas de la enfermedad (grado de fibrosis,
genotipo del virus). Periddicamente se remitira al
hospital una tabla con los tratamientos mas
eficientes. Para el calculo se aplicaran los mismos
criterios que para el resto de 10s hospitales del
Servicio Madrilefio de Salud.

Esclerosis Muitiple (Externcs) £10.100 € $842¢€
Hormona crecimiento aduito 1.720¢€ S143 €
Hormona crecimiento pediatrico (< 12 afios) £3.000€ S250 €
Hormona crecimiento pediatrico (Z 12-18 afios) S5.000€ S417¢€
Hipertension Pulmonar (no parenteral) 27750 € 2649 €
Artritis Reumatoide (t. biolégica y dirigida) £6.600€ <850 €
Espondiloartropatias (t. bioldgica) £6.900€ <575€
Artritis Psoriasica (t. biolégica y dirigida) s7.500¢€ S625¢
Psoriasis (t. bioldgica y dirigida) £8.300¢€ £692¢€
Enfermedad Inflamatoria intestinal (1. biologica) £9.600 € S800€
Anemia e IRC con EPO Predialisis 2465¢€ 39¢€
Anemia postquimioterapia paciente nuevo S300¢€
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2) Medicamentos antineoplasicos orales (ANEO}):
Se incluiran los medicamentos orales DHDH o de Uso hospitalario de los grupos terapéuticos
ATC: LO1, LO2y LO4.

CRITERIOS DE FACTURACION INTERCENTROS:

1) Sélo se facturaran las dispensaciones a pacientes con CIPA.

2) En la facturacion de los medicamentos de Resolucion y ANEO se tendra en cuenta:

2.1 Se facturara por principio activo/dosisiforma farmacéutica de menor precio, segun
el nomenclator mensual oficial (Farmadrid).

2.2 Solo se facturara los envases necesarios para la cobertura terapéutica mensual.

2.3 En el caso de existir procedimientos de compra centralizados o descuentos oficiales
establecidos por el SERMAS, se tendran en cuenta para aplicar el precio

Madrid, 15 de marzo de 2019

EL DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION
DE ASISTENCIA SANITARIA
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ANEXO C.A. V.E.- Resto de Tarifas

Como se recoge en la Estipulaciéon segunda del Acuerdo de Novaciéon al Convenio
Singular, la compensacion econémica por la atencién de la asistencia correspondiente
a pacientes de libre eleccion la realizada a los pacientes que hagan uso de los
mecanismos de libre eleccion previstos en la Ley 6/2009 y en el Decreto 51/2010 sera
acorde con la establecida para el resto de Hospitales de la Red Sanitaria Unica de
Utilizacion publica utilizandose como referencia de la facturacion inter centros el precio
publico vigente en el momento de la asistencia minorado en un 10%. Esta minoracién
no sera aplicada en los casos de dispensacién ambulatoria de medicamentos de uso
hospitalario ni en la parte del tratamiento farmacol6gico del hospital de dia.

Las tarifas de aplicacion en los procesos derivados del programa de reduccién de lista
de espera quirlirgica se corresponderan con los precios medios resultantes de las
ofertas de las Empresas adjudicatarias del Acuerdo Marco AM Procedimientos
quirdrgicos vigente en el momento de derivacion del paciente, para cada uno de los
procedimientos realizados.

Las tarifas de aplicacién en los procesos derivados del programa de reduccion de lista
de espera diagnodstica corresponderan con los precios medios resultantes de las
ofertas de los procedimientos inciuidos en el Acuerdo Marco “A.M. Pruebas
diagnésticas” vigente en el momento de derivacion del paciente, para cada uno de los
procedimientos realizados.
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ANEXO C.A. VI. - Facturacion.

1. Requisitos de facturacion.

Los datos de facturacion seran extraidos directamente del sistema de informacion
econdmica que sera remitido en soporte digital.

Los archivos de facturacién y actividad tendran la misma estructura, los mismos
codigos normalizados y los mismos campos que los definidos para facturacion inter
centros.

2. Facturacion y abono.

Con caracter mensual, el centro sanitario presentara ante el Servicio Madrilefio de
Salud, la facturacién correspondiente al periodo del que se trate, con el alcance y
contenidos que a continuacion se relacionan, siendo ésta la base sobre la que se
sustentara el abono de los servicios realizados. Esta facturacion sera:

o Por un lado la factura mensual de abono “a cuenta”.

o Por otro la relacion valorada de la asistencia sanitaria efectivamente
realizada mensualmente.

o Por ultimo, la facturacién anual del total de la actividad prestada en el periodo.

Todas las facturas y relaciones valoradas citadas, a excepcion de la solicitud
mensual de abono “a cuenta”, deberan ir acomparadas de un fichero electronico,
cuya estructura se define en el punto anterior.

2.1. Facturacion mensual de abono “a cuenta”. Corresponde a la facturacion
“a cuenta” de un mes. El importe sera del 90% de la doceava parte del
importe para la actividad sustitutoria y para la financiaciéon del MIR. La
factura debe obrar en poder del Servicio Madrilefio de Salud (Subdireccién
General de Analisis de Costes, Servicio de Atencion Concertada).

2.2. Relacion valorada mensual de la asistencia sanitaria sustitutoria
efectivamente realizada. Dicha relacion, por importe cierto, debe obrar en
poder del Servicio Madrilefio de Salud (Subdireccion General de Analisis
de Costes, Servicio de Atencién Concertada), antes del dia 30 del mes
siguiente al que se factura. Esta relacion quedara sujeta a la valoracion que
se presente a 31 de marzo del afio siguiente y a su regularizacién mediante
el proceso de liquidacion.

2.3. Facturacién anual de la asistencia sanitaria prestada. Dicha factura, por
importe cierto, debe obrar en poder del Servicio Madrilefio de Salud
(Subdireccion General de Analisis de Costes, Servicio de Atencion
Concertada), antes del dia 31 de marzo del afio siguiente al que se factura.
Este documento servira de base para la realizaciéon del proceso de
auditoria, que se desarrollara acorde con los criterios y plazos que se
expresan posteriormente.  Sin perjuicio del derecho a subsanacion
recogido en la estipulacion cuarta, primero.

2.4. Factura de liquidacion. Corresponde al balance (positivo o negativo para
el centro sanitario) entre la valoracién de la asistencia sanitaria prestada,
adecuada por el proceso de auditoria, y los abonos mensuales realizados.
Una vez analizadas con el centro sanitario las posibles discrepancias en el
informe de auditoria y resueltas por el Servicio Madrilefio de Salud, ésta
solicitara al centro la emisidon de la Factura definitiva de liquidacion. La
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factura debe obrar en poder del Servicio Madrilefio de Salud (Subdireccién
General de Analisis de Costes, Servicio de Atenciéon Concertada), en el
plazo maximo de dos dias habiles desde su peticién.

3. Modelos de facturas

Se establecen los modelos de factura segun lo determinado en el punto 2.
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3.1.- Modelo mensual de abono a cuenta:
FACTURA N° PERIODO DE ABONO

Fecha factura:

DATOS DEL PAGADOR

SERVICIO MADRILENO DE SALUD
Plza. Carlos Trias Beltran, 7

28020 MADRID

NIF Q-2801221-I

FACTURA MENSUAL DE
ABONO A CUENTA

Concepto del Abono: Importe

Importe correspondiente al 90% de la Actividad sustitutoria del periodo
2019, en aplicacion de la estipulacion.......... de la Clausula
Adicional 112 al Concierto suscrito entre el Servicio Madrilefio de
Salud y la Fundacién Jiménez Diaz.

Importe correspondiente al 90% de la financiacion MIR, en aplicacion

de la estipulacion.......... de la Clausula Adicional 112 al Concierto
suscrito entre el Servicio Madrilefio de Salud y la Fundacién Jiménez
Diaz.

Firmado: EL DIRECTOR GERENTE
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3.2.- Modelo de relacion valorada mensual de la asistencia sanitaria
sustitutoria efectivamente realizada.

RELACION MES:

DATOS DEL PAGADOR
SERVICIO MADRILENO DE SALUD

ACTIVIDAD SANITARIA
Plza. Carlos Trias Beltran, 7 SUSTITUTORIA
28020 MADRID
NIF Q-2801221-I

TARIFA |TOTAL

ACTIVIDAD
CONCEPTO 2019 2019

Altas Hospitalizacion

Peso Medio

U.C.H.

ACTIVIDAD AMBULATORIA

C.M.A.

Peso Medio

U.C.H.

Consultas Primeras

Primeras de Alta Resolucion

Consultas Sucesivas

Urgencias no ingresadas

Otros procesos quirlrgicos ambulatorios

Hospital de dia oncohematologico (estancias)

Hospital de dia SIDA (Estancias)
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TARIFA | TOTAL

ACTIVIDAD
CONCEPTO 2019 2019

Hospital de dia Psiquiatrico/Geriatrico
(Estancias)

Hospital de dia médico/pediatrico (estancias)

Total actividad ambulatoria

PROCEDIMIENTOS EXTRAIDOS

Implante coclear

Implantacién neuroestimulador intracraneal

Litotricia

Extraccién mono-organica

Extraccién multiorganica

Extraccion multitejidos

Extraccién mono-organica + multitejidos

Extraccion multiorganica + multitejidos

Hemodinamica diagnostica ambulatoria

Hemodinamica terapéutica ambulatoria

Implantacion de marcapasos cardiaco
ambulatorio

Revision de marcapasos SIN sustitucion de
generador

Revisiéon de marcapasos CON sustitucion de
generador

Implante/sustitucion de desfibrilador
ambulatorio

Hemodialisis en hospital

Hemodialisis en centro concertado o
domiciliaria

Dialisis domiciliaria
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TARIFA | TOTAL

ACTIVIDAD

CAPD

Dialisis peritoneal con cicladora

Dialisis peritoneal con cicladora
bajo vol. < 15

Paciente tratado con radioterapia

Radiocirugia simple

Radiocirugia fraccionada

Hemodinamica diagnéstica ambulatoria

Hemodinamica terapéutica ambulatoria

Paciente tratado con braquiterapia

Estudio polisomnografico

FIV

Diagnéstico Genético Preimplantacional

Radiologia vascular intervencionista
diagnoéstica ambulatoria

Radiologia vascular intervencionista
terapéutica ambulatoria

Implantacién electrodos medulares y bombas
para tto. del dolor

Implantacién de generadores y
neuroestimuladores (otros)

Implantacion y material de reposicion de
bombas de insulina

Total procedimientos extraidos

DISPENSACION AMBULATORIA DE
FARMACOS

Programas de dispensacién

Hepatitis C
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TARIFA |TOTAL

ACTIVIDAD
CONCEPTO 2019 2019

ANEO _

Total dispensacion ambulatoria de
farmacos

DOCENCIA MIR

R1

R2

R3

R4

RS

Firmado: EL DIRECTOR GERENTE
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3.3.- Modelo de facturacién anual de la asistencia sanitaria prestada.

FACTURA N°

Fecha factura:

DATOS DEL PAGADOR

SERVICIO MADRILENO DE SALUD
Plza. Carlos Trias Beltran, 7

28020 MADRID

NIF Q-2801221-1

FACTURA ANUAL

CONCEPTO

ACTIVIDAD

TARIFA | TOTAL

2019 2019

Altas Hospitalizacion

Peso Medio

U.C.H.

ACTIVIDAD AMBULATORIA

C.MA.

Peso Medio

U.C.H.

Consultas Primeras

Primeras de Alta Resolucién

Consultas Sucesivas

Urgencias no ingresadas

Otros procesos quirlrgicos ambulatorios
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de Salud

Comunlidad
de Madrid

TARIFA | TOTAL

ACTIVIDAD
CONCEPTO 2019 2019

Hospital de dia oncohematologico (estancias)

Hospital de dia SIDA (Estancias)

Hospital de dia Psiquiatrico/Geriatrico
(Estancias)

Hospital de dia médico/pediatrico (estancias)

Total actividad ambulatoria

PROCEDIMIENTOS EXTRAIDOS

Implante coclear

Implantacion neuroestimulador intracraneal

Litotricia

Extraccién mono-organica

Extraccién multiorganica

Extraccion multitejidos

Extraccion mono-organica + multitejidos

Extraccion multiorganica + multitejidos

Hemodinamica diagnéstica ambulatoria

Hemodinamica terapéutica ambulatoria

Implantacién de marcapasos cardiaco
ambulatorio

Revisién de marcapasos SIN sustitucion de
generador

Revision de marcapasos CON sustitucion de
generador

Implante/sustitucion de desfibrilador
ambulatorio

Hemodidlisis en hospital
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TARIFA | TOTAL

ACTIVIDAD
CONCEPTO 2019 2019

Hemodialisis en centro concertado o
domiciliaria

Dialisis domiciliaria

CAPD

Dialisis peritoneal con cicladora

Dialisis peritoneal con cicladora
bajo vol. < 15

Paciente tratado con radioterapia

Radiocirugia simple

Radiocirugia fraccionada

Hemodinamica diagnéstica ambulatoria

Hemodinamica terapéutica ambulatoria

Paciente tratado con braquiterapia

Estudio polisomnografico

FIV

Diagnostico Genético Preimplantacional

Radiologia vascular intervencionista
diagndstica ambulatoria

Radiologia vascular intervencionista
terapéutica ambulatoria

Implantacion electrodos medulares y bombas
para tto. del dolor

Implantaciéon de generadores y
neuroestimuladores (otros)

Implantacién y material de reposicion de
bombas de insulina

Total procedimientos extraidos
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Comunidad
de Madrid

TARIFA | TOTAL

ACTIVIDAD
CONCEPTO 2019 2019

DISPENSACION AMBULATORIA DE
FARMACOS

Programas

Hepatitis C

ANEO _

Total dispensacion ambulatoria de
farmacos

DOCENCIA MIR

R1

R3

R4

RS
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Comunidad
de Madrid

3.4.- Modelo de facturacion de liquidacién.

FACTURA N°

Fecha factura:

DATOS DEL PAGADOR
SERVICIO MADRILENO DE SALUD

. FACTURA DE
Plza. Carlos Trias Beltran, 7 LIQUIDACION
28020 MADRID
NIF Q-2801221-I

TARIFA | TOTAL

ACTIVIDAD
CONCEPTO 2019 2019

Altas Hospitalizacion

Peso Medio

U.C.H.

ACTIVIDAD AMBULATORIA

C.M.A.

Peso Medio

U.C.H.

Consultas Primeras

Primeras de Alta Resolucién

Consultas Sucesivas

Urgencias no ingresadas

Otros procesos quirirgicos ambulatorios

Hospital de dia oncohematolégico (estancias)

Hospital de dia SIDA (Estancias)
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Comunidad
de Madrid

TARIFA | TOTAL

ACTIVIDAD
CONCEPTO 2019 2019

Hospital de dia Psiquiatrico/Geriatrico (Estancias)

Hospital de dia médico/pediatrico (estancias)

Total actividad ambulatoria

PROCEDIMIENTOS EXTRAIDOS

Implante coclear

Implantacion neuroestimulador intracraneal

Litotricia

Extraccion mono-organica

Extraccion multiorganica

Extraccion multitejidos

Extraccion mono-organica + multitejidos

Extraccion multiorganica + multitejidos

Hemodinamica diagnéstica ambulatoria

Hemodinamica terapéutica ambulatoria

Implantacién de marcapasos cardiaco ambulatorio

Revision de marcapasos SIN sustitucion de
generador

Revision de marcapasos CON sustitucion de
generador

Implante/sustitucion de desfibrilador ambulatorio

Hemodialisis en hospital

Hemodialisis en centro concertado o domiciliaria

Dialisis domiciliaria

CAPD

Dialisis peritoneal con cicladora
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TARIFA | TOTAL

ACTIVIDAD
CONCEPTO 2018 2019

Dialisis peritoneal con cicladora
bajo vol. < 15

Paciente tratado con radioterapia

Radiocirugia simple

Radiocirugia fraccionada

Hemodinamica diagnéstica ambulatoria

Hemodinamica terapéutica ambulatoria

Paciente tratado con braquiterapia

Estudio polisomnografico

FIV

Diagnéstico Genético Preimplantacional

Radiologia vascular intervencionista diagndstica
ambulatoria

Radiologia vascular intervencionista terapéutica
ambulatoria

Implantacion electrodos medulares y bombas para
tto. del dolor

Implantacién de generadores y
neuroestimuladores (otros)

Implantacién y material de reposiciéon de bombas
de insulina

Total procedimientos extraidos

DISPENSACION AMBULATORIA DE
FARMACOS

Programas

Hepatitis C

ANEO _

DOCENCIA MIR
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ACTIVIDAD

TARIFA | TOTAL

R1

R2

R3

R4

R5
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