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REUNION DE LA COMISION MIXTA SERVICIO MADRILENO DE SALUD-
FUNDACION JIMENEZ DiAZ UNION TEMPORAL DE EMPRESAS LEY 18/1982 DE
26 DE MAYO

REUNION DE 1 DE FEBRERO DE 2017

Actan®6

ASISTENTES

Por el SERVICIO MADRILENO DE SALUD:

D. Manuel Molina Mufioz.- Viceconsejero de Sanidad.
D. César Pascual Fernandez.- Director General de
Coordinacién de la Asistencia Sanitaria.

D. José Ramoén Menéndez Aquino.- Director General
de Gestion Econémico-Financiera y de Infraestructuras
Sanitarias.

D? Miriam Rabaneda Gudiel.- Directora General de
Planificacién, Investigacién y Formacién.

D* M. Luz de los Martires Almengol.- Gerente
Asistencial de Atencién Hospitalaria.
D. Marta Sanchez-Celaya del
Asistencial de Atencion Primaria.

D. Angel Guirao Garcia.- Subdirector General de
Inspeccién Sanitaria y Evaluacion.

D? Belén Alonso Duran.- Subdirectora de Analisis de
Costes.

D. César Téllez Boente.- Gerente Adjunto de
Adecuacién, Coordinacién y Supervisién Estratégica.

Pozo.- Gerente

Por el Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz:

D. Juan Antonio Alvaro de la Parra.- Gerente Regional
QuirénSalud

D* Ana Posada Pérez.- Directora de Gestion
Econémica Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez
Diaz

D. Javier Dodero de Solano.- Director de Continuidad
Asistencial Hospital Universitario Fundacién Jiménez
Diaz

D. Javier Guerra Aguirre.- Director Médico Hospital
Universitario Fundacién Jiménez Diaz

Secretaria: D? Maria Jesus Fernandez Lépez.

En Madrid, a las 13.45 horas del dia 1
de febrero de 2017 en la sede de la
Viceconsejeria de Sanidad, en la
Plaza de Carlos Trias Bertran, 7, 72
planta, sala 706, se relunen las
personas relacionadas al margen
como componentes de la Comision
Mixta, prevista en la estipulacion 10.3
incluida en la clausula adicional
octava al convenio singular marco
suscrito entre el Servicio Madrilefio de
Salud y la Fundacién Jiménez Diaz
Unidbn Temporal de Empresas Ley
18/1982, suscrita el 24 de abril de
2014, debidamente convocados al
efecto.

Por el Servicio Madrilefio de Salud,
disculpa su asistencia D. Julio Zarco
Rodriguez- Director General de
Coordinacion de  Atencion  al
Ciudadano y Humanizacién de la
Asistencia Sanitaria-, D. José Antonio
Alonso Arranz- Director General de
Sistemas de Informacién Sanitaria- y
D. Adolfo Ezquerra Canalejo -
Director General de Inspeccion y
Ordenacién, en cuyo lugar asiste D.
Angel Guirao Garcia.

Pasan a tratarse los asuntos relacionados en el Orden del Dia:

Primero: Lectura y aprobacion, si procede, del acta de la reunion celebrada el 16

de junio de 2015.

Respecto al Anexo |l del acta de la reunién celebrada el 16 de junio de 2015, que los
representantes de la Fundacién Jiménez Diaz-UTE Ley 18/1982, de 26 de mayo
presentaron en la citada Comision, en el que se proponian los criterios y documentacion

Pagina 1 de 18

Comision Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-Fundacién Jiménez Diaz-UTE Ley 18/1982 de 26 de mayo
Reunion de 1 de febrero de 2017

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

aplicacion de la normativa vigente.



& B Servicio Madrileho
de Salud

acreditativa a considerar en la liquidaciéon del ejercicio 2014, teniendo en cuenta el
ambito sustitutorio o libre eleccién, en relacion con los diferentes tipos de emplazamiento
de ciudadanos y la atencion programada o urgente prestada a los mismos en el Hospital
Universitario Fundacién Jiménez Diaz (HUFJD), se considera necesaria, en la presente
reunién, una mayor concrecion en cuanto a la consideracién como libre eleccién de la
asistencia sanitaria programada a pacientes desplazados y a los considerados HOS y
HRN, cuyo hospital de referencia no sea el Hospital Universitario Fundacién Jiménez
Diaz.

Por lo tanto, se acuerda:

1. Aprobar el acta de la reunién celebrada el 16 de junio de 2015, retirando el Anexo
Il'y el texto vinculado al mismo.
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realizado actividad programada a pacientes desplazados de otras Comunidades
Auténomas derivados por el CAP o por Atencién Primaria o como consecuencia
de la atencion continuada derivada de la recibida en urgencias; cuyo hospital de
referencia no sea el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, dicha
actividad, validada por la Direccion General de Coordinacion de la Asistencia
Sanitaria, tendra la consideracion de canalizacion y sera asimilada a libre
eleccién a efectos de facturacion. Los tipos de pacientes HOS y HRN tendran
la consideracién que corresponda a su condicion de asegurado y que podra ser
sustitutoria o libre eleccién a efectos de facturacion.

3. Que el Hospital Universitario Fundacion Jimenez Diaz, a partir de enero de
2.017, debera solicitar a la Gerencia de Adecuacién, Coordinacién y Supervision
Estratégica, la autorizacién de continuidad asistencial programada de todos
aquellos pacientes que se encuentren en las situaciones descritas en el parrafo
anterior. Dicha autorizacion, en caso de producirse, tendra la consideraciéon de
actividad asimilada a libre eleccion, a los efectos de su facturacion.

Los representantes de la FJD solicitan se filtre en la citacion del CAP aquellos pacientes
que no puedan ejercer la libre eleccion.

En cuantc a los temas relacionados con aseguramiento planteados por los
representantes del HUFJD, la Directora General de Planificacién, Investigacion y
Formacién, propone la realizacién de una jornada para recoger todos los puntos, y
buscar soluciones, de actualizacién de todas las unidades que tienen relacién con los
hospitales de gestion indirecta, con el fin de unificar criterios. La convocatoria se
promovera desde su Direccién General.

Segundo: Propuesta de modificacion del Reglamento de Funcionamiento de la
Comision Mixta.

Se aprueba el Reglamento por acuerdo de los asistentes. Se adjunta a este Acta como
Anexo |.
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Tercero: Tratamiento de los TNP.

Por parte del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) se aporta documento con datos
de la Direccion General de Sistemas de Informacién Sanitaria de la Consejeria de
Sanidad, en el que consta que, a fecha 31 de diciembre de 2016, en el HUFJD el
porcentaje de pacientes en lista de espera quirurgica (LEQ) como temporalmente no
programables es de un 53,30%, lo que lo sitta muy por encima de la media de la
Comunidad de Madrid. Se adjunta al acta dicho documento como Anexo |I.

Si bien, se reconoce la imposibilidad del HUFJD de tener pacientes en la clasificacién
de rechazo de derivacion, lo cual implica que solo disponen de los campos LEQ
Estructural y LEQ TNP y que el nimero de pacientes en lista de espera, activos, es
menor que en el resto de los hospitales de su grupo.

El HUFJD, pone de manifiesto que no se les envia informacién mensual comprometida
en reuniones anteriores sobre el tema en cuestion, por lo que no han podido realizar un
analisis de la situacion comentada y solicitan a la Gerencia Asistencial de Atencion
Hospitalaria que se les haga entrega mensualmente de esta informacién, de forma
similar al resto de hospitales comprometidos con los objetivos de LEQ de la Comunidad
de Madrid.

Asimismo, sefialan que su informacién no concuerda con la presentada, alegando un
menor nimero de lo indicado en el documento en cuestion. Ofreciéndose a analizar
cada uno de los pacientes incluidos en dichos listados, que superen los 30 dias, ya que,
segun refieren, no les consta tener ningln paciente que sobrepase los 30 dias de lista
de espera.

La Gerente Asistencial de Atencién Hospitalaria manifiesta que los datos aportados son
los enviados al Servicio Madrilefio de Salud por el propio Hospital y que solicitara de
nuevo incluir a los hospitales de IDC en la lista mensual de distribucion.

Los representantes del HUFJD solicitan que se les indique una persona de contacto
dentro del Servicio Madrilefio de Salud para poder dirigirse a ella y contrastar los datos
de ambas entidades. Se designa a D. Pepe Reyes para que desempefie esta funcion,
por parte de la Gerencia Asistencial de Atencién Hospitalaria.

Cuarto: Transporte sanitario no urgente.

Se procede a la entrega de |a grafica elaborada con los datos aportados por la Gerencia
del SUMMA 112 respecto al transporte sanitario no urgente utilizado por el HUFJD en
altas de planta durante el cuarto trimestre del 2017, cuyo numero es superior al de los
hospitales de su grupo. Se adjunta dicho documento como Anexo |lI.

Se manifiesta, por parte de los representantes del HUJD, que el estudio se debe realizar
comparando de forma porcentual entre ambulancias y nimero de altas y que ellos no
disponen de informacion de otros hospitales para poder realizar el analisis. Solicitan que
se les entreguen los datos con los que cuenta el Servicio Madrilefio de Salud y que se
proceda a un analisis conjunto de la informacién con el fin de poder optimizar la gestion
de ambulancias.

Quinto: Tarifas CIE10.

Se informa al HUFJD que se encuentra en tramitaciéon la nueva orden de precios
publicos en base al CIE-10, cuya fecha prevista de publicacién y entrada en vigor se
estima para el mes de septiembre de 2017.
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Asimismo, también se les comunica que la didlisis se facturara por sesién.

Sexto: Tarifas de farmacos administrados en Hospital de Dia. Tratamiento HVC.
Medicamentos Alto Impacto y Enfermedades Raras.

El HUFJD expone que desde el afio 2014 vienen solicitando que se tenga en cuenta la
incorporacion de nuevos farmacos de elevado coste paciente afio, que se administran
en los Hospitales de Dia (antineoplasicos, terapias bioldégicas e inmunoterapicos), que
se aprueban en el SNS, se aplican a los ciudadanos madrilefios en el resto de hospitales
de la Comunidad de Madrid y cuyo impacto no se puede considerar incluido en las
actuales tarifas de hospitales de dia. La Subdirectora General de Andlisis de Costes
indica que se ha tenido en cuenta este hecho en la elaboraciéon de la nueva orden de
precios publicos.

Asimismo, solicitan que también se contemple la financiacién desde enero del 2017, y
no solo para los pacientes de Libre Eleccién sino también para los de sustitutoria. La
O..kdi—-ntn——- f“e—-a——-l —-le /\—-Alini- Ao MNantan Aian aonis S :- P e N R T I I T L e
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puede hacer la revision de los precios desagregando distintas tarifas para los distintos
procesos tratados en los Hospitales de Dia, a lo que la FJD solicita que se haga. Se
aclara que con motivo de la CIE 10 hay que cambiar todas las tarifas de hospitalizacion
y CMA, ademas de las del Hospital de Dia solicitadas.

Los representantes de la FJD, comunican que se les ha devuelto la factura 2015 de
administracion de farmacos contra HVC contemplada en el Plan Nacional contra la
Hepatitis 2015 que se inici6 en la Comunidad de Madrid, por discrepancias en los
precios de los tratamientos y la idoneidad del farmaco seleccionado (por interacciones
medicamentosas, segunda linea, retratamiento, ribavirina previa, coinfectados,...). La
Direccion General Econdmico Financiera indica que la validacién de estas facturas es
realizada por la Subdireccion General de Farmacia, a la que solicitaran los datos
necesarios para dar respuesta a esta cuestiébn. Si bien, estas discrepancias
corresponden a pocos pacientes, del total de tratamientos.

Se concreta que el HUFJD envie al Gerente Adjunto de Adecuacion, Coordinacion y
Supervision Estratégica la documentacion relativa a estos pacientes, explicando el
motivo que ha originado la eleccion del tratamiento en cuestiéon. Dichos expedientes se
enviaran a la Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios para su
valoracion.

Respecto al impacto de los farmacos en el coste de tratamiento de Enfermedades
Raras, los representantes del HUFJD solicitan su financiacion, como se habia
establecido en la Clausula del 2016, con una modificacion de tarifas, tanto en el ambito
suslilutorio como en el de libre eleccion.

Séptimo: Rescates de la actividad pendiente liquidar del afio 2014.

La Gerencia Adjunta de Adecuacion, Coordinacién y Supervision Estratégica indica que
la auditoria de libre eleccion del afio 2014 se encuentra finalizada, en relaciéon a los
trabajos de su competencia y que, en el dia de ayer, se entregé el ultimo informe
correspondiente a las citaciones realizadas a través de multicita que pudieran afectar a
desplazados y transeuntes.

Sobre la cuestion de la liquidacion 2014, el HUFJD expone:

1.- Que tienen presentadas una serie de alegaciones pendientes de respuesta
por parte del Servicio Madrilefio de Salud.

2.- Que también estan pendientes de respuesta a los escritos enviados por el
HUFJD en relacion al rechazo de una serie de tratamientos, como las
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infiltraciones con toxina botulinica que segun refieren ya se aplican en otros
hospitales.

3.- Solicitan actualizacién del catdlogo de prestaciones y de la cartera de
servicios. Consideran que existen algunos tratamientos recogidos en la cartera
del SNS, que estan ausentes en la de la Comunidad de Madrid.

Asimismo, expresan su disconformidad por no ser remuneradas aquellas pruebas que
se realizan a un mismo paciente, en una misma sesion y que tienen lugar en distintos
campos de actuacion.

La Subdireccion General de Analisis de Costes confirma que ha recibido las alegaciones
el dia anterior y los resultados de las auditorias de rescate esa mafana y que, una vez
recibidos los indicadores de actividad y revisados los registros enviados, se procedera
a finalizar la liquidacién de libre eleccién de 2014. Respecto a la toxina botulinica
recuerda que no esta incluida en las prestaciones del catalogo normalizado del Servicio
Madrilefio de Salud, ni incluido en las tarifas de los Convenios singulares o en el manual
de facturacion intercentros.

Respecto a la remuneracion de pruebas para el mismo paciente y el mismo dia, se indica
gue el manual de facturacion intercentros no factura estos procedimientos aisladamente,
deben estar vinculados a una consulta o urgencia y se pueden facturar distintos
procedimientos al mismo paciente en el mismo dia, pero no distintos campos del mismo
procedimiento (como RNM de cabeza, cuello, torax..), del mismo modo que se eliminan
de la facturacion intercentros que el SERMAS realiza a los hospitales concesionados.
Se acuerda revisar si se han producido rechaces inadecuados.

Octavo: Consultas monograficas de Atencion Primaria.

La Gerente Asistencial de Atenciéon Primaria informa que se continua con la
normalizacion de las consultas dentro del Servicio Madrilefio de Salud y plantea, a los
representantes del HUFJD, la posibilidad de enviar a la Gerencia Adjunta de
Adecuacién, Coordinacion y Supervisién Estratégica las propuestas de consultas
monograficas que consideren, para su valoracién, en especial de aquellas que tienen
relacibn con patologias musculoesqueléticas y osteoarticulares ya que, por su
eficiencia, pueden ser bien consideradas.

Se debera acordar, de forma conjunta, la puesta en marcha de las mismas.

Noveno: Centros Nacionales e Referencia.

Los representantes del HUFJD expresan su interés por ser incluidos en las Redes
Asistenciales Europeas ya que en temas de investigacion son elementos de innovacion
de referencia en campo genético y ocular.

El Viceconsejero indica que en el momento actual las oportunidades existentes exigen
la vinculacién con los CSUR, no siendo posible otro acceso. Asimismo, manifiesta que
la Consejeria de Sanidad solicitara al Ministerio que dicho requisito no sea
imprescindible, encargando informacién al respecto a la Directora General de
Planificacion, Investigacion y Formacion y al Gerente Adjunto de Adecuacion,
Coordinacion y Supervision Estratégicas.
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Décimo: Prevencion Cancer Colorrectal.

El Director General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria, expone que el Plan de
la Comunidad de Madrid estd comenzando a realizarse en estos momentos, que su
incorporacion al mismo, esta prevista para el segundo semestre de 2017.

El HUFJD manifiesta su voluntad y compromiso de participacion en el tratamiento de
todos aquellos pacientes de su area de referencia sin contraprestacién econdémica.

El Viceconsejeria de Sanidad, manifiesta que se trata de un plan ambicioso, que
reportara grandes beneficios a la sociedad madrilefia y que esta abierto a mejoras en
su planteamiento, como serian las apartaciones que puedan proceder del HUFJD.

Undécimo: NRR y NRI.

ror paite dei SERMAS se informa que se han dado insirucciones para ia inciusion de
dichas fas consultas en el SYCIT desde el aino 2017 y que puedan ser computadas en
los ficheros oficiales de actividad.

Por su parte, los representantes del HUFJD se quejan de que las tarifas de los
procedimientos extraidos de ese servicio no se ajustan a la realidad.

Duodécimo. Autorizaciones: transetintes, desplazados otras areas e irregulares

Se hace entrega de la documentacion relativa a la situacion actual del proceso de
autorizacion de ia continuidad asistenciai que esta iievando a cabo ia Direccién Generai
de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria. Anexo IV.

La FJD solicita una reunién para consensuar criterios del procedimiento.

Decimotercero: Porcentaje de derivaciones de Atencién Primaria.

La Gerente de Atenciéon Primaria, la Dra. Marta Sanchez Celaya, comunica que ha
tenido lugar una reunién el pasado dia 25 de enero de 2017, en la que estaban presentes
la Dra. Nuria Fernandez de Cano, Subdirectora General Continuidad Asistencial y
representantes de la HUFJD. En la misma se traté el tema propuesto, llegando al
acuerdo de mantener las monitorizaciones actuales en la misma linea que hasta la
fecha, todo ello dentro de lo expuesto en los contratos programa suscritos.

Decimocuarto: Actividad No Presencial

El Viceconsejero de Sanidad manifiesta su interés en que este tipo de atenciones se
incluyan dentro del marco legal, por lo que se encuentra dentro de los temas propuestos
para ser tratados en el Comité Interterritorial.

Decimoquinto: Derivaciones de indocumentados del Hospital Clinico a la
Fundacion Jiménez Diaz.

Se elimina este punto del Orden del Dia, a peticién de la FJD.
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Decimosexto: Lentes faquicas oftalmologia.

Desde la Viceconsejeria de Sanidad se indica que este tipo de lentes no son
implantadas en los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud en la actualidad.

Se acuerda revisar la Orden Ministerial que modifica el Anexo de los implantes incluidos
en la Cartera de Servicios.

El HUFJD, entrega un documento, dirigido al Director General de Gestion Econémica-
Financiera y de Infraestructuras Sanitarias, fechado el 21 de noviembre de 2016, que
se adjunta como Anexo V.

El Vicenconsejero transmite que se analizara la documentaciéon aportada y se les
enviara respuesta razonada al respecto.

Decimoséptimo: Ruegos y Preguntas
Por parte del HUFJD:

1.- Trasladan su preocupacion por la facturacion requerida por el tratamiento con
sangre y productos derivados, refiriendo que son los unicos que la abonan. Solicitan se
les compensen econdmicamente por los hemoderivados, al igual que al resto de
hospitales publicos. Manifiestan que son uno de los hospitales que mas sangre aporta
al conjunto del Servicio Madrilefio de Salud.

A lo que el Viceconsejero expone que dicha afirmacién no es correcta, todos los
hospitales la abonan. Y que la situacion actual debe mantenerse.

2.- Solicitan apoyo por parte del Servicio Madrilefio de Salud, para la integracion
de la Historia Electrénica y Multicita. Se trata de un proyecto que esté actualmente en la
DGSIS, corroborado por la Gerente Asistencial de Atenciéon Primaria y la Subdirectora
General de Continuidad Asistencial y que necesita el impulso de la Viceconsejeria. A lo
que esta se compromete.

3.- Entregan un documento, Anexo VI, con la solicitud de estudio de modificacion
de la consideracion de Flujo IDC.

Y no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesién a las 15.00 horas, lo que
como Secretaria certifico.

LA SECRETARIA
EL PRESIDENTE

Maria Jesus Fernandez Lopez
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ANEXO |

REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA COMISION MIXTA SERVICIO
MAORILENC DE SALUD-FUNDACION JIMENEZ DIAZ UNION TEMPORAL DE
EMPRESAS LEY 18/1982 DE 26 DE MAYOD

En aplicacion de le previsto en la estiputacion 10.3 incluida en 13 cldusula adicional sexta
al convenia singular marco suscrito entre el Servicia Madrilefc de Salud y fa Fundacidn
Jiménez Diaz-UTE Unién Temparal de Empresas Ley 18/1882 da 26 de maye, para la
asistencia sanfaria a pacientes beneficiarios de la Seguridad Social en elanho 2012, de
facha 26 de abril de 2012, se constituye la Comision Mixta como &rgane de contratacion
ae las relacionas enbe a5 distintas panes inlsivinisniss

En lo que respecta a su composicion y narmas de funcionamiento se regia por el
siguiente

REGLAMENTD

1. DE 5U COMPOSICICON

Formaran parte de la Comisicn Mxta del Servicio Madrileno de Salud can 'a Fundacidn
Jimeénez Dlaz Unign Temporal de Empresas Ley 1801932 da 28 de mayag. o5 siguksntes
miembras con voz ¥ vato:

a) Par parte del Servicio Madrilefio de Salud:

- El fiwlar dei centro directive gque ejarza la superiar direczidn del Servicio
Madrilena de Salud, o persana en quien delague

- Ei fitular del drgano diractive que ostente la direccion d= los centros y
servicios sanitarios en af ambkite de la atencion hospitalaria del Saervicic
Madrilefic de Salud, o persana en guien delegue

- Eltitslar dei drgano directive campatenta 2n la direccidn de la evaluazién, el
analisis y el control del gasto sanitario d=l Servicio Madrilefic de Salud, ¢
parsena en quien deiegue.

b} Por parte de la Fundacion Jiménez Diaz Uaion Temporal de Empresas Lay
131082 de 26 de mayo:

- Lap=r=ona que oatente |a capacidad de actuar an noinbie ¢ iegigseildcion
de la Fundacion Jimenez Dfaz Unidn Temporal de Emeresas Ley 18/1982 da
28 d= maya, o persona en quien delague

- El Garente de la Fundacion Jimeénaz Diaz o persana en quien delegue

- E! Dirsctor Médico de Iz Fundacion Jiménsz Dfaz, o persona en quien
delsgus.
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Sera Presidenta de la Comiskin M3, el thular det caniro direcllvo que g|erza i3 sUperice
dIreccien del Serviclo Madrlefio de Salud, acikanta camo \Icegresitente |3 persora
quE g5lente 13 direcckin de ks Centros y servicles sanfaros &n ef dmblo de 13 atencion
nospHataria.

Achuard coma Secrelarta de la Comiskin Mixts un fuacionaric sel Servkk Madriefc oe
Sald con calegoria, al menos, o8 kecnice de apayo, que no asfentara defecho de voz
y Pl e vete

Aglmismo, fTermaran pare @ 13 Samision MIXES, con woz pand sin valo:

a) Por parte del Serviclo Madrilefo de Salud:

- El bwlar de i@ Gerencla Aslstencial de Atenclon HaospHalaria del Senvicka
Madrilefic de Salud, o persana en quien delegue

- El WMular oe I3 Gerencta Aslsbznciar de Adenclén Primara def Servicla
Madriefio oe Salud, o persona en quien dekegue.

- El tHular del drgana direciivo compeiente en materla de sislemas oe
Infarmacien santtana del Sarviclo Madrilefio de Salud, @ gersena en qulen
deleque)]

- El iular del trgana directivo de la Consejer’a de Sankdad competente en
materia de 3encion at pacienie, o persana en quien detegue

- El tibular gel érgano directivo de 3 Caomuridad de Madrd compelente en
Materia de asequyamients sanitark pabRet. O persana en quign dekgue

- El tiular del ongana direciivo de la Censeler's de Sanédad scampetenie en
materia de Inspeccidn sanltaria, o persana en qulen deleque

- El Celegade de fa AdmKistracion en ka Fungacior Jimenez Diaz.

b] Por parte de Fundacion Jiménaz Diaz Unlon Temporal de Emprasas Ley
16/1932 ds 26 de mayo:

- El Htular de 13 Direcckin Eccnomicg-Financiera de 13 Fundacitn Jiménez

Dlaz.
- Elthular de 3 Olrecclon de Conthuldad Aslstenclal de la Fundacian Jiméneaz

Claz.

2. DE 8U FUNCIOMNAMIENTO
-3 Comisitn se nunTa:
- Con cardcter ordinario, samesbralmenta.
- Con caraster extracedinaric. 3 Instancias oe cualgulera de 136 panes.

L0B6 acuerdos €2 adcotaran por mavers de log Wwobas. difmlendo el woto del Preslgente.
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Para 13 res0luckin de Ias poslbkes discrepancias 58 tendra en cuenta 0 diEpLasic en la
estipulacidn décima del Convenlko Singular de cardcler marce sUECHO enre el Servkk
Madrsefia de Salud y 1a Fundackn Jmeénez Diaz Unior Tempara!l be Empresas Ley
181552 de 26 de mayo.

En funckin de (06 asunkcs 3 ratar, s2 podran mcorparar d la comiskin, 5% desecho 3
wilc KB asesoreE becnicoE gQue Ge coneldenen gpodlunos, kenlende en cuerda L3
maturaleza de las funclanes alrituldas a esta comisidn

Ce Wma suplketaria, en laE cuesiknes relativas 3 dellberaciones, acuerdos
Tuncionamiento de 13 Comisen MIXLa. se aphcara K dispuesto en el Capiui |1, dei THuk
I, de |3 Ley 3001992, de 26 de noviemdre, de Regimen curfdico oe 136 Asminlstraclones
A0bHcaE v dei Procedimients Administrative Coamdn.

3. DE $US FUNCIOMES

LaE ‘unciones de [@ Comisltn MIia son las slgulenies;

3. Sagudmierio, vigiarcia y contrel de @ ejecucidn delconvenia masnsa. sin perjukia
oe 35 Tacudtades del Senviclo Madellelio de Salud.

b. Proponer las actividades de eolaboracian parz el meiar
CONYEnIo marca

C. Redllzar propuesias ge resalucltn anbte pastbles confickas surgsdos entre &g
partes. correspeadiende en tade casc 13 resolucin BB 6 MHETAs 31 Sendkl
Madrilefio de Salud

d. Waloraria adecuackin de i3 cartera de serviclos de @ Fundaclon Jimenez D3z 3
13s nececidades IskiEncales.

e. Valar par 2| cumplimiento de los requermienics de sutsanackin de cualjuler
seficlencla que pudlera apreclarse en relackn can los niveks 42 calldad y
gamara que en cadl momenbd estabhezea 13 auterndad sarYara para tades ks
tentrs pablices de 13 Camurdad de Madrid

f. Analzar 13 prastacidn ambulatorls de farmacia, oxkgerarerapa v ransporte
EANKano.

g. Salici@r @ ei@baraclen o2 INemes IBCRks de CUAMeS 3sunios e cansiteren
o2 Irfer2g. en s que podrla pariclpar personal icnico Jel Servicie Madniefa
o2 5alud y e 13 Fundacsn Jiménaz Dlaz.

mplmbanto oot

5ir peruiclo de k arienor ¥ soafarme 3 Io JIspLesic en ‘a estpulaclon 10,2 de 13
ZHUsLI3 adicional 22xta al convenk snguiar m3anc, 1a Comiskin Mbda 5ok berdra poder
9ar3 hacer recomend3chines a 136 pares, canclerdo de compelencias sjecutlvas 2
interpretatiyas en el marce dei comeenie suserito erfre & Serviclo Madsdieto de Saue y
(@ Funnacior Jimenez D3z Unkin Tampoeral de Empresas Ley 131952 de 26 de mayps
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ANEXO Il

DICIEMBRE 2016
Corte 31 dic 2016 FUENTE: DGSI5 MENSUAL

ANALISIS LEQ COMUNIDAD : Fundacion fimenez

H. Rey Juan Carlos Hospital de Villalba H. Infanta Elena )
Estudio por Sewvicios. CMADRID OF MADRID o

mw 673563 6473663 174131 174131 127 1an 113151 113451 21519 477918
[Netotal pacientes LEQ 7.9 1447 1% 1 2454
|Estructurat | o2 | sl st | enam] s | sosod  as | soeml wue [ s
Rechazo dertacion 1069 | ues - oo - 0 : oo - 0.0
T £.820 2 R A G
N! pacizntes fuera del Area
I pacienti fuera de la (CAA
FRECUBNTACION
Frecventacion % sobre total LEQ 219 ¢ 931 43 629 + 53
0 1 UV BN ... ' S USRS (e L) ROl I\ W POTOR IO 8 CRRSIE |- I SO
n«maién«.mmmasm 4909 | & ) 53 ) 552 ) 44 |
Mum&memm«mmm 5775 %73 715 1 5387
ESTRUCTURAL
[Demore media estructural 55,37 1361 480 1880 B4
Demora mdina estructurol 584,00 5200 3w B0 B30
N2 pacentes 0-30 dias 19909 *  3256% 28 ' LW M+ el imn ¢

Brseasinneinnsnnnnarnnnsnansnnncisnnnnenshecninsnernshinsenine ...--....h.-u... ..---..-.\.n...-. ..........

N2 pacientes 30-60 dias

N2 pacientas 60-90 dizs

T T P PR TR

2 pacientes 30-180 das

i‘--maliolo-tl-o.-lout-ta..t------ln """‘gig":‘""ifs}'{._'"",""?"'"o"";""'f"'?""b:':' "":“.E""""‘ .--.-j.-.:---cu-.--'
RECHAZO DERVACION
Demaromediarechito derivciin g X AR
Demora madna recharo dervacion - espraysasSaniasaak \ N O S—

. N® pacientes > 360 dias 313, 266%4 0 0,00% 0 0,005 0 0009 0, 0,00%

- >

w O -

| l ¥
CELTETE .’.nuu- R O E e

' 3 '
sustsnssnparrenesnduiucnssvapuatnnisadictansanngrnnerans

¥ totalsafdas mes . AL - L m—
Espera media (total solidas of mes) . 5 552 J
[gemmq"]ma{'c!ulw‘“wio"med e Sljw :; . . ;-:7-:;';.!....-'-. '..:’;V:h..f.'...... .l-ﬁ}:ﬂ:}-u:'t'l.‘l. Illjl;:}l'alj’l’l"l"""l
N° total salidas aumuladas ano A 1715 ! 8489 ¢ 10195 ¢ %62

SALIDAS MES (desglose por tipo de salida)

31.56%

1
--uuu-,.-nun

J. Ordinania i
J Extraordnang|
Q. URGENTE]

e MR

o L} g
esestsanngonsectoeg

—_——r= > W

'
Cerespannsiie

Hospitales de Apoyof
Centro Concertad ._““"2"-’“__9,}?:.
finfnt. Qu'rurgica I Bl
Num. Total Safidas en ESTRUCTURAL (mes) B 0

Esper2 media estruueal 6185 |

(Beronssnesyenasony

79 4N
2009 | 100,008

v >

erswnssnapunanrvnnn
Espers mawima estructuna) 0 '
Mo Tl Sdas en RLCHAZ s s zsswjmow»m ..... e boees O

. /
Espera medio rech

d

Espera moxima rechaao de 52300 » $ ! -8 s
INDICE ENTRADAS SALIDAS | MES) cedad 1 0% . 076 032 1
..... T (LT CLTITTTTR (PPR: P PUPFITDD PTPo SUL PRPPUPITY PP y-20Y PEPPPPRD

INDACE ENTRADAS SALIDAS | ACUMULADO} 100 098 0% 096 0%
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ANEXO Il
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ANEXO IV

[coebaueqrope.ciny) sapry

ORI 08M0)) W

(soprbeusqsopenics ) sopricep ¥

EIUOLN I Ul - aaEdde U Y

| BuLsy 8D SBLMPULY UB QmbBoy ¥

YO LODEIIUIDY B COUOTIRD 53400 9P Cui Y

{opesomyropetauag) eotue Loy
FDUSISSY DRONUILCD UoeandY LA LOII/A) € COmINERY

SOREORA 30 MXDDUSATLAR DO E B 8 00 AP
CONISROEDNUZLDY) LS LODIRUIZTS SATRASULDY 08 v ¥ Jooecy 0

WO
90 SRAOLAYARUL 2104 #1413 ) 60 0P Bay Sy BDEPTDILOY
| B UOOIIONG EAURIU LY DY ER4eAUCO B9 X De ESSiBN 9S T

OleqRN 80 8CUI 3p DRYROS &0 XD g
100 UOITUCY SO 30y QE.SC%G o

DEANEY A CiUMUEICHY 80 £ £107¢ 2RCINY

BLOPDICE 3D ALS )

BILEIOIOS Q213D 1§ LO$:48) 1EW; ODRHNIA 6F ST UIY

EPRLLeIBO; g DEDUIN0Y) UDIEINIY H; OlSLMOL B ooy

DAIULED CLAUITCD §5S 4§

TEULFUS Y LA AUBUNICH (90 W]

(Koadeue(rIopezuoy) S00E.ofEA B CORLTSE. 3 (5 4

JOUS4B) 8D OLRI™EN IP K

SI00; £ ID FUEC ;00 LOSERBLINGD B B8 Lois oy

e erewe: Boid pepn ULy LoDEzty U2 SaMBaty 39 aisbay

AWORD LONETIBLINOP $0.302 J 3P &hu3

DINIMAII0NE T30 NODEHISI0

SAUNINAKNIN

OIN3INUQ3D0Ud 130 VAVSOOrN 19
OUd WENILSISY Ov NOD NOVZRIOLNY B 0wy |
sudey !
402 W3 LB Bpe 4
ez pre=rmr OfvEVil 30 SOLNINSN 300U ﬂ .\“
V30040°) 20voY ” ) .

SIX¥4)040'1 DIV Y euresfoln) 4

Pagina 14 de 18

Comision Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-Fundacion Jiménez Diaz-UTE Ley 18/1982 de 26 de mayo

Reunion de 1 de febrero de 2017



&
2. vor G
<8 - 3 -
; > . 1] Conmuided de Moo
5.
wy
2 Situacién de las solicitudes a _mmmmmmmm
a fecha 31 de enaro de 2016 AUTORIZADO 33 42,5™%
o CAPITA © 1.71x. 14 s,snc 5 1,9a% z1 4,16%
S DENEGADO 368 52,42% 9% 37,90% 165 63,95% 34 46,34%
= LIBRE ELECCION 4 0,57% 14 5,51% 1 0,39% 33 6,53%
o NO PROCEDE 5 0.71% 1 0,39% 0,00% 2 040%
z TOTAL 0 " oa0s3% 8 " 1e67% 58 " 1490% 505 29,16%
8o
50
O >
ac . > :
® % Resolucion de Solicitudes Por hospital
as
®a
g8 .
4 -
S &
83
N3
©ON
NoO 8
s ”
E TORIZADO DENEGADD  LIBRE ELECCION NG PROCEDE VILLAL3A HRIC
H
-
< PORCENTAJES Porcentaje solicitudes
=]
= 3% o% M%/FID WE/HGY W%/HE - %/HRIC
O
S v T
[« % LD\ AUTORIZADO 40,53%
o =
s A
WCAPITA 29,16%
@ DENEGADG

14,67% 14,950%
LI3RE ECECCION

pnjes ap
oud|pe o1oinies BT



R B Servicio Madrileno
de Salud

ANEXO V

i-"‘ oniels FUNGACION iy jabi el
,. Jiminez Digz &

D. Jose Ramon Menender Aquine
Director General de Gestion Economica-Financiera y de Infraestructuras y Sanitarias
Servicso Madriledio de Salud
Pao. Carlos Trias Bertrdn, 7
Ldificio Solluba il
28020 Madnd
Madrid, a 21 de noviembre de 201¢

| REF: Lentes tdricas y féquicas en procesos oftalmoldgicos

Estimado S¢. Menendez:

La Fundacion Jimenez Diaz-UTE tiene un Convenio Singular Marco suscrito en fecha 28 de
diclembre de 2006, entre el Serviclo Madrliefio de Salud y la "Fundaclén Jimenez Diaz-UTE Ley
18/1982 de 26 de mayo”, en la Estipulacion Sexta, preve el establecimiento de Clausulas Adicionales
en las que se determinardn las varlables técnicas, asistenclales, econdmicas y de cualquier otrz
Indole en las que habrd de materlalizarse dicho Convenlo. Asi mismo, las Clausulas Adicionales, er
sus variabies técnico asisbenciaies y econdmicas, podran ser modificadas 0 compementadas, po
acuerdo de ambas partes, cuando las necesidades asistendales del Servicio Madrilefio lo requieran

Con fecha 14 de septiembre se firmd una prérroga de la Clausula Adicional décima del 2016, po:
pericdo esta el 31 de diciembre de 2.016.

€l Ministerio de Sanidad, Servicios Sociakes e Iguaidad publicd el 8 de julio de 2015 en el Boletir
Ofidal del Estado la Orden S51/1356/2015, de 2 de julio, por ka que se modifican los anexos 11, I
y IV del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por €l que se establece 13 cartera de serviclos
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién, y se regulan los
estudios de monitorizacidn de técnicas y pracedimientos.

Sallcitamos para dar cumplimiento a lo estipulado en ia nueva Cartera de Servicios el precio al que
nos financiaran los pracesos que realicemos a ciwdadanos que ejerzan fa Libre Eleccion al servicic
de oftalmalogia y precisen una lente tdrica o fagquica.

Atentamentse;

Fdo.- Juan Antonic Alvaro de la Parra
Gerente
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ANEXO VI

LA LIBRE ELECCION ENTRE HOSPITALES PERTENECIENTES AL GRUPOQ IDC

ialey 6/2009, de 16 de noviembre, de Libertad de Eleccién en la Sanidad de la Comunidad
de Madnrd, supone un avance fundamental en la pempanente mejora de la calidad del
sistema sanitario puiblico de {a Comunedad de Madrid.

El recorocimiento legal del ejercicio oe g libertad de eleccidn se sustenta en 1os principios
de libertad, eficiencia, equidad, participacidn y transparencia, que informan un sistema
sanitario publico avanzado v de excelencia como es el de Iz Comunidad de Madrid.

La Ley establece que en el Ambito de la Atencedn Especlalizada, los pacientes a quienes se
les prescriba este tipo de asistencia sanitaria puedan elegle libeemente imédico en cualguier
hospital v centro de especialidades de la red publics de la Comunidad de pMAagrida.

El ecreto 51/2010, de 29 de julio, por el que se regula ¢l ejorcicio de (@ tibsertad de ebecclon,
dispone en su articuio 3 sobre el ejercicio de la libertad de eleccidn de médico y hospital
en Atencdn Especializada, que a los pacientes a quienes se indique |3 necesidad de
Atenclon Especlalizada podran elegir médica de cualquler hosptal y centro de
especialidades de fa red publica de la Comunidad de Madrnid, de farma direcra en bos
centros sanitarios o rediante los mecanismos de citacion telemdtsca habilitados por la

Consejena de Sanidad.,

Sin embargo el Manual de Auditoria del SERMAS para la facturacion intercentros on tos
Criterios de Auditona, recoge textualomente:

g) En el ctaso de Hospitales/Entidades concesionarias pertenecientes al grupo D, |13
aclividadl reallzada paor coalguierd de los Hospitales sustitulorius del grupo I0C & pobisciio
adscrita a dichwos hospitales, tiene la consideracion de tlujos internos, por lo que, a
efectos de facturacldn Intercentras, no seran susceptibles de fFacturacsdin.”

Con el fin de respetar &l mandato legal, que se recoge tanto en |3 Ley como en el Decreto
que la desarrolla, en este apartado debenan introduclrse las siguientes matlzaciones en

aras a una interpretaclén correcta de la sudlloria:

a) Para los pacientes pertenedientes a la ¢Apita de los Haspitales Infanta Tlena, Riey

luan Carlos 0 Collade Witlatha, st lener ung fnanciacién ques inchuye s asislencs
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integral [com las excepciones reflejadas en ef contrato) independiente de donde se
lleve a3 cabo, no procede generar facturacion inter-centros dentro del grupo IEXC

b) Para los paclentes NO perteneckentes a |la capta de los Hospitales Infants Elena,
Rey luan Carlos n Collado Vilkalba, que acuden hacleado uso del derecho a la
libertad de eleccsdn o cualguiera de estos hospitales v que por circunstancias
consustanciales a la patologla que presentan, necesitan ser derivados a otro
centio, procede respetar su nueva elecclén incluyendao 13 opcldn de hospitales del
E7upo |1DC y su correspondiente facturacidn, al igual gque suceder(a al ser atendido
en cuslquler otro centro de L red publica.

¢} Enelcaso de pacientes perteneciontos a 1as zonas basicas de la Fundacidn kiméne:z
Dlaz, gque mediante los mecanismos de citacion habititados por la Consejerfa de
Sanidad eligen ser atendidos en cualquier otro hospital del grupo (DC, procede
respetar su nueva elecclén y su correspandiente facturacedn, al igual que sucedena
s prucedlese de cualquier otro centro de 13 red publica. En estas ca350s, £5ta
tacturacién estaria condicionada a3 la no superacion del techo de financiacién en la
actividad sostitutoria de la FI0. Se exceptdan de este critemo tos PET TAC que seran
financiados al HRIC en su totalidad.

d) En el caso de paclentes pertenecientes a las ronas Hidsicas de 1a Fundacldn liménez
Diaz, que mediante los mecanismos de citacidn habilitados por 3a Consejeria de
Sanidad eligen ser atendidos en cualquier otro hospitak del grupo IDC, tos Frmacos
de PROSEREME, resoluciones y restas de programas de farmacia (inanciabdes enla
FID} deberdn ser sevan financiadas al haspital que reallce la asistencla.

E] L5 patienies ssignadus a4 sonas basicas oe saiutd correspondsentes 3 jas
concesivnarias del grupo IDC, cuando precison alguna prestacion cxcluida de la
<dpita (trasplantes por ejemplo) deberian tener la opcidn de que se le realice en la
F!D, si esa es su voluntad, dentro del marco de la libre eleccién. En estos casos
procedena {a financiacidn a la FID, de dicha asistendla.
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