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‘{:M Servicio Madrileno de Salud

m Comunidad de Madrid

REUNION DE LA COMISION MIXTA SERVICIO MADRILENO DE SALUD-
SOCIEDAD IDCSALUD VILLALBA S.A., IDCSALUD VALDEMORO, IDCSALUD
MOSTOLES Y TORREJON SALUD S.A.

REUNION DE 7 DE JULIO DE 2016

ASISTENTES

Por el SERVICIO MADRILENO DE SALUD:

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

D. José Ramdn Menéndez Aquino.- Director General
de Gestién Econdmico-Financiera y de
Infraestructuras Sanitarias.

D? Emilia Sadnchez Chamorro.- Directora General de
Planificacion, Investigacién y Formacién.

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

D. César Téllez Boente.- Gerente Adjunto de
Ordenacion Asistencial e Innovacién Organizativa.

Por Torrejon Salud S.A.:

D. Ignacio Martinez Jover.- Gerente Hospital
Universitario de Torrejon

D. Jesus Bonilla Regadera.- Director General Sanitas
Hospitales.

D? Pilar Villaescusa Gonzalez.- Directora Ejecutiva
Financiero y Operaciones Sanitas Hospitales.

D2 Silvia Sanz Ferrando.- Departamento Juridico
Sanitas Hospitales.

D. Santiago Orio Gonzalez.- Director Financiero
Hospital Universitario de Torrejon.

D. Jesus de Castro Sanchez.- Director Médico
Quirdargico y SS.CC. Hospital Universitario de

Torrejon.
Por IDCSalud, S.A.:

D. Juan Antonio Alvaro de la Parra.- Gerente Regional
Quirdén Salud.

D? Ana  Posada Pérez.- Directora de Gestion
Econdmica Hospital Fundacion Jimenez Diaz.

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

D. Ricardo Trujilo Casas.- Gerente Hospital
Universitario Rey Juan Carlos.

D? Raquel Barba Martin.- Directora Médico Hospital
Universitario Rey Juan Carlos.

D? Cristina Rosado Bolafios.- Jefe del Servicio de
Admision Hospital Universitario Rey Juan Carlos.

D? Almudena Martinez Juarez.- Directora de Gestion
Economica Hospital Universitario Infanta Elena.

D? Marta Sanchez Menan.- Directora Médico Hospital
Universitario Infanta Elena.

D. Adolfo Bermudez de Castro Pfeiffer.- Director
Médico Hospital General de Villalba.

Secretaria: D® Maria JesUs Fernandez Lopez.

En Madrid, a las 11 horas del dia 7
de julio de 2016 en la sede de la
Direccidbn General de Atencién
Especializada, en la Plaza de Carlos
Trias Bertran, 7, 32 planta, sala 366,
se relnen las personas relacionadas
al margen, al objeto de celebrar la
reunion de la Comisidon Mixta, en
aplicacibn de lo previsto en las
correspondientes clausulas del pliego
de clausulas administrativas
particulares para la contratacion de la
gestiébn de cada uno de los Centros
concesionados.

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-
D?® M. Luz de los Martires Almingol.-
Gerente de Atencién Hospitalaria- y
D? Marta Sanchez-Celaya del Pozo.-
Gerente Asistencial de Atencion
Primaria.
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Tras la presentacidén de la reunién por parte del Presidente D. Manuel Molina Mufioz,
pasan a tratarse los asuntos previstos para el Orden del Dia.

Primero: Lectura y aprobacion del acta de la reunién anterior, de cada uno de los
Centros Concesionados.

Se aprueba, por acuerdo de los asistentes, el acta del Hospital Universitario de
Torrejon, del Hospital Universitario Infanta Elena y del Hospital Universitario Rey Juan
Carlos.

En el caso del Hospital General de Villalba, se aprueba el acta con las siguientes
observaciones:

a) Los representantes del citado Hospital manifiestan que se encuentran
pendientes los envios de los listados de pacientes en lista de espera quirtrgica,
segun se encuentra recogido en el contrato inicial, indicando que se han
solicitado al Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda y al Hospital
El Escorial.

Hacen entrega de dos documentos, uno de ellos enviado a la Subdireccion de
Supervision y Control de Centros Concesionados con fecha de registro de
entrada el 1 de abril de 2015 y el otro, enviado a la Direccion General de
Coordinacién de la Asistencia Sanitaria con fecha de entrada el 22 de octubre
de 7015 Ambos documentos se adjuntan a este acta como Anexo |

b) Asimismo, indican que se encuentra pendiente de finalizacién el proceso de
traspaso de pacientes en tratamiento con terapias respiratorias domiciliarias,
sefalando que, recibieron el listado de pacientes con este tipo de tratamientos
el 18 de Marzo de 2015, estando a la espera, en estos momentos, de que la
concesionaria anterior retire los equipos de los domicilios de los pacientes con
este tipo de terapias.

Se indicd, por parte del SERMAS, la necesidad de proceder al envio de la solicitud
de orden de asistencia para aquellos pacientes desplazados de otras comunidades
autdnomas que estuvieran en tratamiento iniciado.

Segundo: Entrega de los Certificados de Registros en ficheros de Facturacién
Intercentros y establecimiento de la fecha de depdsito.

Se acuerda que el proximo lunes 11 de julio, se realizara la entrega de los certificados
correspondientes al afio 2014 siguiendo el procedimiento marcado y utilizando el
repositorio disponible para tal fin.

El formato que se utilizara sera el mismo que para el afio 2013.

Una vez finalizado todo el proceso de auditoria correspondiente al afio 2014, se
adquiere el compromiso de envio de los ficheros del afio 2015, siguiendo las mismas
pautas.
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Para el caso del Hospital General de Villalba, se realizar4 una descarga que debera
ser depurada teniendo en cuenta el periodo de carencia, para la auditoria del afio
2014 y que afectard, de igual manera, a la del afio 2015. Dicha depuracién sera
efectuada por la Subdireccién General de Analisis de Costes.

Tercero: Entrega del documento “Criterios de Auditorias”.

Se procede a la entrega del documento a los Centros Concesionados. Se adjunta al
acta el citado documento como Anexo I

Respecto a la auditoria de la linea de farmacia, se propone, por parte del
Viceconsejero, la creacion de una Comisién de Expertos (segln se recoge en el
Epigrafe 14.6, punto 4 del PCAP) del drea de farmacia, en la que se integren
profesionales de Hospitales de Gestion Directa, Concesionados y de la Subdireccién
General de Farmacia y Productos Sanitarios, con el fin de desarrollar los protocolos
necesarios para el desarrollo de la dispensacién ambulatoria y de la mejora de la
eficiencia en el gasto farmacéutico.

Se procederd, por parte de la Subdireccion General de Farmacia y Productos
Sanitarios, a la elaboracién de un mapa de protocolos que se pondra a disposicion de
la Inspeccion con el fin de que se lleven a cabo las auditorias teniendo en cuenta los
criterios establecidos en ellos. Dicho inventario estara disponible, para su consulta, por
todas las partes implicadas.

Cuarto: Entrega del documento “Manual de Facturaciéon”.

Se procede a la entrega del documento a los Centros Concesionados. Se adjunta al
acta el citado documento como Anexo Il

El Manual de Facturacién serd objeto de Resolucién por parte de la Viceconsejeria de
Sanidad

Se manifiesta, por parte de los representantes de dichos Centros, su voluntad de
participar en la definicidn y elaboracién del alcance y tamafio de las muestras, que se
utilizaran para la auditoria de las distintas lineas.

El Director General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria, D. César Pascual
Fernandez, manifiesta que se realizara con los auditores, como autoridad sanitaria, un
documento de trabajo en el que se refleje la definicion del alcance de la muestra y de
la aleatorizacion, sin perjuicio de que los Centros Concesionados puedan estar

presentes durante el proceso.

Quinto: Modificacion del Reglamento de Funcionamiento de la Comisiéon Mixta.

Se aprueba la incorporacion del Director General de Inspeccion y Ordenacién con voz
pero sin voto, segun se recoge en el punto 1 de dicho reglamento.
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Se aprueba la modificacién y unificacion del criterio de periodicidad para la
convocatoria de reuniones de las Comisiones Mixtas, quedando establecido con
caracter trimestral. La Directora General de Planificacion, Investigacién y Formacion,
D? Emilia Sanchez Chamorro, manifiesta la necesidad de que se realice la depuracion
de ficheros con esta periodicidad, con el fin de que el volumen de los mismos sea
acorde a los medios técnicos y humanos disponibles para su proceso y analisis.

(Bl comunidad de Madrig

Se adjunta al acta el Reglamento de Funcionamiento de la Comision Mixta de cada
uno de los Hospitales Concesionados como anexo IV.

El Viceconsejero anuncia que, en breve, se publicara el nombramiento de dos
funcionarios pertenecientes al cuerpo de Inspecciéon Sanitaria, que actuaran como
Comisionados de la Administraciéon para los Centros Concesionados; uno para cada
grupo de empresas.

Sexto: Contrato Programa 2016.

Se entregan los Contratos de Gestion del 2016 a cada uno de los Hospitales
Concesionados para su firma.

El Gerente Adjunto de Ordenacion Asistencial e Innovacién Organizativa, D. César
Tellez Boente indica que, para su elaboracion, se ha seguido el mismo procedimiento
que para el resto de los Hospitales del SERMAS. De esta forma se estandariza el
proceso de seguimiento y control de los objetivos marcados a nivel institucional, dando

la posibilidad de realizar comparaciones de resultados en el ambito de la sanidad.

Séptimo: Ruegos y preguntas

1.- Consultas Monograficas. Se propone la recuperacién de la Comision de Expertos
que evaluaban la necesidad de implementar las Consultas denominadas
Monograficas, que tienen especial trascendencia en el desarrollo de la actividad
asistencial entre la Atencién Primaria y la Continuidad Asistencial.

El Viceconsejero indica su conformidad con la puesta al dia de los procesos
pendientes y del mantenimiento de dicha Comisién. Realiza el encargo a la Gerencia
Adjunta de Ordenacion, que debera coordinar su puesta en marcha y desarrollo.

2.- Consultas de Alta Resolucién. Se procedera de la misma manera que para las
Consultas Monograficas.

Se revisara el catalogo de Consultas de Alta Resolucién de todos los hospitales del
SERMAS, para su publicaciéon y difusion.

3.- Hepatitis C. En la reclamacion efectuada por el H de Torrejon, el Direccion General
de Gestién Econdmico-Financiera y de Infraestructuras Sanitarias, D. Jose Ramén
Menéndez Aquino, indica que procedera al envio de la documentacion remitida por la
Intervencién y la Abogacia General de la Comunidad de Madrid.
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4.- Lista de Espera. Se estd produciendo la derivacion de pacientes con cargo al
programa RULEQ y para diversas pruebas diagnésticas, respecto a los cuales, los
Centros Concesionados solicitan su incorporacién dentro del proceso de liquidacion.

[ comunidad de Madrid

Es especialmente relevante el niUmero de pacientes que se envian al H Universitario
Infanta Elena para la realizacién pruebas diagndsticas. Cada mes reciben del
SERMAS un listado con los pacientes que deben ser atendidos.

El Viceconsejero manifiesta su acuerdo con el abono de todos los procesos realizados,
siempre y cuando procedan de una derivacion realizada por el SERMAS.

5.- Reordenacién de poblacion. El H de Torrejon, indica que se encuentra pendiente la
reordenacion de parte de su area de influencia.

El Director General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria, D. César Pascual
Fernandez, indica que, efectivamente, se estdn realizando las gestiones oportunas
para poder resolver este problema lo antes posible.

El Director General de Gestién Econdmico-Financiera y de Infraestructuras Sanitarias,
refiere que se tendra en cuenta esta situacion en la liquidacion del afio 2014.

6.- Se pregunta a la Directora General de Planificacion, Investigacion y Formacion,
respecto a los plazos de revision de los datos de aquellos ciudadanos que son
atendidos en los hospitales concesionados y que presentan algun tipo de incidencia en
su alta. La Directora General responde que se realizara el proceso de filtrado con la
mayor celeridad posible en funcién de su volumen y de los recursos disponibles,
manifestando que, a partir de ahora, se debe proceder a dicho proceso de filtrado con
caracter trimestral, de forma que se ajuste el volumen de los registros con la
capacidad de tratamiento de la informacién, en funcion de los medios disponibles.

7.- Farmacia: Las Concesionarias solicitan revision de las tarifas de HD acordes a los
costes en los farmacos.

Y no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesion a las 12.40 horas, lo que
como Secretaria certifico.

EL PRESIDENTE

Pagina 5de 5

Comisién Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunidn de 7 de julio de 2016






‘M Servicio Madrilefio de Salud

il Comunidad de Mardrid

ANEXO |

Subdirecridn de Supervision y Contrd de Cantros Concesionados

Sra. DB Cristing Gonzdler del Yerro Valkdés
Pza. Carlos Tnas Bertran, 7, 3¢ planta. Edificio Sollube

Collado Villalba, 31 de marze de 2015

Estimada Subdirectora:

Estandn proximo a finalicar el perodn e 6 meses (13 de abril de 2015) que macca vl PCAP del
HGV, e4 su tausula 14.2.1, apantade 3,c, por ¢ que e exciuye de |3 facturacion intercentroy
a las pacientes pertencoentes de nuestra potdacedn protegda, que esiuveesen slende
atendicins en afros Centrot, creemns que ¢ deben hacer una serie de apreciacinnes en
relacion con la gestidn de dichus patientes que estuvieran en Lista de £spera Quirdiged en los
HaspHesles Puerta de Mierro v FI Faroried {PHy FE)

En las revnanes del Grapo Clineco Asistencial del Comité de Segumienta de Apertura
del MGV [SERMAS-Idc Salud Vilakba) se recoge que no se faoditaria ol HGY la Gsta da
pacsentes de LEQ), a fin de (e pudesen ser invitados 3 ser ntervenidos en nuestro
Haspatal;

17 inld e oypers punlegics  Srupe 0 wacia mnees 3] ek de ohavdey morda e sp1e g
pitiiga d sl il e ¢ den 94201 Lo emgirendagile d U8 TOSIM et Powtd e resbe oo U1 Esicrip) s
SO 30w KT et [0 L s dermen
i {Er e 3¢ iy Saraghilates P i de pen g p L U bied ciaillles g0 Jle Avs g 0 . Wl e

E20BFD Julf i ReCE CO)»<l 1A {E301 43000 |l Jivwg 1 hssg
Cabre t4 posibilidad de que pacientes inchindos en dicha LEQ estén uendo operados en
Uk Contens < la viayan a wr, wmerandn ») perindo de rareacia menconada, al trataru
de personas ubicadas en el epigrafe de transitoriamente no poogramabhe
Gtros pacentes s@ pueden gstar induyendo en LEG de tos Hospitakes PH y EF durante
este perindn, pero can el proceso wiciddo previaments g la puesta en servicio ded
HGY, vy w Intervencin se esté producendo en estos meses, o infhzso tambwn
excediendo el perlodo de carencia asistencal
€l incio del proceso asistencial se debe coasiderar cuandoe el FacuRative de Aterwian
Primarla derlva al paciente 3 una tonsulta de Especializada para el estudio de un
process, ndependientemente de tvands se produzia a inciusmon en la LHE de)
SERMAS
Cualgurer paciente que supere ei pericdo de (05 seis meses en ser inlervenido
SupErari ks obpetives di gastion del SEAMAS incluso en el grugo de Tramsdonamente
no Programable
S8 et dando la paradna de que agunss pacentes de nuestra poblacin se derivan
desde sus hospitales o progisetas extet oy de edwoion de ke 1(Q, induse o FID,
perieneciente al misimag Gnipo que el HGV
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Como consecuencla de o anteriormente expuesto

[} cmmantes ¢ isenrre

El HGOV tigue esando dispuesto a comunicar con los pacientes pendientes de operar
gue se encuventren en las sifuacones antennmmente descnitas, paca ofertarles s
posibilidad de hacerdo en nuestra Centrq, singularmente a aquéibos que estan siendo
objeto de derlvacidn a terceros Hospitales; slempre que el SERMAS nos autorice a elle
¥ nos transflera la informacidn adev uada

No seria aceptable que se produpese facturacron 4l Concesionanc en los caset que se
recogen en s puntos anterores, nd siquiera en el supuesto de gque se superase 13
fecha dei 13 de abri, dado que habra un incumplimienta er la gestidn de fa LEQ, sln
haber dado la oportunidad al HGV de asumir estos pacientes de su poblacion

Se estan dando casos espvddicos de paclentes que una veez inkiado el proceso en el
HGV son llamados por otros Hosprtales para acudie ser Intervenidos, algune scluse
estando ya en nuestra programacion quinirgica

Nuedamas a s dispnciran para tratar b tamas avpaesting ron 3 Subdirereian o Drermnn
General de Atencidn Especializada o bien a truves de ta Comisidn Mixta

Atantamente

Adolfo Becmude s de Cyffro Pleiffar
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L1

LR TYITES It By

N.G. de Consclin;lon rie la Askstencla Sanitaeia

D. César Pancual Fernamder

Fstisrnadty Dorecton:

L tolernwaales v brastomod ded sstema muininko esouanldtcs ¥ ejloo canes Bivod 2 Y
altas|: gran parte de los GRS de este grupoe conlevan procedinienta quirirgico

2. Enb ytrast. dei aparata digestiva |18% casos) y ded higado, sadeima billar piawcreas {76
Casos) muchus son € aracteristos de toy sweviclos de Caugia Geperal ¥ Dngesin

3- Enfer. ¥ trast. Del rifldn vy wias wwanas (08) habduiknente se trata de GRIDs

QLI i e

Se poedte mferi que gran parter de A3 Casos quwigkos procerkea de 13 Lista de £3peio
Quilrsgica {1F0), ¥ pocos de ta demancta do urgenicias

Asirnisma hay 1.023 procesns de CMA, due Cie e tes alic e te pasan pir k{10

Namos por heche que al enviar  estos datos Na e T teniho (0 cuenta 13 exclusson e la
facturacion intercentros duwrante seis meses de kon pacientes que a |a fecha de micio de la
PUASTACKn sariitare (ol xnpits] geaorat de Villallia estuviesen siohds atendidp de PeOCEwW
patologico en Diras Centros de [a Adimistracidn Sanitara (PCAP, tR 2.3 8.0, y qire delerdn
s encdubdos Oicho petlodo favalizaba el 16 de alsrll de A4,

Las (DM continuan tenande elevadas clfras de casos, Wchee superadn dicha fase de
eunc i, ko gue Bace sopicrnes (ue piroc edlan de Seas e ewper e Hddul Owlii el ohe ia
marcada an los abeelivgs en gsta materia), ¥ quee difacdiniente se expiscan por Ins ¢ asos de Libee
f i cratn tdHeividos,
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T

npragtnd & 8 odil

e (0 pamvites Que ya labdan siddicler ef prucis asndenilod serian bl vensidos demin de
ko pdaizos, y por Lantn sip superar el genipdie carencia.

OC Sabed Wisdlsg s ofredin o cotabionmr opecmi: o oa spfeimor qist fueswn 1 gapaado
desle 103 hospriales de a red, sov que se aceptase pod la AdmInstraciin. inciuso se denagd
facditarisos ef lintado de pacientes de nuesita draa incleidos oo (33 | stas de tspera Cuirurgicas

0 ConsecuRNd il CONSMer NG gue il puede ser obpelo de (schwacidon la sitervenadn de
pacientes, (mi las reviones postesiores) gue ya hubieran iniciade el groceso asistencal a &
eriracla eo fusiclonaenta del Mosslsl Genetal de Villala, inclusn aunque e hubeora
excedida a fechn del 16 de alwil de 1014

tirm

Vilkana, 21 de octulire de 2015

Fdo Aglolfo Sermiider de Caslio Meilfer

DNtex tor Asistencial
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ANEXO Il
-
‘ 1m Servicio Madrileiio de Salud
Direccion Genera I de Coordinacion
SaludMadrid de la Asislencia Sanitaria

Comunidad de Madrid

CRITERIOS DE AUDITORIA DE
FACTURACION INTERCENTROS
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= 9 Servicio Madrileiic de Salud
G_erenrln Adjunta de Ordenaclén Asi - led W
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CRITERIOS DE AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 2014/15.- - Pagina 2
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INTRODUCCION

La Auditoria tiene por finalidad el aseguramiento de ocurrencia minima de riesgo y/o
errores en las operaciones ejecutadas en la institucion, a través de la evaluacion objetiva de
evidencias y la generacidn de valor agregado mediante la emisidn de informes que contribuyan

a mejorar la gestion administrativa y alcanzar el logro de objetivos institucionales.

Ese proceso constituye una actividad independiente concebida para mejorar las
operaciones; mediante la fiscalizacidn periddica y el establecimiento de alineamientos para la
aplicacion de una metodologia que permita el fortalecimiento del control interno institucional,
que se observaran en la ejecucion de los estudios de auditoria contenidos en el Plan Anual; asi
como el analisis de la informacién obtenida, formulacién de hallazgos y comunicacion de

resultados.

Cualquiera de las diferentes modalidades de prestacion asistencial, recogidas en la
Cartera de Servicios del CENTRO SANITARIQ, exige como condicion indispensable la existencia

del correspondiente registro en la Historia Clinica del paciente.

En este documento se define la metodologia de aplicacién para la realizacién
de las auditorias intercentros con el objetivo de introducir transparencia y agilidad en el
procedimiento, asi como incrementar los niveles de fiabilidad de la informacién que sirve de
base para dicha facturacién intercentros, formalizdndose, de esta manera, el procedimiento

que se llevara a cabo en cada ejercicio anual.

En el precio publico de cada procedimiento codificado (Alta hospitalaria, Cirugia Mayor
Ambulatoria, consultas, hospital de dia, etc.) se encuentran comprendidos todos los costes
haspitalarios, de produccién propia o concertada, sanitarios y no sanitarios, de la atencion en
el centro de procesos médico-quirtirgicos, con el alcance que establece el Real Decreto
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 actualizacién, salvo los conceptos que

hayan sido objeto de valoracidn singular.

La verificacion de la asistencia prestada por hospitales concertados de la Comunidad
de Madrid, se hace de acuerdo con los contratos firmados entre los mismos y el SERMAS. Hay

dos tipos de contratos:
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Contratos por actividad: Se financia la actividad realizada tanto para la poblacién asignada

perteneciente a sus zonas basicas de salud como para la poblacién que ha ejercido su derecho
a la libre eleccién, y la procedente de lista de espera quirdrgica y diagnostica (Fundacion

liménez Diaz y Hospltal de la Defensa G6mez Uila).

Contratos de gestién de servicio publico: Se financia una cdpita, correspondiente a cada uno de
los contratos por la poblacion asignada en tarjeta sanitaria a cada hospital y se incorpora el
saldo resuitante de la facturacién intercentros (Hospital Universitario Infanta Elena

{Valdemoro}, Hospital Rey Juan Carlos, Hospital de Torrejon y Hospital de Collado Villalba).

Todos estos procedimientos de validacién de la informacién sobre la actividad
realmente realizada por los diferentes hospitales deberin ser aplicados tanto en la facturacién
intercentros entre los hospitales publicos y concertados, como en las liquidaciones anuales de
las Empresas concesionarias con financiacion hospitalaria capitativa. Su aplicacién debera ser
tenida en cuenta tanto por la Subdireccién de Andlisis de Costes, como por la Subdireccion de

Sistemas de Informacidn.

La verificacion de la actividad asistencial realizada en los hospitales con cualquiera de
los tipos de contratos arriba mencionados, asi como la actividad realizada por los hospitales
publicos para los hospitales concertados o con contrato de gestién de servicio publico, por
libre eleccion de los pacientes, requerira ia apiicacion de ios criterios recogidos en éste

documento.

CRITERIOS DE AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 2014/15.- Pagina 6

Comisién Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunion de 7 de julio de 2016




.
\ Servicio Madrilefo de Salud

E Comunidad de Madrid

-
1 Servicio Madrileno de Sailud

SaludMaclric) e bes | -~
[ comunidad de Madria

Gerencia Adjunta de Ordenacidn As: ial e ion Or

OBJETIVO DE LA AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS

Validar la actividad asistencial intercentros susceptible de ser facturada, tanto la
realizada en hospitales del SERMAS a la poblacién asignada a los hospitales concesionados
como la asistencia que estos ultimos han prestado a la poblacién protegida que no es de su

ambito geografico.
Objetivos especificos:

v" Verificar la actividad de hospitalizacién

v’ Verificar la actividad ambulatoria: cirugia mayor ambulatoria, consultas externas,
urgencias no ingresadas, hospital de dia y otros procesos quirurgicos.

v' Verificar los procedimientos de valoracién singular.

v’ Verificar la actividad de dispensacién ambulatoria de farmacos.

NORMATIVA

ORDEN 370/2013, de 24 de mayo, por la que se regula la Comision Asesora en Indicadores de

Calidad de Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud.

ORDEN 317/2013, de 6 de mayo, por la que se establecen los criterios de actuacién en materia
de inspeccién sanitaria y se aprueba el Plan Integral de inspeccién de Sanidad de la Comunidad

de Madrid para el periodo 2013 a 2015.

Las condiciones econdmicas contempladas en el pliego de cldusulas administrativas
particulares (PCAP) que regula este contrato, reconoce el derecho de la entidad adjudicataria a
percibir la retribucidon correspondiente por la gestion del servicio publico sanitario,
especificando una prima per capita (persona/afio) relativa a la prestacién del servicio pdblico
de atencién sanitaria especializada a la poblaciéon protegida del ambito territorial de la
concesion.

El precio relativo a esta prima per cdpita se determina mediante la adicién de un

componente estrictamente capitativo y otra parte correspondiente al saldo positivo o negativo

de la facturacién intercentros, definida en los documentos contractuales del siguiente modo:
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Los servicios y actividades sanitarias realizados por centros de asistencia especializada
de titularidad y gestion publica de la Comunidad de Madrid a la poblacién protegida, por las
prestaciones objeto del contrato, se facturardn ol adjudicatario, y de forma reciproca, el
adjudicatario facturard a la Administracion los servicios de asistencia especializada prestados a
pacientes no incluidos en la poblacion protegido que sean titulares de tarjetas sanitarias de
salud emitidas por la Comunidad de Madrid y la actividad realizada a otros ciudadanos con
derecho a la asistencia sanitaria bajo cobertura del Sistema Nacional de Salud, segin la

legislacion vigente en cada momento.

El PCAP cstablcce también que la forma de justificacion y validacion dc la facturacion
intercentros serd determinada por la Autoridad Sanitaria. En base a ello, el érgano de
contratacién aprob6 un manual de facturacion intercentros para su aplicacion homogénea a
todos los hospitales gestionados bajo la modalidad de concesién administrativa, que fue
presentado durante el ejercicio 2013 a la entidad concesionaria en la Comision Mixta, érgano

de coordinacion entre las distintas partes intervinientes prevista en el contrato.
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CRITERIOS COMUNES PARA TODAS LAS LINEAS DE AUDITORIA

1. Verificar la existencia de un tercero obligado al pago de la asistencia (ORDEN
731/2013, de 6 de septiembre, del Consejero de Sanidad, por la que se fijan los
precios publicos por la prestacién de los servicios y actividades de naturaleza
sanlitaria de la Red de Centros de la Comunidad de Madrid. Anexo I):

e Accidentes o enfermedades cubiertas por diferentes entidades
aseguradoras, accidentes de trafico de vehiculos a motor, el seguro
escolar, el seguro obligatorio de deportistas federados y profesionales, el
seguro de viajeros o el seguro de caza.

= Accidente de trabajo o enfermedad profesional a cargo de las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Segundad
Social, del Instituto Nacional de la Seguridad Social o del Instituto Social de
la Marina.

e Accidentes acaecidos con ocasion de eventos festivos, espectdculos
publicos o por cualquier otro supuesto en que, en virtud de norma legal o
reglamentaria, deba existir un seguro de responsabilidad frente a terceros
por lesiones o enfermedades.

» Por realizacion de andlisis, pruebas exploratorias y cualquier otro tipo de
prestacion asistencial a determinados colectivos que venga exigida por
norma legal o reglamentaria.

2. Verificar la procedencia de un centro penitenciario.
3. Verificar si la actividad se realiza en el contexto de un ensayo clinico.

4. Todas las prestaciones asistenciales deberan estar recogidas en la Historia Clinica
del paciente, a través del correspondiente registro clinico (informe, nota de

evolucién,...) en el momento de la auditoria.

5. Verificar si se trata de una atencién resultante de la asistencia sanitaria derivada
del Plan Integral de Reduccién de Lista de Espera Quirtrgica (RULEQ).

6. Verificar, en la auditoria de los hospitales Rey Juan Carlos, Infanta Elena y
General de Villalba:
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s Si se trata de un paciente derivado por algun centro del grupo IDC
(Fundacion Jiménez Diaz, Rey Juan Carlos, infanta Elena y General de

Villalba).

s Si el paciente pertenece a la zona basica de alguno de los hospitales
gestionados por IDC (Fundacion Jiménez Diaz, Rey Juan Carlos, Infanta

Elena y General de Villalba).

o Siel paciente ha elegido la Fundacion Jiménez Diaz por libre eleccion.
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1.- AUDITORIA DE HOSPITALIZACION

Se considerara asistencia en régimen de hospitalizacion la que se genere en
régimen de internamiento bajo la preceptiva orden de ingreso del facultativo
responsable.

La hospitalizacién en régimen de internamiento comprende la asistencia
médica, quirlrgica, obstétrica y pediatrica o la realizacion de tratamientos o
procedimientos diagnoésticos, a pacientes que requieren cuidados continuados que
precisan su internamiento, incluyendo:

* Indicacion y realizacién de examenes y proccdimientos diagnésticos.

= Indicacion, realizacién y seguimiento de los tratamientos o procedimientos
terapéuticos o intervenciones quirdrgicas que necesite el paciente

= Medicacion, gases medicinales, transfusiones, curas, material fungible y otros
productos sanitarios que sean precisos.

» Cuidados de enfermeria necesarios para la adecuada atencién del paciente.

= |mplantes y otras ortoprélesis y su oportuna renovacion.

= Cuidados intensivos o de reanimacién, segun proceda.

= Tratamiento de las posibles complicaciones que puedan presentarse durante el
proceso asistencial.

= Tratamientos de rehabilitacion, cuando proceda

= Nutricion parenteral o enteral.

= Alimentacion, segln la dieta prescrita.

= Servicios hoteleros bésicos directamente relacionados con la propia
hospitalizacién.

= Informacion al alta con instrucciones para el correcto seguimiento del
tratamiento y establecimiento de los mecanismos que aseguren la continuidad

y la seguridad de ta atencién y de los cuidados.

El acceso a la asistencia especializada en régimen de hospitalizacion se realiza
por indicacion del facultativo especialista o a través de los servicios de urgencia
hospitalaria, cuando el paciente necesite previsiblemente cuidados especiales y

continuados, no susceptibles de ser prestados de forma ambulatoria o a domicilio.
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La hospitalizacion requiere el ingreso del paciente en el hospital y la asignacion

de una cama de hospitalizacién, de acuerdo con las siguientes definiciones:

Camas de hospitalizacion:
- Se consideran camas de hospitalizacion:

e Camas convencionales de hospitalizacioén y de cuidados especiales.
e Cunas de area pediatrica.

e Incubadoras fijas.
- No se consideran camas de hospitalizacion las instaladas en:

e Observacién de urgencias.

e Induccién Pre-anestésica.

¢ Unidad de Recuperacion Post-anestésica (U.R.P.A.).

* Gabinetes de exploracién.

» Hospital de Dia y de noche (estudios del suefio).

e Camas de acompariantes.

« Camas destinadas al personal del centro.

s Puestos de dialisis.

¢« Camas utilizadas para exploraciones especiales (endoscopia, laboratorio,
otras).

¢ Cunas de recién nacidos normales (4rea obstétrica).

e Incubadoras portatiles.

Ingresos:

Se considera ingreso hospitalario el que se produce desde el exterior, con
orden de ingreso registrada en el Servicio de Admisién y con asignacion a una cama
de hospitalizacion, tanto habilitada como supletoria, correspondiente a los servicios

clinicos asistenciales.
No se consideraran ingresos:
* Los pacientes atendidos en camas no consideradas como de
haspitalizacion.
s Los traslados entre servicios.
e Las altas administrativas por permisos terapéuticos de fin de semana.
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Altas en Hospitalizacion:

La consideracion de alta exige que se haya realizado un ingreso previo del
paciente, en una cama de hospitalizacion.

Criterios de Auditoria de Hospitalizacion

1. Verificar la existencia y adecuacién normativa del informe de alta, incluidos los de
exitus.

2. Verificar si se trata de una hospitalizacion a domicilio.

3. Verificar la existencia de los siguientes motivos de alta: alta voluntaria, abandono
del serviclo, traslados Intercentros.
Verificar si se trata de un proceso correspondiente a un paciente trasplantado.
Verificar la existencia de valoracidn clinica durante la hospitalizacion

Verificar si se trata de un reingreso precoz:
+ Reingresos < 72 horas, posteriores al alta hospitalaria.
o Reingresos < 7 dias, posteriores al alta hospitalaria.
7. En estancias 0-1:

Las altas con estancia 0 o 1 y permanencia inferior a 14 horas que no se
correspondan con exitus, altas voluntarias, abandono inadvertido, traslados
intercentros, siempre que exista valoracion clinica en planta de hospitalizacién, se
valoraran como urgencias no ingresadas, cirugia Mayor ambulatoria, procedimiento de
valoracién singular (siempre y cuando se trata de una actuacion programada) u
hospital de dia en su caso, segun la informacion clinica disponible en la historia clinica
del paciente (Tanto en evolutivo médico como en las notas de enfermeria).

Las altas con estancia 0 o 1 con GRD quirdrgico, se consideraran procesos de
CMA o Intervenciones Quirdrgicas Ambulatorias en Quirdéfano en funcion del cédigo
del procedimiento quirirgico realizado segun lo dispuesto en la normativa vigente. Se
exceptuaran aquellos casos en los que la estancia post-operatoria responda a criterios

clinicos de ingreso objetivo y verificable en la historia clinica.
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Los ingresos programados realizados el dia previo a la intervencion, con estancia 1,
si el alta se produce el dia de la intervencién es CMA, siempre y cuando la estancia

preoperatoria no sea debida a motivos clinicos objetivables.
En ingresos con estancia 0 6 1, se procedera considerando:

e Verificar la permanencia inferior a las 14 horas, (comprobar las horas

entre el ingreso y el alta en registros médicos y/ o de enfermeria de la

historia clinica)

e Verificar si el ingreso tiene su origen en una actividad programada y es

susceptible de realizaciéon en el ambito ambulatorio.

e Verificar las causas clinicas, que justifican el ingreso del paciente (previas
al tratamiento o por complicaciones del mismo). Registrar las causas en la

hoja resumen de la auditoria.

e Verificar si se trata de un procedimiento realizado en quiréfano o en

gabinete, sala limpia o consuita.

e Verificar si se trata de intervenciones quirdrgicas que se han suspendido y

el motivo de las suspensiones.

8. Verificar si se trata de un ingreso/reingreso o complicacién resultante de la
asistencia sanitaria derivada del Plan Integral de Reduccion de Lista de Espera

Quirdrgica (RULEQ):

e 12 meses posteriores a [a intervencion, siempre que sean derivadas del

procedimiento realizado.

e 24 meses en el caso de protesis de cadera y radilla, siempre que sean

derivadas del procedimiento realizado.
9. Verificar si se trata de un recién nacido sano en cuna obstétrica.
10. Verificar si es un ingreso derivado de:
e Cddigo infarto y el hospital que deriva.
e (Cadigo ictus y el hospital que deriva.

e Traslado a una UVI neonatal y el hospital que deriva.

o Traslado a un Hospital de Media Estancia y el hospital que deriva.
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e Traslado a una Unidad de Cuidados Paliativos y el hospital que deriva.
» Traslado a una Unidad de Desintoxicacion y el hospital que deriva.

e Canalizacidn desde oftro hospital para un procedimiento diagnéstico o

terapéutico y el hospital que deriva.
11. Verificar si es una atencién derivada de canalizacién por insuficiencia de medios.

12. En los ingresos urgentes, verificar que se trata de una urgencia a instancia del

paciente y no de un ingreso programado realizado a través de la urgencia.

Motivos de No Conformidad de Hospitalizacion
Seréan relacionadas todas las altas en las que no conste informe definitivo de alta,

en el momento de la auditoria, incluido el de los exitus (no es valido el registro
evolutivo).

No se consideraran ingresos:
» Pacientes atendidos en camas no consideradas como de hospitalizacién.

o Suspensién, sin motivo clinico, del procedimiento previsto que motivd el
ingreso.

e ingreso de paciente trasplantado, cuyo motivo de ingreso sea el propio
trasplante o una complicaciéon del mismo.

o Los traslados interservicios del mismo centro hospitalario.

e Ingreso derivado de programas de ordenacion sanitaria del SERMAS (cadigo
ICTUS, cddigo INFARTO, UVI neonatal). No serdn incluidos en el flujo de
actividad intercentros, excepto si el paciente ha ejercido la libre eleccion del
hospital al que se deriva.

Seran relacionados los reingresos precoces < 72 horas, posteriores al alta
hospitalaria, por el mismo proceso. Comprobar:

e que hay 2 informes de alta
e que no sea un trasiado interservicios dentro dei hospitai

e que no se trate de un paciente trasladado a otro centro para una

prueba...etc., y que vuelva de nuevo al hospital.
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Reserfiar los reingresos precoces < 7 dias, posteriores al alta hospitalaria, por el mismo procesc

Comprobar:
e que hay 2 informes de alta
* que no sea un traslado interservicios dentro del hospital

e que no se trate de un paciente trasladado a otro centro para una prueba

etc., y que vuelva de nuevo al hospital.

Reingresos, por cualquier proceso, en un periodo inferior o igual a las
24 horas de los episodios de CMA, cuando la causa del ingreso esté directamente

relacionada con el episodio de CMA.

Seran relacionadas todas las altas, cuyo ingreso corresponda al Plan

Integral de Reduccién de Lista de Espera Quirirgica (RULEQ).

Seran descontadas las altas de un reingreso/complicacién de asistencia
sanitaria derivada del Plan Integral de Reduccién de Lista de Espera Quirdrgica,

producidas en el plazo de hasta:

* 12 meses posteriores a la intervencion, siempre que sean derivadas del

procedimiento realizado.

s 24 meses en el caso de protesis de cadera y rodilla, siempre que sean

derivadas del procedimiento realizado.

Verificar en la estancia 0 y 1 los supuestos siguientes:
e Los exitus en camas de hospitalizacion, con valoracion clinica.
o Las altas voluntarias, o por abandono inadvertido del servicio (fuga), siempre
que exista el correspondiente registro en la Historia Clinica e informe de alta.
¢ Los traslados intercentros, desde el area de hospitalizacién, por requerir de
prestaciones asistenciales no incluidas en la Cartera de Servicios, siempre y
cuando el paciente permanezca ingresado en el hospital al que ha sido

enviado.

¢ Las suspensiones de intervenciones quirdrgicas, por motivos clinicos o de

fuerza mayor. Copiar textualmente el motivo de la suspension.
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e Cuando por razones de ordenacion sanitaria el SERMAS ponga en marcha
determinados programas (como el cddigo ictus, el cédigo infarto, UVI
neonatal), que hacen que los pacientes de la capita de las concesionarias
sean trasladados a otros hospitales del SERMAS dicha atencion no sera
facturada, salvo que el paciente haya ejercido previamente la libre eleccion en
el hospital al que se deriva.

» Cuando el paciente que ha ejercido la libre eleccién en un hospltal tenga que
ser derivado a ofro, solo sera facturable si el paciente ejerce de nuevo la libre
eleccidn y quiera ser derivado a un hospital diferente al suyo de referencia.

e Estancias con permanencia iqual o superior a las 14 horas:

» Que correspondan a Altas con GRD 410 (pacientes que ingresan
para quimioterapia), se consideraran como estancia en Hospital de
Dia Oncohematoldgico.

e GRD quirdrgico: se considerara como proceso de CMA o
Intervencion Quirdrgica Ambuiatoria en Quiréfano en funcién del
codigo del procedimiento quirurgico realizado, segun lo dispuesto en
la normativa vigente.
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2.- AUDITORIA DE CIRUGIA AMBULATORIA (CMA - IQA)

Se consideran procedimientos de cirugia ambulatoria los actos quirlrgicos que
requieren la realizacién de una incisién en la piel o en las mucosas de los pacientes
que en el mismo dia vienen de su domicilio y vuelven a él, después de un periodo de

observacion y control.

La cirugia ambulatoria puede ser de dos modalidades:
1. Cirugia Mayor ambulatoria (CMA)
2. Intervencién quirargica ambulatoria no CMA, realizadas en:
- Quiréfano
- Consuita

Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)

Cirugia mayor ambulatoria (CMA): Es la practica de procedimientos quirirgicos de
complejidad media que pueden llevarse a cabo con anestesia general, locoregional o
local, con o sin sedacidn, en pacientes ambulantes, que pueden volver a su casa
después de un periodo de observacién menor de 14 horas. Las intervenciones se

realizan en un bloque quirdrgico. No ocupan cama de hospitalizacion.

Se consideraran CMA exclusivamente los pracedimientos que consten como tal
en la Orden 731/2013, de 6 de septiembre, del Consejero de Sanidad, por la que se
fijan los precios ptblicos por la prestacion de los servicios y actividades de naturaleza
sanitaria de la Red de Centros de la Comunidad de Madrid. BOCM 10 de septiembre
de 2013, y en la Tabla de equivalencias procedimientos cirugia ambulatoria y otros, 21
de mayo 2014. DG Gestion Econémica y Compras de Productos Sanitarios y

Farmacéuticos. Subdireccién de Analisis de Costes- Anexo 1).

Cirugia Menor Ambulatoria en Quiréfano (IQA)

Es la practica de procedimientos quirtrgicos terapéuticos y/o diagnosticos de
baja o media complejidad, indistintamente del tipo de anestesia aplicada, que no
precisan ingreso, se realizan en quiréfano y que no tienen la consideracion de CMA.

Ver Anexos IAy IB.
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Cirugia Menor Ambulatoria en Consulta {IQA)

Es la practica de procedimientos quirirgicos terapéuticos y/o diagndsticos de
baja complejidad que se practican con anestesia local o troncular, en pacientes
ambulantes que vuelven a su domicilio tras un minimo periodo de observacion
postoperatorio, y pueden ser intervenidos en salas limpias (clase ISO 8) 6 en
consultas, con la presencia o no de anestesislas, dependiendo del riesgo de la
intervencion. No ocupan cama de hospitalizacion.

El porcentaje de ambulatorizacién de procesos quirirgicos es un indicador de
eficiencia de la gestion sanitaria, que evalla el porcentaje de intervenciones
quirdrgicas que son realizadas de forma ambulatoria sin ingreso hospitalario. Por lo
que todos aquellos procedimientos susceptibles de realizarse de forma ambulatoria
seran facturados como tal.

Criterios de Auditoria de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA - IQA)

1. Verificar la existencia de informe de alta y hoja quirirgica de asistencia (en

CMA v en intervenciones quirlirgicas ambulatorias en quirdfano), en la Historia
Clinica del paciente.

2. ldentificar y resefiar si se trata de un procedimiento quiriirgico, realizado en un
| quiréfano, sin ingreso pre ni postquirdrgico_y cuyo codigo de procedimiento se
corresponde con CMA en la Orden 731/2013 y en la tabla de equivalencias de
la Direccion General de Gestion Econdmico Financiera y de Infraestructuras
Sanitarias de 21 de mayo de 2014.

3. Identificar y resefiar si se trata de un procedimiento quirtirgico, realizado en una
sala de curas o consultas realizado, sin ingreso pre ni postquirdrgico.

4. Verificar y resenar, si alguno de los procedimientos de cirugia mayor
ambulatoria (CMA), se realiza de forma bilateral. (ejemplo: cataratas ambos
ojos...etc.).

5. Verificar y resefar, si se realizan varios procedimientos de CMA distintos en un
mismo acto quirdrgico. Se consideran distintos procedimientos los realizados
en otra region anatémica, aprovechando la situaciéon anestésica del paciente.
No tienen consideracion de varios procedimientos, aquellos procedimientos
asociados a un procedimiento principal (ejemplo: escisién intraocular,
extraccion de cristalino, insercién de lente.).
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6. Comprobar en las altas en las que se hubiese suspendido el proceso quirtirgico
los motivos de la suspensién: motivos organizativos, motivos clinicos 0 motivos

de fuerza mayor.

Motives de No Conformidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA - [QA)

1. Los procedimientos en los que no conste informe clinico y hoja quirdrgica de

asistencia, en la Historia Clinica, en el momento de la auditoria.

2. Los procedimientos de cirugia menor realizados fuera de quirofano, se
contabilizaran como intervenciones quirdrgicas ambulatorias (IQACex).
3. No seran considerados procedimientos CMA aquellos cuyos cadigos no figuren

en la normativa sobre precios publicos.

4. Episodios coincidentes con otra atencion en el mismo dia y por el mismo

proceso: seran detraidas las otras prestaciones.

5. Los episodios en los que no se hubiese iniciado o se hubiese suspendido el
proceso quirurgico.

6. Las altas de CMA por complicaciones derivadas de la asistencia sanitaria de
procesos RULEQ o LED, producidas éstas en el plazo de hasta 12 meses
posteriores a la intervencion (24 meses para el caso de protesis de cadera y

rodilla), salvo las reintervenciones autorizadas por la CAM.

3.- AUDITORIA DE URGENCIAS NO INGRESADAS

Se consideran urgencias no ingresadas las asistencias sanitarias que se

realizan por el Servicio de Urgencias, de las que conste registro clinico y que no
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generan ingreso hospitalario. Segln el tipo de asistencia, las urgencias no ingresadas
pueden ser:

* Urgencia general

s Urgencia pediatrica

» Urgencia gineco-obstétrica
+ Urgencia traumatologica

Se consideran urgencias no ingresadas las asistencias sanitarias que se realizan
por el servicio de urgencias y que no generan ingreso hospitalario. Se contabilizaran
las atendidas en dicho servicio de urgencias y registradas con destino de alta diferente
a “hospitalizacion”. Es necesario que conste registro de la asistencia con informe en la
historia clinica.

No se consideraran urgencias no ingresadas las atenciones urgentes en
consuitas externas o en otras dependencias del ceniro.

La asistencia en Urgencias comprendera cuantas actuaciones sean precisas
practicar dentro del Servicio de Urgencias, a excepcidn de las pruebas diagndsticas de
alta complejidad que pueda requerir el paciente de las que se encuentran incluidas en
el catalogo de pruebas diagnésticas de alta complejidad en el apartado de consultas

externas y que son recogidas en SICYT.

Criterios de Auditoria de Urgencias No Ingresadas
1. Verificar la existencia de informe de urgencias.

2. Verificar que la asistencia urgente ha sido realizada en el servicio de urgencias
y no en otras dependencias del centro.

3. Ingresos urgentes de duracién menor de 14 horas, que no se correspondan
con exitus, altas voluntarias, abandono inadvertido del servicio o traslado a otro
centro y que tras el andlisis de la historia clinica no se corresponda con
estancia en hospital de dia.

4. Verificar si se trata de una urgencia derivada desde otro hospital (indicar en
ese caso el hospital de origen).

5. Verificar si se trata de una atencion programada en el servicio de urgencias
derivada de una atencion previa.
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6. En caso de pacientes trasladados por el SUMMA a otros hospitales del

SERMAS, verificar si se debe a activacion de codigo ictus o codigo infarto.

7. Verificar si existe aita voluntaria o alta por fuga, especificando si ha habido

contacto y valoracioén previa por el facultativo de urgencias.

8. Verificar si se trata de una urgencia resultante de la asistencia sanitaria
derivada del Plan Integral de Reduccién de Lista de Espera Quirargica,
producidas en el plazo de hasta 12 meses posteriores a la intervencion (24
meses en el caso de proétesis de cadera y rodilla), siempre que sean derivadas

del procedimiento realizado

Motivos de No Conformidad de Urgencias No Ingresadas

1. Las urgencias en las no conste informe clinico de asistencia en la Historia
Clinica. No se considera como tal la mera existencia del registro de triage, sin

informe de clinico de urgencias (incluidas las altas voluntarias o altas por fuga).

2. Las atenciones programadas en el servicio de urgencias derivadas de una

atencién previa (citas en urgencias...etc.).

3. La mera elaboracién de informes médicos de técnicas diagndsticas o

terapéuticas.
4. Las urgencias en las que el paciente queda ingresado en el hospital.

5. No se consideran urgencias no ingresadas las prestaciones asistenciales no
programadas que se dispensen por el Servicio de Urgencias del Hospital a

personas ingresadas en el mismo.

8- Se detraeran las asistencias ambulatorias urgentes realizadas en otras

dependencias del Centro Sanitario.

7. Las urgencias no ingresadas por complicaciones de asistencia sanitaria por
programas especificos derivados del Plan Integral de Reduccion de Lista de
Espera Quirargica (RULEQ), producidas en el plazo de hasta 12 meses
posteriores a la intervencion (24 meses para el caso de protesis de cadera y

rodilla), siempre que sean derivadas del procedimiento realizado.
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4.- AUDITORIA DE HOSPITALIZACION DE DIA

Se entiende por “Hospitalizacion de Dia" la asistencia en el hospital durante
unas horas (menos de 14 horas), ya sea para diagndsticos, y/o exploraciones
muitiples, asi como para tratamientos que no pueden hacerse en la consulta externa,

pero que no justifican la estancia completa en el hospital
Tipos de Hospitales de Dia:

* Hospital de Dia Oncohematolégico.
« Hospital de Dia Médico/Pediatrico.
e Hospital de Dia Infeccioso/SIDA.

e Hospital de Dia Psiquiatrico.

o Hospital de Dia Geriatrico.

(Documento: HOSPITAL DE DiA - Septiembre 2011- Actualizacién: Afo 2014-
Servicio Madrileno de Salud). (Ver Anexo Il HOSPITALES DE DIA)

NOTA: La administracién de medicamentos para enfermedades raras de alto impacto
econdémico se extraerd de los sistemas de informacion de Hospital de dia por tratarse
de procedimientos con tarifa especifica.

Criterios de Auditoria de Hospital de Dia
1. Verificar la existencia de informe y registro, en la Historia Clinica del paciente.

2. Verificar si se trata de tratamientos de Hospital de Dia realizados en otras
dependencias del centro sanitario no registradas en puestos de hospitalizacion
de dia, o en las unidades especializadas.

3. Verificar la existencia de mas de un procedimiento realizado en el mismo
paciente, el mismo dia y en el mismo tipo de hospital de dia.

4. Verificar si la actividad realizada en el Hospital de Dia, se trata de un cuidado
de enfermeria ambulatorio, (heparinizacion de catéter, curas,...).

5. Verificar en Hospital de Dia Oncohematolégico si se realiza alguno de estos
tratamientos:

e |Infusion de antineoplasicos (ATC LO1) o inmunoterapia (ATC L03) en
pacientes con diagnéstico de neoplasia.

¢ Quimioterapia intratecal
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o Tratamientos subcutaneos o intramusculares de farmacos antineoplasicos,
que se incluiran, unicamente, cuando su inyeccidn requiera una especial
supervision y control.

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

6. Verificar en Hospital de Dia Médico o Pediatrico si se realiza alguno de estos
tratamientos:

e Tratamiento farmacolégico parenteral diferente a la via subcutanea e
intramuscular (excepto citostaticos en pacientes diagnosticados de
neoplasia, antiinfecciosos y tranquilizantes) como por ejemplo: infusion IV
de hierro, infusién IV de esteroides, tratamientos bioldgicos con anti-TNF,
etc.

¢ Los tratamientos subcutaneos o intramusculares se incluirdn, Unicamente,
cuando su inyeccion requiera una especial supervision y control, como por
ejemplo los exiractos desensibilizantes en el caso de las alergias,
perfusiones subcutaneas. .. etc.

» Realizacién de un procedimiento terapéutico:

» Transfusion (sangre completa, concentrado de hematies, etc.)

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

» Plasmaféresis.

e Sangrias en pacientes diagnosticados de hemocromatosis,
poliglobulia etc.

e Paracentesis terapéutica con/sin infusion de albumina.

e Toracocentesis terapéutica.

* Observacion clinica tras la realizacion de una técnica diagndstica o

terapéutica que asi lo requiera, 6 realizacion de técnica diagnostica:
e Colonoscopia con sedacion y/o toma de muestra para biopsia.
e Esofagastroscopia con sedacion y/o toma de muestra para biopsia.
e Ligadura ¢ cauterizacion de varices esofagicas por
esofagogastroscopia.
e Broncoscopia con sedacion y/o toma de muestra para biopsia.

e Puncion lumbar
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« Paracentesis diagnostica

o Toracocentesis diagndstica

¢ Biopsias cerradas endoscépicas con estancias = Zh

e Test de provocacion para diagnéstico de alergias a medicamentos,
alimentos.

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

7. Verificar en Hospital de Dia Infecciosos/Sida si se realiza alguno de estos
tratamientos:

e Tratamiento farmacolégico de esta indole, como por ejemplo: tratamiento
intravenoso de antibioticoterapia, antifingico, antiparasitario y antiviral.

e Permanencia en régimen ambulatorio de un paciente para recibir
medicacién respiratoria administrada mediante nebulizador ultrasénica,
exclusivamente para profilaxis y tratamiento de infeccion por Pneumocistis
carinii con pentamidina.

8. Verificar Hospital de Dia Psiquidtrico, si se realiza alguno de estos
tratamientos:

» Atencién Grupal:

o Psicoterapia grupal para pacientes
o Psicoterapia grupal para familiares
o Terapia ocupacional
e Atencion Individual:
o Psicoterapia individual reglada para pacientes
o Psicoterapia de apoyo para familiares
o Administracion de tratamientos farmacoldgicos.
9. Verificar en Hospital de Dia Geriatrico si se realiza alguno de estos terapias:
¢ Terapia ocupacional
o Fisioterapia y movilizacion

e Actividades grupales de estimulacion
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Motivos de No Conformidad de Hospital de Dia

1. Se considerara una Unica asistencia diaria en el mismo paciente en el mismo
tipo de Hospital de Dia.

2. No se consideran estancias en Hospital de Dia, los tratamientos en los que no
conste registro de asistencia con informe en la historia clinica del paciente y el
tratamiento aplicado.

3. No se consideran estancias en Hospital de Dia aquéllas que no figuren en el
Documento HOSPITALES DE DIA del SERMAS, actualizacion 2014.

4. No se consideran estancias en Hospital de Dia, los tratamientos realizados en
otras dependencias del centro sanitario no registradas en puestos de
hospitalizacién de dia, o en las unidades especializadas.

5. No se consideran estancias en Hospital de Dia, las meras extracciones de
sangre para analitica.

6. No se consideran estancias en Hospital de Dia, los meros cuidados de
enfermeria ambulatorios: curas, heparinizacion de catéter, retirada de port-a-
cath, etc.

7. No se consideran actividades de Hospital de Dia los tratamientos
farmacolégicos por via subcutanea e intramuscular.

Excepcion: citostaticos en pacientes diagnosticados de neoplasia,
antiinfecciosos, psicofamacos y aquellos tratamientos subcutaneos o
intramusculares de farmacos cuando su inyeccion requiera una especial
supervision y control

8. No se consideran estancias en Hospital de Dia, los tratamientos que se
apliquen a pacientes incluidos en ensayos clinicos, siempre que estén
financiados por el promotor.

9. No se consideran estancias en Hospital de Dia, los tratamientos derivados de
la asistencia sanitaria de procesos RULEQ o LED,

10. No se consideran estancias en Hospital de Dia Oncohematolégico;

» La infusién de otros farmacos que no sean para el tratamiento del
cancer (ej. antibioterapia, inmunoglobulinas, etc....), que seran
consideradas estancias en Hospital de Dia Médico/ Infeccioso.

= La realizacion de transfusiones, que seran consideradas estancias en

Hospital de Dia Médico.
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11. No se consideran actividades de Hospital de Dia Médico o Pediatrico:
= Los test de la Lactosa y fructosa.
= lLas actividades realizadas en gabinetes diagndsticos o terapéuticos,
que no requieran observacion del paciente.
» La realizacion de Biopsia de estructura linfatica (CIE9: 40.11), que
tendra la consideracion de Intervencion Quirtrgica Ambulatoria (IQA).
12. En el caso de ingreso por una complicacién de un hospital de dia, no se
considerara en el Hospital de Dia.
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5.- AUDITORIA DE CONSULTAS EXTERNAS

Se consideran consultas externas los actos médicos ambulatorios para el diagndstico, tratamic
asistenciales médicos, quirdrgicos, pediatricos y psiquiatricos recogidos en la siguiente

tabla:

SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, PEDIATRICOS Y PSIQUIATRICOS
L= ERIco. QUIRURGICO

Cédigo  ServicioClinico  Cédigo  Serviio Clinico
ALG Alergologla ACV Anglologla y Cirugia Vascular
CAR Cardiologia ANR Anestesia y Reanimacion
DER Demmatologla CcCA Cirugia Cardiaca
DIG Aparato Digestivo CGD Cirugia General y Digestivo
ern || ERERERY CMF*  Cirugle Maxiofaciel
GEN Genética CPE Cirugia Pediatrica
GRT Gerialrfa CPL Cirugla Plastica y Reparadora
HEM Hematologia Clinica CTO Ciruglia Toracica
INM Inmunologla Clinica GIN Ginecologia
MR Medicina Interna NRC Neurocirugfa
NEF Nefrologia OBS Obstetricia
NML Neumologia 0BG Obstetricia y Ginecologia
NRL Neurologla OFT Oftaimologfa
ONC Oncologia Médica ORL Otorrinolaringologia

! o : : Traumatologia y Cirugla
ONR  Ofologla Radioterdpica TRA b iy i y&ing
REH Rehabilitacién URO Urologla
REU Reumatologia *: INCLUYE ESTOMATOLOGIA.

NOTA: INFECCIOSAS SE INCLUYE EN
PED Pediatria MEDICINA INTERNA Y NEUROFISIOLOGIA EN
NEUROLOGIA
PSQ Psiquiatria

Tabla 1.- Consultas Externas

Se diferenciaran los siguientes tipos de consulta:

Consultas médicas
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e Consulta primera

e Consulta sucesiva

o Consulta de alta resolucién
Consultas pediatricas

e Consulta primera

e Consulta sucesiva

e Consuita de alta resolucion
Consultas psiquiatricas

s Consulta primera

e Consulta sucesiva

e Consulta de alta resolucion
Consultas quirurgicas

e Consulta primera

e Consulta sucesiva

» Consulta de alta resolucion

Se entendera por:

Primera consuita.- Visita inicial consistente en el acto médico realizado de forma
ambulatoria, en un local de consultas externas del hospital o CEP, para el diagnéstico,
tratamiento o seguimiento de un paciente con base en la anamnesis, la exploracién
flsica y las pruebas complementarias precisas. También tendran consideracion de
consultas primeras 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 o las derivadas desde el Servicio de Urgencia.

o Verificar que no ha tenido una consulta anterior, y que no hay una

indicacién previa de revisiéon del centro hospitalario.

Consulta sucesiva:
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Aquellas que deriven de una primera consulta y todas las que se generen como

revision o seguimiento de un proceso de hospitalizacion o consulta anterior.

Por tanto, tendran consideracién de consulta sucesiva todas las revisiones
determinadas por decision del médico especialista, con independencia del tiempo que

transcurra entre las mismas.

El paso a una consulta monografica dentro de la misma especialidad tiene

consideracién de consulta sucesiva.

Estan incluidas en esta categoria, y siempre y cuando se encuentren recogidas de

forma expresa:

Consulta de telemedicina. Aquella en la que se evalla o asiste a un paciente a
través de un canal de comunicaciéon (videoconferencia, portal del paciente, etc.)

Debera existir un registro de la asistencia sanitaria en la historia clinica del paciente.

Consulta con familiar/cuidador: Cuando por motivos clinicos el paciente no pueda
acudir a una consulta, pero se requiera por parte del médico o del cuidador nuevas

indicaciones médicas.

* Verificar que se derive de una primera consulta y todas las que se generen
como revisién o seguimiento de un proceso de hospitalizacion o consulta
anterior. Por tanto, tendran consideracion de consulta sucesiva todas las
revisiones determinadas por decisibn del médico especialista, con
independencia del tiempo que transcurra entre las mismas. Se considera

consulta sucesiva el paso a una consulta monografica dentro de la misma

especialidad.
Consulta de alta resolucion:

Se consideran consultas de alta resoluciéon aquellas consuitas primeras, 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

diagnéstico y la orientacidn terapéutica.
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Deberan ser atendidas en agendas reconocidas como circuitos de alta
resolucién. Teniéndose en cuenta exclusivamente las consultas efectivamente
realizadas y no las citadas.

o Verificar que al paciente se le realizan las exploraciones
complementarias solicitadas en el mismo dia, recibiendo en
consecuencia un diagndstico y una orientacion terapéutica (se incluye el
alta). Se consideraran consultas de alta resolucion las primeras consultas
realizadas en agendas acreditadas como circuitos de alta resolucion.
(Anexo V.- Listado de consultas autorizadas).

En el caso de las consultas de preanestesia, sélo se consideraran de alta
resolucidn cuando haya registro documental en la Historia Clinica
(apartado de Formularios o en Actos Clinicos) y en los ficheros de
consultas externas del Centro Sanitario de que se han realizado en el
mismo dia las pruebas complementarias necesarias, (Radiologia,
Laboratorio, ECG...}).

Criterios de Auditoria de Consultas Externas

1. Se relacionaran exclusivamente las consultas efectivamente realizadas y no las
citadas.
Verificar el informe/registro clinico de la consulta (notas clinicas).

Verificar el servicio que realiza la consulta.

4. Verificar si se trata de una primera consulta, consulta de alta resolucion o consulta
sucesiva (ACUERDO de 12 de junio de 2014, del Consejo de Gabierno, por el que
se actualiza el Catalogo de Servicios y Actividades de Naturaleza Sanitaria
susceptibles de ser retribuidos mediante precios ptiblicos en el ambito de la
Comunidad de Madrid. B.O.C.M. Nim. 162 (Ver Anexo Ill).

5. Verificar si se trata de una consulta derivada de alta de hospitalizacion en el mismo

servicio de atencién especializada.

6. Verificar si se trata de una consulta derivada de otra consulta del mismo servicio
de atencion especializada, por el mismo proceso asistencial y en el mismo

hospital.
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7. Verificar si se trata de una consulta derivada desde otro hospital (indicar en ese

caso el hospital de origen).

8. Verificar que se trata de una consulta de telemedicina, incluida dentro de circuitos

definidos y aprobados.
9. Verificar la presencia del paciente en la consulta.
10. Verificar si se trata de consultas de Medicina Preventiva.

11. Verificar si el origen es un procedimiento incluido en RULEQ o LED.

Motivos de No Conformidad de Consultas Externas

1. Se contabilizaran exclusivamente las consultas efectivamente realizadas y no las
citadas, enumeradas en la tabla 1.
2. Las consultas en las que no conste registro clinico de asistencia en la Historia

Clinica.
3. Las consultas en las que no conste fecha de realizacion.

4. Consulta realizada por un servicio no incluido entre los servicios clinicos
enumerados anteriormente.

5. No se consideran primeras consultas las indicadas para seguimiento tras el alta
hospitalaria. Se consideraran, en este caso, como consultas sucesivas.

6. Las consultas originadas como consecuencia de asistencia sanitaria
complementaria derivada del Plan Integral de Reduccion de Lista de Espera
Quirargica (RULEQ).

7. Las consultas realizadas por personal de enfermeria.

8. Las consultas realizadas a pacientes ingresados o urgentes por peticiones
interservicios, aunque se realicen en locales habituales de consuita. Si la consuita
coincide con la fecha de ingreso y/o alta del paciente: verificar que el paciente no
estd ingresado, comprobando hora de ingreso o alta en registros médicos y/ o de

enfermeria de la historia clinica.

9. La mera elaboracién de informes médicos de técnicas diagnosticas o terapéuticas

por los servicios centrales.
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10. La mera extraccién de muestras.

11. Los meros actos de cumplimentacién de volantes de peticiones o los actos sin

presencia del paciente, de entrega de recetas y/o consentimientos informados.

12. La mera realizacion de informes y envio de resultados por correo o notificaciéon de
resultados por teléfono.

13. Las consultas de Medicina Preventiva.
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6.- AUDITORIA DE PRUEBAS DE ALTA COMPLEJIDAD

Las consultas primeras y sucesivas y las urgencias no ingresadas pueden generar
la solicitud de pruebas diagnodsticas complementarias. Estas pruebas se pueden
categorizar en varios niveles:

» Pruebas de rutina: analiticas, citologia basica, radiologia simple, ECG,
ecografia, graduacion éptica, fondo de ojo,....

e Pruebas de complejidad intermedia: radiologia digestiva/ genitourinaria,
mamografia, ecografia, doppler, TAC sin contraste, Holger, ergometria,
ecocardiografia, EEG, EMG, potenciales evocados, estudios hematoldgicos,
pruebas alérgicas, endoscopias, laser, audiometrias, nistagmografia,
densitometria, campimetrias, pruebas de laboratorio,....

* Pruebas de alta complejidad: Recogidas en la Orden 731/2013, de 6 de
septiembre de la Consejeria de Sanidad por la que se fijan los precios
publicos. La relacion de pruebas incluidas es la siguiente:

e Gammagrafia simple.
» Gammagrafia de alta resolucion.
e Gammagrafia suprarrenal.
e Resonancia con o sin contraste.
e Estudios funcionales cerebrales con RM.
e Plus de anestesia.
s TAC con contraste y/o anestesia.
o Cariotipo de liquido amniético/ tejidos.
e Cariotipo en sangre periférica/médula ésea y funiculocentesis.
e Polisomnografia.
» Ecoendoscopia.
o Endoscopia intervencionista.
Estas pruebas diagndsticas de alta complejidad se auditaran independientemente

de la asistencia en consultas o en urgencias.
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Criterios de Auditoria Pruebas de Alta Complejidad
1. Verificar que la prueba ha sido efectivamente realizada y no Gnicamente citada.
2. Verificar la prescripcion de la prueba en una consulta previa o en la urgencia.
3. Verificar la existencia de informe en la Historia Clinica.

4. Verificar que la prueba no ha sido solicitada como consecuencia de asistencia
sanitaria complementaria derivada del Plan Integral de Reduccion de Lista de
Espera Quirdrgica (RULEQ).

5. Verificar que el paciente no esta ingresado en el momento de realizar la
prueba.

6. Verificar en la Polisomnografia que es un estudio nocturno, realizado en un
laboratorio de sueio. con vigilancia permanente, durante un tiempo variable,
nomalmente de 8 horas, se realiza un Electroencefalograma continuo v un
posterior andlisis del registro.

Motivos de No Conformidad Pruebas de Alta Complejidad
1.Pruebas no realizadas o sin informe en la historia clinica.
2.Pruebas no solicitadas en una consulta o urgencia previa.

3. Pruebas solicitadas en el contexto de la asistencia sanitaria complementaria
derivada del Plan Integral de Reduccion de Lista de Espera Quirlrgica
(RULEQ).

4.Pruebas realizadas en pacientes ingresados.
5.En los estudios de suefio:

a. No se consideran los estudios de suefio en el domicilio del paciente
como Polisomnografia.

b. No se consideran estudios de sueno: Adaptacion de CPAF (forma
parte del estudio del suefio, que si es positivo incluye la adaptacién
del CPAP, como finalizacion del proceso o como parte del proceso
de terapia respiratoria)
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c. No se consideran estudios de suefio: Si el paciente no consigue

dormir.

d. Sélo se facturan los procedimientos con informe de resultados.

7.- AUDITORIA DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS DE VALORACION SINGULAR

Se entendera por Técnicas y Procedimientos Diagnésticos y Terapéuticos de
Valoracion Singular aquellos procedimientos y actividades que se realicen de forma
ambulatoria tanto para pacientes del propio centro, como para pacientes canalizados o
derivados por otros centros y que por su singularidad, razones estratégicas o su aito
consumo de recursos sanitarios, seran susceptibles de un tratamiento independiente a

la atencién bésica.

7.1.- CARDIOLOGIA: PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS
AMBULATORIOS

a. Procedimientos Diagnédsticos
Estudios realizados con fines diagndsticos en la sala de hemodinamica. Se
incluyen estudios valvulares, coronariografias, arteriografias coronarias y biopsias
cardiacas.
Se considerara que la atenciéon a un paciente ha de ser registrada como un
procedimiento diagnoéstico, cuando precise de alguna de las siguientes pruebas

diagnoésticas
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PRESTACIONES DE PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS DIAGNUSTICOS

Cateterismo cardiaco del lado derecho del corazon

Cateterismo cardiaca del lade {zquigrdo del corazon

Calotorismo combinado de log lados dorecho e izquierdo del corazén
Blopsia de corazén

Estudio eleclrofisioiégico invasivo por catéter

Meneo cardlaco . .

Angiocardicgrafia, no especificada de otra manera

Angiacardiografia de las venas gavas

Angiacardiografla de estructuras cardlacas derechas
Angiacardiografia de eetructucas cardiacas izquierdas
Angiacardiografia combinada de |as cavidades cardiacas derechas e izquierdas
Arterografla coronara con:eémpled d& un solo catéter

Arteriografia coronaria con empleo da dos catéteres

Otras arterlograflas coronarias y {as no espaclficadas

Radiogralla cardiaca de contraste negativo

Monltorizacidn cardlaca ambulatoria +Rewslén o reubicacion de bolsa de disposiliva cardlaco

Tabla 2.- Prestaciones de Proced

s Hemodindmicos Diagndsticos

bh. Procedimientos Terapéutices

Esiudios reaiizados en ia saia de hemodinamica con actuacion terapeutica. Se
incluyen las angioplastias, valvuloplastias, aterectomias
malformaciones congénitas.

y actuaciones en

Se considerara que la atencién a un paciente ha de ser registrada como un

procedimiento terapéutico, cuando precise de alguna de las pruebas terapéuticas
siguientes:

PRESTACIONES DE PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS TERAPEUTICOS

Insercion de stent(s) no liberador de fdrmacos en arteria coronaria+insercion de cuatro o mas stents vasculares
Insarcion de stent(s) no liberador de Farmacos en arteria coronaria +Insercion de dos stents vasculares
Insercion de stent(s) no liberador de formacos en arteria coronaria +Insercién de tres stents vasculares
Angloplastia coronaria transluminal percutériea [ACTP] +Procadimiento sobre un'solo vaso

Angioplastia coronaria transiuminal percutdnea [ACTP +Procedimienlo sobre dos vasos

Escision o destruccion de olra lesién o tejido del corazén, acceso endovascular

Aterectomia coronaria transluminal

Colocaclén de un stend firmacoactivo

Tabla 3.- Prestaciones de procedimientos Hemadindrmicos Terapetiticos

En esta relacion se incluyen procedimientos realizados a pacientes ingresados

en olros centros. Por io que no serian facturabies al estar ei coste inciuido en ei GRD.

CRITERIOS DE AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 2014/15.-

Pigina 38

Pagina 47 de 109
Comisién Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunion de 7 de julio de 2016




h |
‘M Servicio Madrilefio de Salud

Salud il Gomunidad de Madrid
-
) Servicio Madrilefio de Salud
SaludMaclricd
I comunitan s Matria
Gerencla Adjt de Ord ial e lén O,

Criterios de Auditoria de Hemodinamia ambulatoria
1. Verificar que existe informe clinico del procedimiento efectuado en el momento de
la auditoria.

2. Verificar que el procedimiento se realiza a un paciente ambulante.

3. Verificar que el procedimiento declarado estd incluido en los cddigos de
procedimientos definidos en las tablas de procedimientos de valoracién singutar.

4. Identificar si la atencion declarada se comresponde con un caédigo infarto e
identificar el hospital de origen.

5. Verificar que el procedimiento se ha indicado en una hospitalizacion, consulta o
urgencia previa a la misma.

Motivos de No Conformidad de Hemodinamia ambulatoria

1. No existe registro clinico del procedimiento declarado.

2. El procedimiento se realiza a un paciente ingresado o que ingresa tras la prueba.
Se detrae de la facturacion la prueba siempre que la hospitalizacion esté facturada.

3. El codigo de procedimiento no esta incluido entre los cédigos que definen la
prestacion.

4. El procedimiento no se ha realizado.

5. No se puede declarar el mismo dia para el mismo paciente y el mismo proceso un
procedimiento diagnéstico y un procedimiento terapéutico.

6. No se valorara el mismo dia, para el mismo proceso y el mismo paciente una
procedimiento de valoracion singular y otro tipo de atencion.

7. No existe registro clinico de indicacién del procedimiento en una consulta, urgencia
u hospitalizacién de fecha anterior su realizacion.

7.2.- LITOTRICIA RENAL EXTRACORPOREA

Tratamiento completo por Litofragmentacion renal mediante la emision de
ondas de choque (LEOC), realizado de forma ambulatoria.
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Se considerara que la atencion a un paciente ha de ser registrada como una
litotricia renal extracorpérea, cuando precise de alguna de los  siguientes
procedimientos:

F'R!:ST!\E‘ NES DE LITOTRIGIA RENAL EXTRACORPOREA

LITOTRICIA
LITOTRIOIA @XRACORROREA PORCNDAS [E CHOGUE SIMPLE - .-
LITOTRICIA EXTRACORPOREA CON SEDACION O ASOCIADA A PROCEDIMIENTO INSTRUMENTAL

Tabla 4.- Prestaciones de Litotricia Renal Extracorporea

Criterios de Auditoria de Litotricia Renal Extracorpérea

1. Verificar que existe informe clinico del procedimiento efectuado en el momento de
la auditoria.

2. Veriflcar que el procedimiento se realiza a un paciente ambulante.

8. Verificar que el procedimiento declarado esta incluido en los codigos de
procedimientos definidos en las tablas de procedimientos de valoracion singular.

3. Verificar que el procedimiento se ha indicado en una hospitalizacion, consulta o
urgencia previa a la misma.

Motivos de No Conformidad de Litotricia Renal Extracorporea

1. No existe registro clinico del procedimiento declarado.

2. El procedimiento se realiza a un paciente ingresado o que ingresa tras la prueba,
Se detrae de la facturacion la prueba siempre que la hospitalizacion esté facturada

3. El cddigo de procedimiento no esta incluido entre los cddigos que definen la
prestacion.

4. El procedimiento no se ha realizado.

5. No se puede declarar el mismo dia para el mismo paciente y el mismo proceso un
procedimiento diagnostico y un procedimiento terapéutico.

6. No se valorara el mismo dia, para el mismo proceso y el mismo paciente una
procedimiento de valoracion singular y otro tipo de atencion.
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7. No existe registro clinico de indicacion del procedimiento en una consulta, urgencia
u hospitalizacién de fecha anterior su realizacion.

7.3.- DIALISIS

Pacientes con insuficiencia renal crénica en programa de didlisis, excluyendo
aquellos con insuficiencia renal aguda, hospitalizados por este motivo. Incluye el

tratamiento con eritropoyetina.
A efectos de determinar la actividad realizada, se tendra en cuenta:

o Sesiones de Hemodiailisis en el hospital. Son las sesiones generadas por
los pacientes en programa de hemodialisis cronica, realizados en el propio
hospital, excluyendo las sesiones de enfermos agudos. Se considerara que el
“paciente medio” recibe a lo largo del afio 156 sesiones ambulatorias de
hemodialisis.

= Sesiones de Hemodialisis en Centro concertado. Son las sesiones
generadas por los pacientes en programa de hemodialisis, realizadas en
centros de didlisis fuera del propio hospital. Se considerard que el “paciente

medio” recibe a lo largo del afio 156 sesiones ambulatorias de hemodialisis.

* Sesiones de hemodialisis domiciliaria. Son las sesiones generadas por los
pacientes en programa de hemodialisis, realizadas en el propio domicilio del
paciente fuera del propio hospital. Se considerara que el “paciente medio”
recibe a lo largo del afio 156 sesiones ambulatorias de hemodialisis.

» Sesiones de dialisis peritoneal. Las sesiones de tratamiento podran ser de
hemodidlisis o didlisis peritoneal. Se considerara que el “paciente medio”

recibe a lo largo del afio 360 sesiones ambulatorias.

Prestaciones de Dialisis ambulatorias del Catdlogo Normalizado de

Prestaciones del SERMAS:
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PRESTACIONES DE DIALISIS

C.A.P.D.
DIALISIS PERITONEAL C/CICLADORA

DIALISIS PERITONEAL C/CICLADORA BAIO VOL <15
HEMOBIALISIS CONTINUA

HEMODIALISIS DE CADENAS LIGERAS

DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE

HEMODIALISIS CONVENCIONAL (HOSPITAL)
HEMODIALISIS CONVENCIONAL (DOMICILIO)
HEMODIALISIS CONVENCIONAL (CENTRO CONCERTADO)
HEMODIALISIS DE ALTO FLUIQ (MOSPITAL)
HEMODIALISIS DF ALTO FLUJO (DOMICILIO)
HEMODIAUSIS DE ALTO FLUJO {CENTRO CONGERTADO)
HEMCDIAFILTRACION EN LINEA (HDF-OL) (HOSPITAL)

=

Tabla 5.- Prestaciones de Didlisis
Criterios de Auditoria de Diilisis,

1. Verificar que existe informe clinico del procedimiento efectuado en el momento de
la auditoria.

2. Verificar que el procedimiento se realiza a un paciente ambulante.

3. Verificar que el procedimiento declarado esta incluido en los codigos de
procedimientos definidos en las tablas de procedimientos de valoracién singular.

4. Verificar que el procedimiento se ha indicado en una hospitalizacion, consulta o
urgencia previa a la misma.

5. Verificar la existencia de informe clinico actualizado, el nimero de sesiones
anuales, los periodos de ingreso y el tipo de didlisis realizado.

Motivos de No Conformidad de Diilisis

1. No existe registro clinico del procedimiento declarado.

2. El procedimiento se realiza a un paciente ingresado o que ingresa tras la prueba
(Dialisis: detraer sesiones correspondientes a periodos de ingreso).

3. El cédigo de procedimiento no esta incluido entre los codigos que definen la
prestacion.
4. El procedimiento no se ha realizado.
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5. No se puede declarar el mismo dia para el mismo paciente y el mismo proceso un
procedimiento diagndstico y un procedimiento terapéutico

6. No se valorara el mismo dia, para el mismo proceso y el mismo paciente una
procedimiento de valoracién singular y otro tipo de atencion.

7. No existe registro clinico de indicacion del procedimiento en una consulta, urgencia
u hospitalizacién de fecha anterior su realizacion.

7.4.- RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA AMBULATORIA

¢ Procedimientos Diagndsticos

Procedimientos vasculares y neurovasculares realizados en una sala de
Radiologia Vascular de caracter diagnéstico, que conllevan intervenciones
minimamente invasivas.

Se considerara que la atencién a un paciente ha de ser registrada como un
procedimiento diagndstico, cuando precise de alguno de los procedimientos, recogidos
en el Catalogo de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (Ver Anexo IV).

Procedimientos Terapéuticos

Procedimientos vasculares y neurovasculares realizados en una sala de
Radiologia Vascular de caracter terapéutico, que conllevan actuaciones minimamente
invasivas.

Se considerard que la atencion a un paciente ha de ser registrada como un

procedimiento terapéutico, cuando precise de alguno de los procedimientos, recogidos
en el Catalogo de la Sociedad Espaiiola de Radiologia Médica (Ver Anexo V).

Criterios de auditoria de Radiologia Vascular e Intervencionista
1. Verificar que existe informe clinico del procedimiento efectuado en el momento
de la auditoria.
Verificar que el procedimiento se realiza a un paciente ambulante.
Comprobar flujo intercentros de los hospitales IDC. Resefarlo y resefiar

hospital de origen.
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4. Verificar que la prueba se ha indicado en un ingreso hospitalario, consulta o
urgencia previa a la misma.

Motivos de No conformidad de Radiologia Vascular e Intervencionista

1. No existe registro clinico del procedimiento declarado.

2. El procedimiento se realiza a un paciente ingresado o que ingresa tras la
prueba.

3. El codigo de procedimiento no esta incluido entre los codigos que definen la
prestacion.
El procedimiento no se ha realizado.
No existe registro clinico de indicacién de la prueba en una consulta, urgencia u

hospitalizacién de fecha anterior a la realizacién de la misma.

7.5.- TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET)
= PET CRANEAL

= PET CORPORAL

Criterios de Auditoria de Tomografia por Emision de Positrones
1. Verificar que existe informe clinico del procedimiento efectuado en el momento
de la auditoria.
2. Verificar que el procedimiento se realiza a un paciente ambulante.
Comprobar flujo intercentros de los hospitales IDC. Resefarlo y resefar
hospital de origen.
4. Verificar que la prueba se ha indicado en un ingreso hospitalario, consulta o

urgencia previa a la misma.

CRITERIOS DE AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 2014/15.- Pégina 44

Pagina 53 de 109
Comisién Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunidn de 7 de julio de 2016




-
“,}M Servicio Madrileiio de Salud

Salud B comunidad do Madrid

-
4 Servicio Madrileiic de Salud

SaludMaclrid
B comunidaa de madrid

la Adjunta de Ord 9 lal e 16 O

Motivos de No conformidad de Tomografia por emision de positrones
1. No existe registro clinico del procedimiento declarado.
2. El procedimiento se realiza a un paciente ingresado o0 que ingresa tras la

prueba.

3. El cadigo de procedimiento no esta incluido entre los cédigos que definen la
prestacion.
El procedimiento no se ha realizado.

5. No existe registro clinico de indicacién de la prueba en una consulta, urgencia

u hospitalizacién de fecha anterior a la realizacion de la misma.

7.6.- RADIOTERAPIA

Los tratamientos con radiaciones ionizadas han sido catalogados en 5 niveles de

complejidad:
¢ RADIOTERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL |
» RADIOTERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL Ii
* RADIOTERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL Il
o RADIOTERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL IV

e RADIOTERAPIA COMPLEJA Y TECNICAS ESPECIALES NIVEL V

Las condiciones de asignacion a cada categoria se recogen a continuacion:

Radioterapia paliativa sencilla
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Radioterapia de muestras bioldgicas y hemoderivados

Daosis menor o igual 30 Gy

Duracién del tratamiento, menor o igual a 10 dias

Radioterapia paliativa compleja.

Dosis mayor a 30 y menoar o igual a 40 Gy

Duracién del tratamiento, mayor de 10 dias, menor o igual a 20 dias

Radioterapia conformada neoadyuvante

Radioterapia conformada adyuvante

Radioterapia conformada hasta 50 Gy

| Radioterapia radical con cleclrones en procesos superficiales o de
profundidad media

Dosis mayor de 40 Gy. incluido boost si precisa

Fraccionamiento convencional,

Incluye tratamiento con Rx, electrones y mixto, cualesquiera que sean las
energias

Duracién del tratamiento necesaria para administrar la dosis prescrita.
Fraccionamiento 5 dias/ semana

Radioterapia conformada radical

| Radioterapia conformada hiperfraccionada

Sin limite de dosis. Sera determinado en cada caso

Duracion del tratamiento, cualquiera que sea el nimero de sesiones

| Radioterapia conformada radical
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- Radioterapia conformada hiperfraccionada

| Sin limite de dosis. Sera determinado en cada caso

Duracion del tratamiento, cualquiera que sea €l nimero de sesiones

Radioterapia con intensidad modulada de dosis (IMRT)

Radioterapia Estereotaxica cerebral tumoral (radiocirugia)

| Radioterapia Estereotaxica cerebral vascular (radiocirugia)

Radioterapia  Esteroetixica fraccionada craneal/cerebral vascular

(radiocirugia)

Radioterapia Estereotaxica corporal (SBRT)

Irradiacién corporal con fotones

Irradiacion corporai con electrones

| Radioterapia con Gating

Radioterapia Adaptativa

Radioterapia en nifios

Tabla 6.- Radioterupia

Criterios de Auditoria de Radioterapia

1. Verificar que existe informe clinico de alta en el momento de la auditoria. El
informe contendra fecha de inicio y fecha de finalizacién del tratamiento, tipo de
tratamiento, nivel de complejidad, nimero de sesiones y dosimetria.
Verificar que el tratamiento se aplica a un paciente ambulante.
Verificar flujo intercentros de hospitales del grupo IDC y resefiarlo. Resefar
hospital de origen.

4. Si el tratamiento previsto no se completa por causas imputables al estado del
paciente u otro motivo, resefarlo. Resefar nimero de sesiones inicialmente

previstas y nimero de sesiones realizadas.
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5. Verificar gue el tratamiento aplicado se comresponde con el nivel y complejidad
declarados.

Motivos de No conformidad de Radioterapia

No existe informe clinico de alta en el momento de la auditoria.
El tratamiento no se ha iniciado.

El tratamiento, en su totalidad, se aplica a paciente ingresado.

> b=

El nivel y complejidad del tratamiento aplicado no concuerda con el declarado.
Resefiar nivel y complejidad que corresponde.

7.7.- BRAQUITERAPIA

Los tratamientos radioterapéuticos mediante colocacion de isétopos reactivos
que se clasifican en diferentes grupos y niveles, en funcién de su complejidad:

o BRAQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL I. EI Nivel | se realizard con
betaterapia

o BRAQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL li. El Nivel !l se realizara con alta o
baja tasa de dosis

¢ BRAQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL HI. El nivel Il se realiza mediante
semillas de baja tasa de dosis

Las condiciones de asignacion a cada categoria son las siguientes:
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R RS i (0 | e T e el VR SR 7 4 i i e 1
BRAQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL |,
El Nival I se realizaré con betaterapia
BRAQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVELII. Braquiterapia radical o sobreimpresion: ginecologica, sistema

El Nivel Il se realizard con alta o baja tasa nervioso, piel, mama, puimdn, esdfago, vias biliares, recto, canal
de dosis anal, pene, uretra, vejiga, prostata, sarcoma de partes blandas.

B ITERAP PLEJIDAD 3
RAQM 15.COM .I.E.l] NIYEL in Canaar de prostata, con semlllas de baja tasa. Braquiterapia de
ELnivel Il s¢ reallza mediante semillas

tUmares inteaodulares
de baja tasa de dosis .

Plesieterapia da plel, confuntlva y nasofaringe (betaterapia).

Tablo 7.- Broquiterapia

Criterios de Auditoria de Braquiterapia

1. Verificar que existe informe clinico de alta en el momento de la auditoria. El
informe contendra fecha de inicio y fecha de finalizacion del tratamiento, tipo de
tratamiento, nivel de complejidad, nimero de sesiones y dosimetria.

Verificar que el tratamiento se aplica a un paciente ambulante.
Verificar flujo intercentros de hospitales del grupo IDC vy resefiarlo. Resefiar
hospital de origen.

4. Si el tratamiento previsto no se completa por causas imputables al estado del
paciente u otro motivo, resefarlo. Resefiar nimero de sesiones inicialmente
previstas y nimero de sesiones realizadas.

5. Verificar que el tratamiento aplicado se corresponde con el nivel y complejidad

declarados,

Motivos de No conformidad de Braquiterapia
1. No existe informe clinico de alta en el momento de la auditoria.
2. Eltratamiento no se ha iniciado.
3. El tratamiento, en su totalidad, se aplica a paciente ingresado.
4. El nivel y complejidad del tratamiento aplicado no concuerda con el declarado.
Resenar nivel y complejidad que corresponde.
5. Ajustar, si procede, nivel y complejidad que corresponde.

7.8.- REHABILITACION
a. Fisioterapia

* Cinesiterapia.
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* Hidroterapia.
« Electroterapia.
b. Terapia ocupacional
c. Drenaje linfatico manual

A efectos de determinar la actividad realizada, se tendran en cuenta las
sesiones realizadas.

Criterios de Auditoria de Rehabilitacion

1. Verificar que existe informe clinico de alta en el momento de la auditoria. El
informe contendra fecha de inicio y fecha de finalizacién del tratamiento, tipo de
tratamiento y nimero de sesiones realizadas.

Verificar que el tratamiento se aplica a un paciente ambulante.
Verificar flujo intercentros de hospitales del grupo IDC y reseiiarlo. Resefiar
hospital de origen.

4. Si el traiamienio previsto no se completa por causas imputables al estado del
paciente, resefiarlo. Resefiar nuimero de sesiones inicialmente previstas y
numero de sesiones realizadas.

5. Verificar que el tratamiento ha sido prescrito en un episodio de hospitalizacién
previo al inicio del mismo, en una atencidén en consulta o en una urgencia no
ingresada.

Motivos de No conformidad de Rehabilitacion
1. No existe informe clinico de alta en el momento de la auditoria.
2. El tratamiento no se ha realizado.

3. El tratamiento, en su totalidad, se aplica a paciente ingresado.

7.9.- REPRODUCION ASISTIDA

¢ Fecundaciodn in vitro (FIV)

La FIV consiste en la fecundacion extracorpérea de un ovocito previamente
extraido por puncién ovarica ecoguiada y la posterior transferencia uterina del embrion
conseguido.

s El ciclo de FIV se factura completo (puncion ovarica + transferencia de

embrién)
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+ Ellimite maximo de ciclos de tratamiento mediante FIV:
e TRES ciclos con transferencia embrionaria.
e DOS ciclos cancelados antes de la transferencia embrionaria.
e UN ciclo cancelado antes de la transferencia en presencia de diagnéstico
concluyente de baja reserva ovérica.

¢ Ellimite de edad de la mujer receptora: 40 afios.

¢ Inseminacion artificial
Es una terapéutica que consiste en colocar los espermatozoides, previamente
seleccionados a través de la técnica de laboratorio, dentro de la cavidad uterina,
requiere de una sincronizacion con la ovulacién que se logra induciendo y

monitorizando el ciclo.

El limite maximo de tratamientos mediante Inseminacion artificial es de 4, con

un intervalo minimo de 90 dias entre cada uno.

Criterios de Auditoria Reproducciéon Humana Asistida

1. Verificar que existe informe clinico del procedimiento efectuado en el momento de
la auditoria.

2. Verificar que el procedimiento se realiza a un paciente ambulante.
Verificar que se declara la realizaciéon del tratamiento completo, que incluye la

transferencia embrionaria en el caso de FIV.

Motivos de No Conformidad Reproducciéon Humana Asistida

1. No existe informe del registro clinico del procedimiento declarado.

2. El procedimiento declarado no se corresponde con la totalidad del tratamiento e
inseminacion con inyeccion de espermatozoides. En el caso de FIV, puncién mas
transferencia embrionaria.

El procedimiento no se ha realizado.

4. No se puede declarar el mismo dia para el mismo paciente y el mismo proceso un
procedimiento diagndstico y un procedimiento terapéutico.

5. No se valorara el mismo dia, para el mismo proceso y el mismo paciente una

procedimiento de valoracion singular y otro tipo de atencion.

CRITERIOS DE AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 2014/15.- Pagina 51

Pagina 60 de 109
Comision Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunidn de 7 de julio de 2016




b
"‘M Servicio Madrileno de Salud

Salud [l comunidad do Madrid

-
4 Servicio Madrileino de Salud
Direccibn Genesal de Coardinacion
Macirid ) A T
Bl comunidaa de madria

Gerenclo Adjunta de Ordenacidn Asi: iale Or

6. No existe registro clinico de indicacién del procedimiento en una consulta, urgencia
u hospitalizacién de fecha anterior su realizacion.

8.- DISPENSACION AMBULATORIA DE FARMACOS

La dispensacion de medicamentos calificados por el Ministerio de Sanidad
como de Uso hospitalario (H) o de Diagndstico Hospitalario con dispensacidn por
los Servicios de Farmacia de los hospitales (DHDH) a pacientes que no estan
ingresados y a los que no se les administran los medicamentos en las
dependencias del hospital, se denomina dispensacion a pacientes externos.

Programas actuales de dispensacion a pacientes externos
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PROGRAMA DE DISPENSACION

VIH Aduitos - VIH Pediatrico
Esclerosis Mlfiple Pex

Hepatitis C Biterapia

Hepatitis C Antivirales de accién rapita

Hepatitis B

Hormona del crecimiento nifios y adultos

Hipertensién Pulmonar no parenteral

Terapia Biolbgica en Artritis Reumatoidea

Terapia Biolégica en Artritis Psoriasica

Terapia Biol6gica en Espondilitis Anquilosante

Terapia Bioldgica en Psoriasis

Terapia Bioldgica en Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Anemia Postquimioterapica

Anemia IRC pacientes tratados con factores estimulantes de Eritropoyesis (Pre didlisis) |

Tabla 8.- Programas de Dispensacion

* La financiacion de los tratamientos de Hepaltitis C con antivirales de accién directa se realizars de
forma individual por paciente, teniendo en cuenta los pacientes correclamente registrados en la
aplicacion RUA-VHC y el coste del tratamiento méas eficiente en cada momento en funciéon de las

caracteristicas de la enfermedad (grado de fibrosis, genotipo del virus).

FARMACOS DE RESOLUCION (No PD

Pequisomant
Dasatinib

Nilotinib

Lapatinib

Bexaroteno

Erlotinib

Imatinib

Sorafenib

Temozolamida

Gefitinib

Deferasirox

Omalizumab

Anagrelida .

Tabla 9.- Fdrmacos de Resolucién (No PD)
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Ademas, los tratamientos cronicos de enfermedades raras, con
medicamentos calificados como huérfanos por la Agencia Europea del
medicamento o no, pero de alto impacto econémico (>100.000 € paciente-afio) se
consideran procedimientos con tarifa especifica. Estos medicamentos pueden

requerir su administracion en hospitales de dia en unos casos o su dispensacion

en los servicios de farmacia hospitalaria en otros.

Enformadoes rards/farmacos hugdanos o no,
LAMBITO PRESTACION
E da Fabry R EB2 Agalsidpsaaifaybeta  hospitaldedie
E. de Gaucher 2727 E75.2  Imiglucarisa hospital de dia
Witlagl hospitai da.dfa
t, de Pompe &0 Efal  Alglucosidasa aifa hospital de dia
MucapoRsacaridosts-tipo-2{Hinkark - s ERL dumsylfes hospital da dfa
Mucopollsacaridosis-tipo-6 {M.Lamy) 1S EMZ Gasulfase hospital de dfa
Hemoglobinuria paroxistica nocturma (HAN) 812 DE9S  Ecullpimab hogpital de dia
Sindrome hemolftico urémica at(plco {SUHA) 28311 D588 Ecullpumab hospital de dia
Hamofllla A b B Factaryill Hdla/pac. Ext
Hemafllia B 6.1 D67 Factor IX Hdia/pac. Ext
d por con poll patia en estadia 1{E. Andrade) Tataetildis Pac. Externos

Tabln 10.- Enfermedades Raros/farmacos hudérfanns

Criterios de Auditoria Dispensacién Ambulatoria de Firmacos
En cualquier caso durante el proceso de auditoria se procederd a:

1. Verificar que existe informe clinico de procedimiento efectuado en el momento
de la auditoria.
Verificar que el procedimiento se realiza a un paciente ambulante.
Verificar que el procedimiento declarado esta incluido en los cédigos de
procedimientos definidos en las tablas de procedimientos de valoracion
singular.

4. Verificar que el procedimiento se ha indicado en una hospitalizacion, consulta o
urgencia previa a la misma.
Verificacion de la prescripcion del tratamiento en la historia clinica del paciente.
Verificacion de la coincidencia de la dispensacion de farmacos con episodios
de hospitalizacion o hospital de dia.
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7. Verificar que la prescripcion se realizé bajo los criterios del procedimiento de
adecuacion establecido mas eficiente.

8. El hospital que realiza la prescripcion, al ser el Unico con capacidad de
gestionar su adecuacion clinica y presupuestaria, es el que tendra que
asumir todas las consecuencias de la prescripcion, incluidas las
econémicas, en los casos de incumplimiento de los protocolos

establecidos en el Servicio Madrilefio de Salud.

Motivos de No Conformidad Dispensacion Ambulatoria de Farmacos

1. No existe registro clinico del procedimiento declarado.
El procedimiento se realiza a un paciente ingresado.

3. El cddigo de procedimiento no esta inciuido entre los cadigos que definen la
prestacion.

4. El procedimiento no se ha realizado.
No existe registro clinico de indicacién del procedimiento en una consulta,
urgencia u hospitalizacion de fecha anterior su realizacion.
Dispensaciones coincidentes con periodos de hospitalizacion.
Dispensaciones realizadas sin prescripcion del medicamento en la historia
clinica del paciente.

8. La prescripcion se realizd bajo los criterios del procedimiento de adecuacion
establecido mas eficiente, segun los protocolos vigentes en el Servicio
Madrilefio de Salud.
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9.- INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO

El crecimiento del gasto sanitario y unas perspectivas diferentes de la atencion
de salud, que cada vez incorporan mas al paciente y a los ciudadanos, estan llevando
a los sistemas sanitarios de todo el mundo desarrollado a buscar vias para proveer
servicios mas eficientes, mejorar la calidad y la efectividad de la atencion sanitaria, y
hacerlos mas sensibles a las necesidades de los pacientes. Los indicadores de
funcionamiento forman parte de una serie de esfuerzos para conseguir estos objetivos

Su utilizacion intenta contribuir a una mejor evaluacién del funcionamiento del
sistema sanitario, a una mayor rendicion de cuentas a la sociedad y a la reorientacién
del sistema de atencion hacia las necesidades de los pacientes.

Desde el punto de vista técnico existe el suficiente conocimiento y las bases de
informacién para desarrollar un sistema de indicadores no exento de limitaciones pero
capaz de monitorizar las dimensiones mas importantes de la atencién sanitaria a nivel
hospitalario, tanto de los hospitales de gestion directa como de los hospitales
concesionados.
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En los ultimos afios, dentro del proceso de auditoria de los denominados Flujos
Intercentros (Fl) se estd demandando por los responsables de las distintas entidades
involucradas, tanto en su componente publico como privado, instrumentos que
permitan ampliar el campo de analisis para evaluar la actividad realizada. Esta
evoluciéon hacia una gestion profesional y responsable que pone de manifiesto los
resultados alcanzados, sin olvidar la transparencia como criterio general de la
actuacion publica, requiere la utilizacion de wuna informacidon adecuada vy
complementaria de los sistemas tradicionales de contabilidad, como es lIa

proporcionada por los indicadores de gestion.

La posibilidad de implantacion de indicadores de gestion, tiene especial interés
para el Servicio Madrilefio de Salud, como entidad encuadrada en el grupo de las
Administraciones Publicas que presenta las siguientes caracteristicas: ejerce su
funcién principal sin animo de lucro, produciendo bienes o servicios para la
colectividad no destinados a la venta; se financia fundamentalmente con fondos
publicos procedentes de pagos obligatorios directos o indirectos; esta vinculado a un
régimen presupuestario; debe rendir cuentas de su actividad; estd sometido a los
controles de legalidad, financiero, de eficacia y de eficiencia, y el régimen juridico
aplicable al mismo esta constituido por un conjunto de normas gue conforman el

Derecho administrativo.

El objetivo desde el punto de vista de la informacién sobre indicadores debe ser
ofrecer una herramienta Gtil para la gestion tanto a corto como a medio y largo plazo,
pero también debe posibilitar su referencia, con las salvedades que hayan de
efectuarse en cada caso, a las magnitudes que marcan la vida de esas organizaciones
y que, no puede olvidarse, son un componente basico de control social, es decir, los

programas presupuestarios.

Por ello proponemos la aplicacién de indicadores de funcionamiento son, en
esencia, criterios de evaluacién, que funcionen como correctores de actividad. Aunque
cada conjunto particular de indicadores implica una concepcion explicita de las
expectativas sobre el funcionamiento del sistema sanitario o de algunos de sus
componentes (hospitales u otros proveedores, areas de atencion, etc.), existe un
amplio consenso en no separar las medidas de productividad, de calidad y de
resultados clinicos, de modo que los indicadores de funcionamiento no se limitan a los
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de actividad y utilizacién de servicios, sino que incluyen una extensa gama de
indicadores clinicos.

Queremos evaluar:

e La efectividad —entendida como mejora de los resultados de interés para los
pacientes— es la dimension esencial, la razon de ser de los sistemas de
atencion sanitaria, y sintetiza su funcionamiento global. La seguridad (evitar
riesgos y danos), la calidad técnica, la adecuacion y la continuidad de la
atencién son elementos de esta dimensién.

» Laequidad valora el grado en que las personas tienen la misma oportunidad de
recibir una atencion efectiva.

» La accesibilidad valora como una organizacion consigue optimizar la distancia
y el tiempo hasta la prestacién de los servicios.

e La aceptabilidad se refiere al grado en gue los usuarios son tratados con
humanidad, dignidad y respeto, pero también a su satisfaccién con la atencion
recibida

e La relevancia se retiere al grado en que los servicios sanitarios enfrentan ios
problemas prioritarios (cardiovasculares, cancer, tabaco, etc.). Usualmente
puede valorarse por el desarrollo de programas preventivos vy
educativos.

o La eficiencia, finalmente, se refiere al grado en que los recursos son
usados de forma que ofrecen los mayores beneficios posibles en
relacion a sus costes y, en este contexto, incluye la productividad de los

recursos.

Los elementos que hay que considerar para establecer un sistema de
indicadores incluyen:

a) Atribucion al sistema de atencion. Los indicadores deben medir resultades que
sean sustancialmente altribuibles al sistema sanitario —0 a un componente
concreto, como [0s hospitales— y no a otros determinantes de ia salud.

b) Relevancia. Los indicadores deben medir resultados y procesos de interés para
los responsables de politica sanitaria, los gestores, los profesionales de la
salud y, en muchos casos, para los pacientes y las comunidades.
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c) Racionalidad. Los sucesos a medir deben ser indicadores consistentes de
calidad o de eficiencia.

d) Robustez. Las medidas utilizadas deben ser fiables y tener una cobertura
poblacional importante.

e) Sensibilidad a los cambios. Los indicadores deben ser sensibles a los cambios
en la situacién que miden.

f) Factibilidad y disponibilidad. Los indicadores deben ser factibles de obtener,
con un coste razonable y en un tiempo que tenga sentido desde el punto de
vista de su utilidad.

g) Incentivos positivos. Los indicadores —y su presentacion— no deben favorecer
el traslado de los problemas de un nivel asistencial a otro, ni contener
incentivos para mejorar la posicién relativa de un centro a expensas del
conjunto de la organizacion. En estas situaciones debe considerarse la
posibilidad de monitorizar también los comportamientos negativos mediante
indicadores complementarios.

h) Ajuste de riesgos. Los indicadores de resultado y algunos de proceso requieren
ser ajustados por las diferencias en casuistica o gravedad de los pacientes
atendidos por cada proveedor.

i) Conceptualizacién y definiciones operativas. Un indicador debe estar soportado
en un estudio previo que incluya la dimensién que cubre, su racionalidad clinica
o de gestion, las fuentes de datos, la interpretacion prevista de sus valores y
una clara definicion operativa del numerador y denominador de la tasa.

j) Evaluacion del sistema de indicadores. Si los indicadores son utilizados para
evaluar a los proveedores, es logico que, a su vez, estos sistemas sean
evaluados. Esta evaluacion incluye las reacciones de los proveedores ante
esta informacién, ya que pueden adoptar comportamientos adaptativos a las

mediciones en lugar de mejorar los servicios, objetivo final de la evaluacion.

Indicadores Propuestos

Proponemos la aplicacién de una serie de indicadores, normalizados, de amplia
consenso dentro del ambito sanitario. Indicadores que se aplicaran en tres fases, la

primera de ellas, la denominada fase PRE, en donde se analizara el flujo intercentros
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(FI) con la informacién recibida de la Direccion General Econémico Financiera y de
Infraestructuras Sanitarias.

En esta primera fase una vez analizado el Fl, procederemos al célculo del valor
de los indicadores globales de los hospitales del grupo (Concepto A) al que pertenece
el hospital en estudio, para posteriormente calcular el valor de estos indicadores en
funcion de la informacién aportada (Concepto B). Procediendo a continuacién a
realizar una primera comparacion (Concepto B-A).

Durante esta fase, de forma paralela los inspectores de la DG de Inspeccion y
Ordenacién procederan a evaluar los ficheros recibidos, en base a los criterios de
auditoria marcados desde la DG de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria. Tras lo

cual emitirdn el oportuno informe provisional, que serd enviado a los centros

Finalizado este periodo de alegaciones al informe provisional de la autoridad
inspectora, se inicia la fase POST, en la que de nuevo se proceds a analizar el flujo
intercentros con la informacion auditada y consensuada. Esla nueva informacion,
implica el calculo de los nuevos indicadores de actividad, ya depurada, de cada uno de
los centros intervinientes, tanto hospitales de gestion directa como de los hospitales
concesionados (Concepto C).

La tercera y Ultima fase, la de ajuste de actividad, implica la comparacién de
indicadores. Donde tomando como referencia los datos del grupo de hospitales al que
pertenece cada unidad, se realizard una comparacién de eficiencia, procediendo a un
proceso de reajuste cuantitativo en aquellos conceptos donde se produjeran
desviaciones hasta ajustar al indice medio del grupo. Con ello pretendemos lograr un
equilibrio de actividad, en sentido positivo hacia aquellos centros con mejores
indicadores y negativo para los peores; y un equilibrio a medio y largo plazo, pues
estos ajustes evitaran que se produzcan situaciones de desequilibrio selectivo e
inducido de actividad por parte de cualquiera de los intervinientes (Concepto A-C).
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A continuacién mostramos esquematicamente cdmo se producira el proceso de

auditoria y ajuste mediante indicadores de actividad. (flustracion 1).

Recepcidn de ficheros procedentes de la DG Econémico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias

» Andlisis Flujo Intercentros. Evaluacién de actividad (Pre)
e Calculoy aplicacién de indicadores de actividad

Informe provisional auditoria DG (nspeccidny Ordenacion == Alegaciones

| * Analisis del Flujo Intercentros. Evaluacién de actividad (Post}
s Calculo y aplicacion de indicadores de actividad. Datos agregados Grupo -
* Aplicacion de Ajustes de actividad

oA
'Ordenacion,

Informe definitivo de auditoria Flujo Intercentros

e Liguidacion

llustracion 1.- Proceso de auditoria y ajuste de aclividad mediante indicadores.

En el anexo I, se detallan los indicadores que pretendemos aplicar, su
definicion y el proceso de comparacion y ajuste. Como hemos indicado anteriormente
se trata de indicadores que cuentan con un amplio consenso dentro de la comunidad
asistencial.

En el anexo ll, indicamos definiciones y formulas de calculo de cada uno de los
indicadores que van a ser utilizados.

Incluimos un anexo I, de justificacién de la aplicacién de la Tasa de Indicacion
Quirdrgica, como medida indicativa de la variabilidad médica, con el fin de medir en el

flujo intercentros su efecto.
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Anexo lIl.- Tasa de Indicacién Quirdrgica
Justificacion

La variabilidad en la practica médica esta documentada desde hace mucho
liempo. Lus lrabajos yue comparan tasas de diferentes intervenciones entre palses,
regiones, greas hospitalarias o areas pequefias muestran un panorama de variabilidad
que resulta increible desde la creencia convencional de que los servicios médicos son
prescritos de forma similar a pacientes similares.

Los resultados obtenidos en paises anglosajones, ponen de manifiesto una alta
variabilidad en determinados procedimientos de cirugia electiva para condiciones
benignas (rinoplastia, artroscopia de rodilla, hemorroidectomia, intervenciones de
cataratas y laminectomia), mientras que los procedimientos urgentes (apendicectomia)
y la cirugia mayor tipica de neoplasias (gastrectomia, colectomia) muestran una baja
variabilidad. Para muchos procedimientos existe una clara —y esperable- relacién entre

disponibilidad de mayores recursos y mayor tasa de intervenciones.

Aunque cabria esperar que en aquellas areas con mayores lasas de
intervenciones existieran menos pacientes en espera de ser intervenidos, en muchos
casos no es asl y en algun caso esta relaclén es, paraddjicamente, la inversa. El tema
es trascendente, porque sugiere —al menas, para algunos tipos de intervencion- que
en las areas sanitarias con mas recursos disponibles las intervenciones se indican en
pacientes con menor nivel de gravedad. Y este es un aspecto que debe ser tenido en

cuenta en la asignacién de nuevos recursos.

En todo caso, las variaciones en la practica médica pueden afectar de forma
importante a la calidad y los costes de la atencidn sanitaria, y a la accesibilidad de los
pacientes a los servicios y, por tanto, tienen importantes implicaciones para la politica
sanitaria y la practica clinica. Aplicar la estrategia adecuada frente a las variaciones
requiere conocer, en cada caso concreto, cuales son sus causas.

Existen dos grandes grupos de situaciones en el origen de la variabilidad: A
veces, estamos ante variaciones en un procedimiento para el cual existe evidencia
cientifica sobre su efectividad e indicaciones. La variabilidad en este caso sugiere
problemas de calidad en la atencion.
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Las estrategias de actuacion en este caso se centran en la difusion de la
evidencia cientifica en forma comprensible (por ejemplo, mediante guias clinicas), la
formacién continuada, el audit clinico y la devolucion de la informacion sobre su

practica a los propios clinicos.

En otras ocasiones estamos ante variaciones por la existencia de un problema
de incertidumbre, esto es, porque no existe el suficiente conocimiento cientifico sobre

cual es la actuacion mas adecuada ante un problema de salud concreto.

Aqui las estrategias de accion se enfocan hacia la investigacion y también al
desarrollo y difusion de consensos basados en la opinién de expertos sobre la mejor

practica en estos casos.

A efectos de clasificacion, pueden diferenciarse los problemas que afectan al
numerador de la tasa (nimero de intervenciones) de los que afectan al denominador
(poblacion). Entre los primeros cabe citar la frecuente omisién en las bases de datos
de los ingresos en los hospitales, de la cirugia sin ingreso, especialmente de aquella
que puede ser realizada en clinicas ambulatorias, y la presencia de listas de espera
importantes, factores que producen una disminucion del numerador de la tasa que

puede afectar de forma diversa a las areas geograficas en comparacion.

El analisis a partir de episodios de hospitalizacién, forma en la que
habitualmente se dispone de la informacion en las bases de datos, y no de episodios
completos de cuidados deriva, por contra, en un incremento del numerador, ya que se
contabilizan como casos diferentes los reingresos, incluso para la resolucién del
mismo proceso. Los flujos de pacientes entre distritos hospitalarios, asi como los
errores de codificacion de los diagnésticos y procedimientos quirlrgicos pueden
afectar a la cuantificacién de los casos de forma diversa. Una forma usual de limitar los
errores de codificacion es agregar diagndsticos o procedimientos, pero ello introduce

heterogeneidad entre los casos que se analizan.

Respecto a los problemas del denominador, una tasa deberia incluir solamente
a la poblacién a riesgo y, al margen de que en ocasiones los datos censales pueden
corresponder a afios muy diferentes a los utilizados para el numerador, no toda la
poblacién —-por su edad, sexo u ofras caracteristicas— estd a riesgo de algunos

procedimientos.
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Especialmente, deberia considerarse la tasa de “ectomias” (apendicectomia,
histerectomia, prostatectomia, amigdalectomia, etc.) de los afos previos, ya que las
personas “ectomizadas” no pueden volver a ser intervenidas del mismo proceso y
tasas elevadas de intervenciones en los afios anteriores a un estudio podrian originar
tasas artificialmente bajas en el periodo revisado al no estar ya a riesgo una parte de
la poblacién incluida en el denominador.

Respecto a los problemas de analisis, en las poblaciones pequefas el nimero
de sucesos es escaso Y las tasas pueden verse muy influenciadas por la ocurrencia de
muy pocos casos, pudiendo variar ostensiblemente de un afioc a otro o de una
poblacién a otra por fenémenos aleatorios. Igualmente, no hay que descartar la
posibilidad de anos de comportamiento muy diferente al habitual por la existencia de
alguna situacion coyuntural que afecte marcadamente las tasas de intervenciones. Asi;
y en nuestro medio, los programas especiales de reduccion de listas de espera,
algunos cambios organizativos, el cambio en los sistemas de informacion, la aparicion
de nuevas tecnologias y algun otro factor son importantes modificadores de las tasas
anuales de intervenciones.

Objetivos

El objetivo general de esta tasa se concreta en describir la variabilidad mostrada por
veinte procedimientos quirirgicos seleccionados y corregir si dicha variabilidad se

asocia a variables de la oferta de recursos asistenciales, y en consecuencia al flujo

intercentros.
Cdlculo
N° ingresos programados con alta en un GRD quirdrgico
TIQ =
Poblacién Libre Eleccidn servicios quirurgicos
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_ ALCANCE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS:
DEFINICION, VALORACION, MEDICION, AJUSTES Y PENALIZACIONES.

Cualquiera de las diferentes modalidades de prestacion asistencial, recogidas en la Cartera de Sericios del
CENTRO SANITARIO, exige como condicion indispensable la existencia del correspondiente regisiro en la
Historia Clinica del paciente.

En el precio publico de cada procedimiento codificado (Alta hospitalaria, Cirugia Mayor Ambulatoria,
consuitas, hospital de dia ..etc se encuentran comprendidos todos los cosies hospitalarios, de produccion
propia o concertada, sanitarios y no sanitarios, de la atencion en el centro de procesos médico-quinirgicos,
con el alcance que esiablece el Real Decreto. 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 singuiar.

ACTIVIDAD DE HOSPITALIZACION

1.- HOSPITALIZACION.
La hospitalizacion requiere el ingreso del paciente en el Hospital y la asignacién de una cama de
hospitalizacion, de acuerdo con las siguientes definiciones:

Camas de hospitalizacion:
o Camas convencionales de hospitalizacion y de cuidados especiales (intensivos médicos, quinirgicos,
pediatricos, neonatales, coronarios, ete._).
o Cunas de drea pediatrica.
o Incubadoras fijas.
o Mo se consideran camas de hospitalizacion las instaladas en:
= Observacion de urgencias.
= Induccion Pre-anestésica.
= Unidad de Recuperacion Post-anestésica (U.R.P.A,).
Gabinetes de exploracion.
Hospital de Dia y de noche {estudios del suefio).
Camas de acompanantes.
Camas destinadas al personal del centro.
Puestos de dilisis.
Camas utiizadas para exploraciones especiales (endoscopia. laboratorio, otras).
= Cunas de recién nacidos nommales (area obstétrica).
= Incubadoras portatiles.

Ingresos:
= Se considera ingreso hospitalario el que se produce desde el exterior, con orden de ingreso
regisirada en el Servicio de Admision y con asignacion a una cama de hospitalizacion. tanto
habilitada como supletoria.
Mo se consideraran ingresos:
a. Los pacientes atendidos en camas no consideradas como de hospitalizacion.
b. Los traslados entre servicios.
Altas:
= La consideracion de alta exige que se haya realizado un ingreso previo del paciente.

Pagina 77 de 109
Comision Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunion de 7 de julio de 2016




tM Servicio Madrileno de Salud

SaludMadtid Bl comunidad de Madrig

|
"'M Servicio Madrikeito de Salud (Bl Comumidad do aari
Sebadibd

VALORACION Y MEDICION DE LAS ALTAS DE HOSPITALIZACION
¢ Valoradas de acuerde al pracio piblico comespondients al GRD asociado al alta hospitalaria an el
C.M.B.D. siendo los diagnésticos y precedimientos codificades de acuendoe a la novena edicidn del
CIE-8CM y agrupadas por la version 27 del agrupador de los GRDS.

AJUSTES EN ALTAS DE HOSPITALIZACION

a NOTENDRAN LA CONSIDERACION DE ALTA HOSPITALARIA:

* El nimero de altas de reingresos precoces (entre 0 y 7 dias|, que superen el
porcentaje medio de reingresos del Servicio Madrilefio de Salud, segun el analisis
centralizado del CMBD de hospitalizacion realizado por el Servicio Madrilefio de Salud

*  Porcentaje Hospital - Porcentaje del Servicio Madrileno = RP.

= 5iRF es positive:

= RP x Altas totales del Centra! 100 = Altas reingreso precoz.

= Altas reingreso x Peso Medio = UCHS ajustadas por reingreso precoz.

= Las altas en hospitalizacion convencional con estancia 0 6 1 con permanencia inferior

a las 14 horas, que se facturaran
= Siel ingreso ha sido urgente; como urgencias no ingresadas
» Sielingreso ha sido programado:
» Como CMA o Intervencidn quinirgica ambulatoria en quirdfano o
consulta si se ha realizado una intervencion quinirgica
» Como Hospital de dia, urgencia o procedimiento de valoracion singular
comespondiente.

»  Sa gontabilizaran como estancia en hospital de dia oncohematologico las altas con
estancias 0 6 1 y permanencia igual o mayor 3 14 horas que comespandan 3 Altas con

GRD 410.
»  Por excepcion se contabilizaran las estancias 0 8 1 con pemmanencia inferior a las 14
horas que correspondan &

-Los exitus en camas de hespitalizacion.

-Las altas voluntarias, siempre que exista el comespondiente registro en la Histona
Clinica e informe de alta

-Los ftraslados intercentros, desde el 3rea de hospitalizacion, por requerir de
prestaciones asistenciales no incluidas en |a Cartera de Senicios, siempre y cuando 2l
paciente permanezca ingresado en el hespital al que ha sido enviado.

*  Seran descentadas todas las altas en las que no conste informe definitivo de altaen la
historia clinica en el momento de |3 auditeria.

® L UCHS sin informe = No valorable
* Las resultantes de reingresos y complicaciones de asistencia sanitaria por
programas especificos derivada dsl Plan Integral de reduccidn de Lista de Espera
Quirlirgica, preducides en el plazo de hasta doce meses posteriores a la intervencion
{24 meses para el caso de protesis de cadera y rodilla), siempre que sean derivadas del
procedimiento realizado.

» I UCHS por reingreso/complicacion RULEQ = No valorable

(%Y
J—
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ACTIVIDAD AMBULATORIA.

1.- CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA.

Se consideran procedimientos de Cirugia Mayor Ambulatoria los actos quinirgicos realizados en un
quirofano, sim ingreso pre ni postquinirgico, que conster en el regisiro y en los que en la Historia Clinica
del paciente conste haja de cirugla e informe de atta.

Seran facturables los procedimientos cuyo procedimiento principal est® incluido en el anexo de precios
publicos de CMA ¢ de procedimientos asimilados. Tambien seran facturables el resto de intervencicnes
quinirgicas ambulatorias realizadas en quirofano (IGA en quindfana).

En hospitalizacién, los ingrescs programados cuyo GRD y  procedimiento principal de Cirugfa Mayor
Ambulatoria y con un estancia menor a un dia (24 horas] se facturardn como CMA si no hubiera causas
clinicas cbjetivas que hagan necesario =l ingreso.

VALORACION Y MEDICION DE LAS ALTAS CMA A EFECTOS DE FACTURACION.
o \Valorados de acuerdo al precio pdblico de cada imtervencidn quiningica recogida en el CMBD
ambulatoris como procadimientos quinirgicos ambilatorios extraidos, siendc los diagndsticos y
procedimientos codificados de acuerdo a la novena edicion del CIE-8CM

AJUSTES Y PENALIZACIONES DE LAS ALTAS CMA
¢ Elnimero de procedimientos facturables en este apartado serdn exclusivamente los pacientes del
fichero del CMBD ambulatorio que sean incluidos en los procedimientos quinirgicos incluidos en la
Orden de precios publicos y los procedimientos asimilados.

= NO TENDRAN LA CONSIDERACION DE DE ALTA DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

a. Los procedimientos de cirugia menor realizados fuera de quirofano,

= I Procedimientos fuera gquirofano = Otras procesos quirtrgicos ambulatorios
(Intervencion quirtrgica ambulatoria en consulta externa)
b. Mo podran valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y 2/ mismo proceso,
procedimientos de CMA y ademas ot tipo de atencion contemplada en las unidades de
facturacion

* I procedimientos de CMA y oto tipo atencion = No valorable.

c. Las resultantes de reingresos y complicaciones de asistencia sanitaria por
programas especificos derivada del Plan Integral de reduccion de Lista de Espera
Quirdrgica, producides n el plaze de hasta doce meses posteriores a la intervencion
{24 meses para =l caso de protesis de cadera y rodilla), siempre que sean derivadas del
procedimiento realizado.

* I Altas por reingreso/complicacion RULEQ = No valorables.
d. Seran descontadas todas las altas de aguellos procedimientos registrades en los que

no conste hoja de cirugia e informe definitivo de alta en la historia clinica en &
momento de la auditoria.

i
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ACTIVIDAD AMBULATORIA

1.- CONSULTAS EXTERNAS.

Se consideran consultas extemas los actos médicos ambulatorios para el diagnostico, tratamiento o
seguimiento de un paciente, basados 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.

¢ 5e contabilizaran exclusvamente las consultas efectivamente realizadas y no |as citadas.
= No se contabilizan como consultas extemas:
*  Las realizadas por personal de enfermeria.
»  Las realizadas a pacientes ingresados o urgentes por peticiones interservicios. aunque se
realicen en lecales habituales de consulta.
s Larealizacion de pruebas diagnosticas ylo terapéuticas complementarias.
* La elaberacion de informes médicos de écnicas diagndsticas o terapeuticas por los servicios
centrales.
*  Laextraccion de muestras.
* Los meros actos de cumplimentacion de volantes de peticiones.
* o los acios sin presencia del paciente, tal como: - Consultss de telemedicing, Realizacicn de
informes y envic de resultados por correc @ notificacion de resultades per telefone.

1.1.- Consultas Externas por especialidades - Comprendera tanta las conswltas primeras como 1as
SUCESIVaS.

Se entendera por primera consulta la visita inicial consistente en el acto medico realizado de forma
amibulatoria, en un local de consultas extemas del Hospital o Centro de Especialidades Perfénco, para el
diagnostico, tratamients o seguimiento de un paciente oon base en la anamnesis, la exploracion fisica y
las pruebas complementarias precisas. También tendran |3 consideracion de consultas pimeras todas
aquéllas solicitadas por iniciativa del médico de Atencién Primaria sobre pacientes dados de alta por &
medico especialista (pacientes con diagnostico y, en su ¢aso, con tralamients ya instaurado), acreditado
mediante informe escrito o las dervadas desde el Semvicio de Urgencia.

Sera considerada consulta sucesiva, aquella que se deriven de una primera consulta y todas las que s2
genersn como revision o seguimiente de un proceso de hospitalizacion o consulta anterior. Por tanto,
tendran consideracion de consulta sucesiva todas las revisicnes determinadas por decision del madico
especialista, con independencia del fiempo que transcurra entre las mismas. E! paso a una consulia
monografica dentro de la misma especialidad fambién fiene la consideracion de consuita
sucesiva,

El alcance del termino pruebas especificas, hace referencia, tanto a la atencicn basica en |3 que se
incluyen las pruebas de ruting, tales como analiticas, citologia basica, radiologia simple, ECG, ecografia
graduacion céptica, ete., siempre que se presoriban, como aquellas pruebas sspecificas con nivel de
complejidad superior al correspondiente 3 las pruebas de rutina, e inferor 3 las prusbas de alka
complefidad (RNM, TAC, Gammagrafias, etc.) , pudiendo incluirse en esta categoria & moedo indicativo
las siguientes pruekas: Ry digestivolgenite urinario, mamografias, ecografia, doppler, 1ac sin contraste,
holter, ergometria, ecocardiografia, electroencefalografia, slectromiografia, potencisles evocados,
estudios leucemials, linfoproliferativas, pruebas de citogenética. genotipo de virus, biopsia. tecnicas
especiales  histoldgicas/enzimologicas,  inmunofiuorescencialsitogenéticalper,  prusbas  alérgicas,

r
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endoscoptas  (broncoscopia, colonoscopia, gastroscopia....), laser, audiometriasnistagmagrafia,
densitomelrias, campimetrias

{Quedan incluidas en las Consultas Médicas las especialidades:

Alergologia

Cardiclogia

Dermatologia

Digestivo

Endoerinologia y nutrician
Ganética

Geriatria

Hematologia y hemoterapia
Infecciosos

Inmunclogia

Medicina Intemna (incluye cuidados paliativos)
Mefrologia

Neumnlogia

Meurclogia

Cncologia Medica
Cneologia Radioter apica
Rehabilitacign
Reumatologia

Quedan incluidas =n las Consultas Quiringicas las especialidades siguientes:

Angiologia y Cirugia Vascular
Anestesia y Reanimacion
Cirugia Cardiaca

Cirugia General y Digestivo
Cirugia Maxilofacial

Cirugia Pediatnca

Cirugia Plastica y Reparadara
Cirugia Toracica

Ginecologia

Neurocitugia

Oftalmelogia
Ctaminolaringelogia
Traumatologia ¥ Cirugia Ortopedica
Urologia

1.2.- Consultas Externas por especialidades con pruebas complementarias de alta complejidad.-
Comprendera tanto las consultas primeras como las sucesivas en las que haya sido preciso raalizar
pruebas diagnasticas de alto coste, como RNM o similares.

Tratando de recoger de esta forma. la mayor complejidad de las posibles actividades asistenciales
afectada

Como cataloge de pruebas incluidas an consultas de alta complejidad caben citar las siguientes:

¢ Gammagrafia,
*  Gammagrafia supramenal
¢ Rescnancia cen o sin coniraste

6]
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+ Estudios funcionales cerebrales con RM, plus de anestesia,
Tac con contraste ylo anestesia

PET

Carotipo de liquido amnistica/ tejides

Cariotipo en sangre periferical médula osea y funiculocentesis
« Polisomnografia

Ecoendoscopia o endoscopia intenvencionista

Estas pruebas diagnosticas de alta complejidad, se facturaran individualizadamente de acuerdo con
las tarfas recogidas en la Onden de precios publicos con independencia del precio de la consulta
correspondiente que sera, asi mismo, facturada.

1.1.- Consultas de Alta Resolucion.- De entre las primeras consultas atendidas, numero de pacientas a
Ios que se realice las exploraciones complementanas al paciente de forma coordinada con ofros servicio
hospitalario. soficitadas en el mismo dia, recibiende en consecuencia, un diagndstico y una onentacion
terapeutica (s2 incluye el alta).

La definicion de una Consulta como Alta Resolucién requiere la profocalizacion de los pacientes
susceptibles de derivacion, de los circuttos y a zutorizacion de una agenda especifica que garantice los
cambios organizativos necesarios.

VALORACION Y MEDICION DE LAS CONSULTAS EXTERNAS

¢ Valoradas de acuerdo a las definiciones relacionadas antenigorments para Censultas Primeras,

Consulias Primeras d= Alta Resolucion, Consultas Sucesivas,

o La idenfificacion de la actividad de Consultas Primeras. Consultas Primeras de Alta
Resolucion, Consultas Sucesivas se efectia a través del Sistema de Informacion de
Consultas y Técnicas de Atencion Especializada (SICYT) y el precio plblico
correspondiente al tipo de consulta.

AJUSTES DE LAS CONSULTAS EXTERNAS
o Lavaloracion de primeras consuitas {incluidas las primeras de alta resolucion) se corespondera con
las efectivamente realizadas, con las siguisntes consideraciones:

a. Seran descontadas todas las pnmeras consultas (inciuidas las pnmeras de alta
resolucion) en las que no conste registro de asistencia con informe en la Historia
Clinica.

» I consultas primeras sin informe = No valorable.
b. Seran descontadas tcdas las primeras consultas (incluidas las primeras de aka
resolucion) en las que no conste fecha de cita o consten en el apartado de
“desconocide” en & SICYT

» I consultas primeras sin ofa o "desconocido”.= No valorable.
¢. Ne podran valorarsz 2l mismo dia, para el mismo paciente y el mismo proceso,
consultas y ademas otro tipo de atencign contemnplada =n [as unidades de facturacion.

* I consultas y otro tipo atencion = No valorable,
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d. Seran desconiadas todas las consultas originadas como consecuencia de asistencia
sanitaria complementaria derivada del Plan Inlegral de Reduccion de Lista de Espera
Quirungica.

* I consultas denvadas RULEQ complementaria.= No valorable.

e. Las consullas resultantes de reingresosicomplicaciones de asistencia sanitaria por
programas especificos (desde consulta de preanestesia y consultas sucesivas
derivadas dal mismo hasta el alta del proceso) derivadas del Plan Integral de Reduccion
de Lista de Espera Quirtrgica, producidas en =l plazo de hasta dooe meses posteriores a
la intervericion (24 meses para el caso de protesis de cadera y rodillal, siempre que sean
denvadas del procedimiento realizado.

* I consultas reingreso/complicacion RULEQ complementana = No valorables

f. La relacion por cociente entre las Consultas Sucesivas y Primeras incluidas
Cansullas Primeras de alta resolucion por especialidad {una vez practicados los ajustes
anteriores de fotal valorado y solicitudes por Atencion Primaria), no podra ser superior a
fa media de los hospitales similares del Servicio Madrilefio de Salud para cada
especialidad. Aquellas consultas sucesivas que excedan esta relacicn seran
desconiadas directamente de la relacién valorada y se tendrin por no realizadas.

= 50 relacion sucesivasipnmeras Centro por especialidad >  relacion
sucesivasipimeras hospitales similares del Servicio Madnlefio de Salud por
especialidad.
* I exceso consultas sucesivas = No valorable
g. Seran descontadas todas las consultas sucesivas en las que no conste registro d=
asistencia con informe en la Historia Clinica.

* % Camsultas sucesivas sim informe.= No valorable

2. URGENCIAS NO INGRESADAS

e consideran urgencias no ingresadas las asistencias sanitarias que se realizan por el Servicio de
Urgencias y que no generan ingreso hospitalario, Se contabilizaran las atendidas en diche Servicio de
Urgencias y registradas con desting de alts diferente a “hospitalizacion” Es mecesarnio gue consie registro de
la asistencia con informe en la Historia Clinica. No se consideran urgencias no ingresadas las prestacionss
asistenziales no programadas que se dispensen por el Servicio de Urgencias del Hospital a personas
ingresadas en el mismo.

La asistencia en Urgencias comprendera cuantas actuaciones sean precisas practicar dentro del Servicio de
Urgencias, a excepeion de las pruebas diagnosticas de alta complejidad que pueda requerir el paciente de
las que se incluidas en el catalogo de pruebas diagnasticas de alta complejidad en el apartado de consulias
extemas.

Estas pruebas diagnosticas de alta complejidad, se facturaran individualizadamente de acuerdo con las
tanfas recogidas en la Orden de precios publiccs con independencia del precio de la Urgencia
correspondiente que sera, asi mismo | facwrada..

VALORACION Y MEDICION DE LAS URGENCIAS NO INGRESADAS
» Yaloradas de acuenrde a la definicien relacionada anteriermente para Urgencias no ingresadas.

o La medicion de la actividad de Urgencias no ingresadas se efectiia a través del Sistema
especifico y se aplica el precio piblico de referencia comrespondiente.

i
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AJUSTES DE LAS URGENCIAS NO INGRESADAS

¢ La valoracion de Urgencias o ingresadas se correspondera con las efectivamente realizadas,
aplicando las siquientes consideraciones:
3. Se detraeran las asistencias ambulatorias urgentes realizadas en otras dependencias
del Centro Sanitario no registradas a fravés del Semvicio de Urgencias.

* I 3sistencias ambulatorias urgentes en otras dependencias.= No valorable
b. Seran descontadas todas las urgencias no ingresadas en las que no conste registro de
asistencia con informe n la Historia Clinica.

* I urgencias noingresadas sin informe.= No valorable
¢. Las altas en hospitalizacion convencional con estancia 0 @ 1 con permanencia inferior a
las 14 horas, se valorarin ocome urgencias no ingresadas, segun el analisis del
correspondients registro en la Historia Clinica (excluidas excepciones).

= T Alas con estancias Oy 1iexcluidas excepciones) = Urgencia no ingresada

3.- OTRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS AMBULATORIAS:

Se consideran en este apartado los procedimientos quirirgicos ambulatorios realizados fuera de quirdfano.
Se agrupan en es:3 dafinicion los procadimizntos diagnesticss o terapéuticos minimamente invasivos que se
realiza por un facultative bajo anestesia local, con © sin sedacion consciente, y que requiers cuidados post
operalonos escasos o de corta duracion

En todos ellos es nesesario que conste registra del procedimiznto con informe en la Historia Clinica.

VALORACION Y HEDICK‘H‘ DE INTERVENCIONES QUIRI:'RGICAS AMBULATORIOS
+  Valorados de acuerdo a la definicion relacionada anteriormente para Otros procesos quinirgicos
ambulaterios.
o La medicion de la actividad de las intervenciones quirirgicas ambulatorias se realiza
sumando los procedimientos quinirgicos realizados fuera de quiréfano y se aplica el
precio publico correspondiente a cada intervencion

o En 2l valor asignado a Otos procesas quinirgicos ambulatorios se encuentran comprendidos
todos los costes hospitalarios, de produscion prepia o concsrada, sanitarios y no sanitarios, de la
atencien en 2l centro, con el alcance que establece el Real Decreto. 103012008, da 15 de
septiembre, por el que s establece la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Macional de
Salud y el procedimiento para su actualizacion.

AJUSTES DE OTROS PROCESOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
» L3 valoracion de Otros procesos quinirgicos ambulatorios se comespondera con los efectivamente
realizados, aplicando las siguientes consideracionas:
a. Seran descontades todos los otros procesos quinirgicos ambulatorios en las que no
conste registro de asistencia en la Historia Clinica.

» I 0Otros procesas quinirgicos ambulatorios sin informe = No valorable
b. No podran valorarse el mismo dia. para el mismo paciente y mismo proceso, Oiro
procese quirirgico ambulstorio y ademas otro tipo de atencion contemplada en las
unidades de valoracion.
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* I Otro proceso quinirgico ambulalcrio y atro tipo de atencion.= No valorable

4.- HOSPITALIZACION DE DiA.
Puestos de Hospital de Dia:
o Se consideran los puestos especificamente detados y destinados a tratamiento diumo de menos
de 14 horas Jentre [as 8 y las 22 horas).

Tlpns de Hospitales de Dia:

Hospital de Dia Oneohematolagico,

Hospital de Dia Infeccioso/SIDA,

Hospital de Dia Psiquiatrico,

Hospital de Dia Genatioo,

Hespital de Dia Medico-Quinirgico (exclusivamente Hospital de Dia Médico)

0 oo O 0

(3]

Estancias en Hospital de Dia:

s Se considera la permanencia en régimen ambulaterio de un paciente en un puesto de Hospital de
Dia para recibir tratamiento farmacoldgico, la realizacion de procedimiento terapéutice, o la
observacion tras la realizacion de una técnica diagnostica o terapéutica que asi lo exija, con el
clojeta de evitar su ingreso hospitalario en camas convencionales de hospitalizacion.

o Seincluyen 2n este apartado los tratamientos de esta naturaleza realizados con orden de ingreso
con estancia 0 6 1 con una permanencia inferior a las 14 horas, con las excepoiones tenidas en
cuenta en el apartado de hospitalizacion (Alias).

o Para considerar estancia en Hospital de Dia debe existir la correspondiente anotacion de actividad
con informe en la Histona Clinica.

= Golo se contabilizaran los procescs recogidos en el fichero del CMBD. de asistencia

ambulatoria, siendo los diagnosticos y procedimentos codificades de acuerdo a la novena edicidn

del CIE-GCM.

Solo se considerara estancia en Hospital de Dia Oncohematalogice cuando se realice actividad que

implique |a infusion de citostaticos en paciente con diagnostico de necplasia.

No se podra contabilizar mas de una estancia diaria en el Hospital de Dia para cada paciente

individual,

o No s= consideran actividades de Hospital de Dia los meros cuidados de enfermeria ambulatorios. A
modo de ejemplo: curas, hepannizaciones de catdter, ete, aclvidades reslizadas en gabineles
diagnosticos o terapeuticos.

¢ Hospital de Dia quirirgico: no figurara =n la valoracion 3l estar incluido en la prestacian de Cirugia
Mayor Ambulatoria.

0

0

VALORACION Y MEDICION DE TRATAMIENTOS DE HOSPITAL DE DIA
o Valorados de acuerdo a las definiciones relacionadas anteriormente para: Hospital de Dia

Oncohematologico, Hospital de Dia Infeccioso/SIDA, Hospital de Dia Psiquiatrico, Hospital de
Dia Geriatrico, Hospital de Dia Médico-Quirirgico (Médico). Incluyen los tratamientos realizados
en los hespitales de dia registrados en el fichero CMBD ambulatorio siendo ks diagnosticos vy
procedimientos codificados de acuerdo a la novena edicicn del CIE-9CM incluidos en el manual de
Hospital de Dia del Servicio Madrilefio de Salud

= Lamedicion de la actividad de Hospital de Dia se efectia a través del fichero del C.M.B.D.
ambulatorio y se aplica el precio piblico correspondiente.

AJUSTES DE TRATAMIENTOS DE HOSPITAL DE DA

» La valoracion de los tratamientos de Hospital de Dia se corresponderd con los efectivamente
realizados, aplicando las siguientes consideraciones:

10]
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3, La valoracionde los tratamientos de Hospital de Dia se comrespondera con los codificados
en el fichero de CMBD ambulatorio e incluidos en el manual de hospital de dia. no
teniéndose en cuenta el apartado de “otros” del citado fichero.

= I 'Otros * Hospital de Dia.= No valorable
b. Seran descontados todes los tratamientos de Hespital de Diz en los que no conste
registro de asistencia en la Histaria Clinica.

» I Hospial de Dia sin registro= No valorable
¢ Se detraeran las asistencias ambulatorias realizadas en otras dependencias del Centro
Sanitario no registradas en puestos de hospitalzacion de dia, salve las unidades de
ohservacion de ios procedimientos y técnicas incluidos en el manual de hospital de dia del
Servicio Madrilefic de Salud

= I Asistencias Hospitalizacidn de dia en otras dependencias = No valorable

PROCEDMIENTOS DE VALORACION SINGULAR.

La valoracién por procedimients de waloracion singular, serd incompatible con la valoracion del alta que
eventualmente produzea |a atencion del proceso. asi como con cualquier ofro tipo de atencion generada por
el mismo proceso, en &l mismo paciente y el misma dia y contemplada en |as unidades de valoracion.

1.- RADIOTERAPIA Y BRAQUITERAPIA

¢ Pacientes rusves que inician tratamiento, independientemente del nimero de intervenciones

precisas.
o Se entende por braguiterapia la exposicion directa del tumor a elementos radiactivos, de forma
continuada hasta alcanzar |a dosis maxima tolerada por los tejidos, en instalaciones blindadas.

Incluye [a rzalizacién de los siguientes procedimientos o actividades en régimen amkbulatorio:

- Radioierapia exlema. Tratamiento completo o por sesion
- Bragquiterapia

- Radioterapia estereolaxica simple

- Radioterapia estersotanica fraccionada

- |rradiacion comporal total

2.- HEMODINAMICA DIAGNOSTICA AMBULATORIA
o Nimero de estudios de realizados oon fines diagnosticos en la sala de hemodinamica. Se
facturaran como procedimiento de wvaloracion singular exclusivamente los reslizades de forma
ambulatoria, recogidos en el CMBD de asistencia ambulatona,

3.- HEMODINAMICA TERAPEUTICA AMBULATORIA
= Nimero de estudios raalizados 2n |a sala de hemedinamica que conlleven actuacion terapautica Se
facturaran como procedimisnio de valeracion singular exclusvamente los realizades de forma
ambulatoria, recogidos en el CMBD de asisiencia ambulatoria.

4.- RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA VASCULAR DIAGNOSTICA AMBULATORIA
¢ Procadimientos ambulatorios efectuados con cardcter diagnéstico en una sala de Radiolegia
vassular, que sonllevan intervenciones minimamente invasivas,

11]
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5.- RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA VASCULAR TERAPEUTICA AMBULATORIA
¢ Procedimientos ambulatorios que conllevan una actuacién terapéutica efectuados en una sala de
Radiologia vascular mediante intervenciones minimamente invasivas.

6.- FECUNDACION IN VITRO
o Fecundacion extracorporea de un ovecite previamente extraido con puncion guiada por ecagrafia y
postenor transferencia intrautenna del embrien conseguido. Se considera ciclo completo una
exiraccion de ovocitos y tres transferencias intrauterinas dellos embriones conseguides.

7.- ESTUDIOS POLISOMNOGRAFICO (ESTUDIO DEL SUENO)
o Registro continue de electroencefalograma, electrooculograma y electromiograma mentoniana (fases
del suefio y microdespenares). asl come otras variables para cuantificar los trastomos respiratorios y
sus repercusiones, realizado en horario noctuma o en el habitual de suefio del sujeto, con un registro
no menor de 8,5 horas y debe incluir por lo menos 3 horas de suefio,

8.-LITOTRICIA

Procedimiento ambulatorio que conileva una actuacion terapeutica para la fragmentacion de calculos
urinarios mediante ondas de chogque. Se facturaran cada una de las sesicnes como procedimiento de
valaracian singular.

VALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR
o \alorados de acuerdo a las definiciones relacionadas anteriormente Incluye los tratamientos
realizados y registrados en el fichero CMBD ambulaterie o fichero especifico reportado a la Direction
General de Sistemas de Informacion, siendo los diagnosticos y procedimientos codificados de
acuerdo con el catalego nomnalizade del Servicio Madnlerio de Salud.

o La medicion de la actividad de Procedimientos de valoracion singular se efectiia a través
del fichero C.M.B.D. ambulatorio, o registro especifico y se aplica el precio piblico de
referencia correspondiente

AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR
* L3 valeracion de los procedimientos de valoracion singular de este apartado se correspondera con
los efectivamente realizados, aplicando as siguientes consideraciones:
a. Seran descontados twodos los procedimientos de valoracion singular en los que no conste
registro de asistencia en |a Historia Clinica.

= I Procedimientos de valoracion singular sin registro.= No valorable
b. No podran valorarse el mismo dia, para el mismo pacrente ¥y mismo proceso
procedimiento de valoracion singular y ademas otro tipo de atencion contemplada en las
unidades de facturacion.

* I Procedimientos de valoracion singular v otro tipe de atencién.= No valorable
o. 5e detraeran (as asistencias ambulatorias realizadas. en otras dependencias del Centra
Sanitaric ne registradas como sala especifica para tal fim,

* I Asistencias en etras dependencias.= No valorable
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9.- DIALISIS:

o Se consideran pacientes en fratamiento de hemodialisis: Promedio mensual de pacientes con
insuficiencia renal crénica en programas de hemodialisis ambulatoria, excluyendo aquellos con
insuficiencia renal aguda y los hospitalizados por este molive, ya sea en el propio Centre sanitario o
en centro concertado. Se excluyen de este criterio las sesiones de enfermos agudos o cronicos
reagudizadas, en régimen de hospitalizacion. A efectos de valeracion s= considera que un paciente
realiza anualmente 156 sesiones ambulatorias de hemodialisis.

= Se consideran pacientes en tratamiento de dialisis domiciliaria: Fromedio mensual de pacientes
dializados en el domicilio. Se distinguen los tratades mediante: hemodialisis o dilisis peritoneal. A
efactos de valoracidnse considera que un paciente realiza anualments 360 sesiones ambulatorias
de dialisis peritoneal

¢ Entodos elios es necesario que el registro figure en la Historia Clinica.

VALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR
¢ ‘Walorados de acuerdo a las definiciores relacionadas anteriormentz para pacientes del ambito
sustitutorio en Hemodiilisis en hospital, en centro concertado y domiciliaria y Dialisis
Peritoneal.
2 La medicion de actividades de este apartado de Procedimientos de valoracion singular se
efectiian a través de registro especifico centralizado, y se aplica el precio publico

correspondiente.

AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR
o La valoracion de los procedimientos de valoracion singular de este apartado se comespondera con

los efectivamente realizados, con las siguientes consideracicnes:
3, Seran descontados todos los procedimientos de valeracion singular en los que no conste

registro de asistencia con informe en la Historia Clinica.

* T procedimientos de valoracicn singular sin informe.= No valorable
L

b, Seran descontados todes los procadimientos de valoracion singular realizades a los
pacientes durante los periodos de hospitalizacion.

* I tratamientes pericdos de hospitalizacian. = No valorable
No podran valorarse el mismo dia, para & mismo paciente y mismo proceso
pracedimiento de valeracion singular y ademas atro tipo de atercion contemplada en las
unidades de facturacian,

o

» I procedimientos de valoracin singular y otro tipo de atencion.= No valorable
d. No pedran valorarse para el mismo paciente y en el mismo periodo diferentes
tratamientos de dialisis

» I tratamientos didlisis diferentes =n mismo pacientz y periodo.= No valorable
e Se detraeran las asistencias ambulatorias realizadas en otras dependencias diferentes a
las definidas,

= T asistencias en ofras dependengias.= No valarable

10.- REHABILITACION

13
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Se considera sesion de tratamientc de rehabilitacion a la prestacion realizada a un paciente en
un dia. Independientemente del nimero de técnicas empleadas. Se facturaran exclusivamente las
sesiones en régimen ambulatario (sclo son facturables las sesiones de pacientes Libre Eleccion)

VALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR
* \Valorados de acuerdo a las definicion relacionada anteriormente para pacientes del ambito sustitutorio
en tratamiento de rehabilitacion en el propic hospital.

o La medicien de actividades de este apariado de Procedimientos de valoracion singular se efectiian
atraves de registro especifico centralizado, y se aplica el precio pilblico comespondiente.

AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR
¢ La valoracion de los procedimientos de valoracion singular de este aparado se coresponderd con los
efectivamente realizados, con las siguientes consideraciones:
f.  Seran descontades todos los procedimientos de valoracion singular en los gue no conste
regisiro de asistencia en la Historia Clinica.

= T procadimientos de valoracicn singular sin informe = No valorable

g. Seran desconfados todos los procedimientos de wvaloracion singular realizades a los
pacientes durante los periodes de hespitalizacion.

» I tratamientos pericdos de hospitalizacion.= No valorable
h. No pedran valorarse 2l mismo dia, para el mismo paciente y mismo proceso procsdimients
de valoracion singular y ademas otro tipo de atencidn contemplada en las unidades de
facturacion.

= I prooedimientos de valeracion singular y ofro tipo de atencion.= No valerable
i. No podran valorarse para el misme paciente y en el mismo pefiodo diferentes tratamientos
rehabilitadores.

= I tratamientos rehabilitacion diferentes en mismo paciente y pericdo.= MNo

valarable

11.- DISPENSACION AMBULATORIA DE FARMACOS DE USO HOSPITALARIO PARA PACIENTES
EXTERNOS

Pacientes externos, que hayan ejercido la libre sleccion y que reciben medicacion directamente en el
Servicio de Fammacia del Hospital. Se incluyen exclusivamente los farmaces incluides en los
pragramas de dispensacion a pacientes extemos auwrzados para el conjunte de hospitales
dependiertes del Servicio Madrilefic de Salud en 2014 y 2015, (Anexo 1)

VALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR
14]
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o La medicion de las actividades de Procedimientos de valoracidn singular de este apartado
se efectia a través del Sisterna de informacion de farmacia hospitalaria, y se aplica el
precio determinado por la DGGYCPFYS.

En el caso de los firmacos de Resolucion, en los que no existia tarifa previa, se utilizara
como precio de referencia el precio de facturacion, estableciéndose los siguientes criterios

de validacion:
1. Solo se facturaran dispensaciones de pacientes con CIPA,

2. Se incluiran todes los descuentos oficiales establecides para el SNS sobre los precios de
venta del laboratorio (PWL) o precios SNS de los medicamentos”.

2. Se incluiran todos los descuentos conseguidos en los procedimientos de compra de |a
Central de Compras del SERMAS, que seran efectivamente comunicados a toda la Red.

3. Se facturara por la presentacion fammaceutica (principio activo'deosis) y por el envase (n® de
formas farmaceuticas) de precio mencr del mercads gue este comercializada y de costaldia
menaor raspectivamenta®.

4. Solo se facturaran los envases necesarios para una coberura terapéutica mensual.

E. El modelo de descarga de faciuracion sera el establecido por la DGGYCFYPS,

(*) De acuerdo al Nomenclator de medicamentos mensual del Ministerio de Sanidad, Servicics
Sociales e Igualdad

AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR
o Lavaloracion de los procedimientos de valoracion singular de este apartado se correspondera con
los efecfivamente realizados, con las siguientes consideracicnes:

& Seran descontados todos os procedimientos de valoracion singular en los que no conste
registro de prescripcion con informe en 13 Historia Clinica.

= I procedimientos de waloracion singular sin prescripcion,= No valorable

b. Se detraera el importe de los ratamientos suminisirados a pacientes durante los periodeos
de hospitalizacion.
s I tratamientos periodos de hospital zaciorn. = No valorable

15]
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PROCEDIMIENTO DE FACTURACION:

Seran susceptibles de facturacion intercentros las prestaciones asistenciales recogidas en
este documento.

FUENTES DE WFORMACION

El sistema de informacion denominado flujos intercentros constituye la hemamienta basica para
levar a cabo el seguimiento de la libre eleccidn en atencion especislizada y garantizar el
procedimientc de facturacidm en términcs homogéneos para iodos los Centros hospitalarios
necesario para |a liguidacion anual de los contratos de gestion de semvicio publico para la asistencia
sanitara.

Periodicidad de axpiotacion de datos: Con caracter mensual se realizaran las siguientes descargas:
¢ Poblacion protegida adscrita a cada hospital {fuente de informacion: base de datos TIS)
* Actividad asistencial;

Hospitalizacion (fuente de informacien: CMBD)

Cinugia Ambulatoria {fuente de informacion: CMBD

Hospital de dia (fuente de informacion: CMBD)

Consultas Primeras y Sucesivas (fuente de informacion: SICYT)
Prosereme (fuente de informacion Farmadrid)

.« * & & 9

Prestaciones asistenciales no incluidas actualmente en el sisiema de informacion de fAujos
irtercentros:

La edistencia de subsistemas de informacion deparamentales en los Hospitales vinculados al
numero de historia <linica del pasiente y con codigos identificativos de las prestaciones pendientes
de normalizacion ha impedido |a captura automatica de determinadas lineas de actividad

Aunque a lo farge del arfio 2014 y 2015 se prevé la incorparacion progresiva de esta actvidad =5
necasario establecer los procedimientos y definir las fuentes que garanticen la disponibilidad de esta
informacion

La informacion de toda la actividad realizada en los hospitales se encuentra disponible en los
distintos aplicatives informaticos de actividad de los sistemas [HP-HIS, Selene ete ) per o que la
disponibilidad de la actvidad realizada y la identificacion del paciente atendido, en esta primera fase,
unicamente puede asegurarse mediante la descarga de la informacion de cada sistema. la
integracion de la misma en una base de datos centralizada y el cruce de la misma con las descargas
mensuales de TIS

Las prestacionegs asistenciales obtenidas mediante descargas especificas de los sistemas son:

+ Urgencias ([ChMBD de Urgencias an desamollo}
*+ Procedimientos extraidos

16|
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Con caracter general, la actividad susceptible de Facturacién Intercentras serd la siguiente:

Centros del Senruc:lo Madnleno de aalud

El Servicio Madrilefic de Salud faciurara al HospitalEntidad concesionaria [a asistencia
sanitana prestada, como consecuencia del ejercicio del derecho a la libre eleccion de
especialista y hospital, a Ia poblacion incluida en su capita, que haya sido realizada por otro
Hospital (tarjetas comespondientes a poblacion habitual H de ese HospitalEntidad
concesionaria con atencion especializada "S1°).

Los neonatos que no dispongan de TIS en el momento de la atencion, a efectos de
facturacion intercentros. seran asimilados @ su madre durante los primeros tres mesas de
vida.

- Actividad realizada por un_HospitalEmpresa concesionaria a pobilacion protegida del Senvicio

Madrilefic de Salud:

El HespitalEntidad concesicnana faciurard al Servicio Madrilefio de Salud la asistencia
sanitana presiada a los sujetos que no sean poblacion protegida en la base de datos de
Tarjeta Sanitaria Individual de la Comunidad de Madrd para el ambito temitorial de ase
hospital'concesion:

¢ Poblacion adscrita a ofros hospitales del Servicio Madrilefio de Salud con dersche a
la asistencia especializada (poblacion protegida en la base de datws de TIS
comespondientes a poblacion habitual "H” con atencién especializada "SI7)

¢ Pacientes con derecho a asistencia sanitara en =l Sistema Macional de Salud,
siempre y cuando no haya un tercerc obligado al pago (pacientes desplazados de
otras CCAA, extranjeros con Targeta Sanitaria Europea o documento acreditativo
vigente, extranjeros con Convenio Intemacional & con Acuerdos Bilaterales de
Cooperacion Internacional y Transelntes imegulares en supuestes financiables
normativamente).

a. Los pacientes procedemies de otras CCAA con desplazamienio temporal
autorizade en el ambito geografico del HospitallEmpresa concesionaria (D)
pedran recibir las prestacicnss asistenciales en [as mismas condiciones gue la
poblacion de su capita.

b. Los pacientes procedentes de otras CCAA con desplazamienio temperal
autorizado en otros ambitos geogrificos (D) o sin CIPA autonzade por la
Conmunidad de Madrid v los extranjeros, que acrediten su derecho, padran recibir
la atencion urgente.

¢ Los pacientes TIR con deracho a la asistencia sanitaria identificados =n la base

de datos de TIS como poblacidn “T" y emplazamiento H, que podran recibir las

= prestaciones asistenciales en las mismas condicicnes que la pablacion de su
capita. Este colective incluye transeuntes imegulares en los £asos reconocides
: en el Real Decreto-ley 16/201Z, de 20 de abrl, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud en 2| Real Decreto

£182/2012, de 3 de agoste, por el que se regula la condicion de asegurado y de
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beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espana, con cargo a fondos
publicos, a traves del Sistema Nacional de Salud y en las Instrucciones de 27 de
agosto de 2012 sobre la asistencia sanitana a prestar por el Servicic Madrileno
de Salud a todas aguellas personas que no tengan la condicion de asegurada o
beneficiaria, en los siguientes supuestos:

® Transedntes sin permiso de residencia menores de 18 afics. Tipo de usuario;
RNT

e Transelntes sin permiso de residencia con tratamientos iniciados antes del
31/8/2012. Tipo de usuario: TIR

s Transedntes sin permiso de residencia con episodios de Salud Plblica con
duracion estimada menor 2 1 afio. Tipo de usuano: TIR

d. Los pacientes TIR no incluides em los colectivas anteriares, que acrediten sw
derecho, podran recibir la atencion urgente

e. En el caso de Entidades concesionarias, seran susceptibles de facturacion otros
pacienfes no incluidos en los anteriores apariados, en aguellas circunstancias
excepoionales que se  encuentran recogidas en los criterios especificos
{canalizaciones incorrectas, incidencias de Cibeles o Aseguramiento..elc).

f.  En el caso de Hospitales/Entidades concesionarias pertenecientes al grupe IDC,
la actividad realizada por cualquiera de los Hospitales sustituterios del grupo IDC
a poblacion adscrita a dichos hospitales, tiene la consideracion de flujos internos,
por lo gue, a efectos de facturacidn intercentros, no seran susceptibles de
facturacion.

EXCEPCIONES

Situaciones en las que el usuario pierde el derecho a la financiacién de la asistencia
sanitaria por el Servicio Madrilefio de Salud-

El derecho a la asistencia sanitaria reconocido por el fipo de usuano y recogido en el
apartade anterior, puede ser medificado por contingencias que supongan la obligatoriedad de
la prestacion de |a asistencia por un tercero obligade al page (el Sistema Nacional de Salud
tiene encomendada la prestacion de la asistencia sanitaria en situaciones de enfermedad
comun y accidente no laberal en aquellas situaciones en las que |2 ley, por su peligrosidad o
régimen de prestacion, no establezca la obligatoriedad de un seguro  sanitario
complementaric] o en aguellas circunstancias en las que el paciente acuda denvado desde
un centro privado con motivo de una atencion amparada por un segure privado o la decision
del particular.

Las contingencias gue ven modificade el derecho del wusuario, identificadas por su
comespondiente regfin (codigo dal tipo de financiadar), son las siguientes:

e 400 - Accidents laboral o enfermedad profesional: cubieras por las Mutuss Isborales

501 - Accidentes trafico: coberura por Seguro obligatorio Accidentes trafico

502 - Accidente escolar: coberiura por Segure obligaterio Escolar

502 - Accidente deportive: coberiura por Seguro obligatorio Deportistas federados
504 - Accidente de viaje en medios de locomocion destinados al transporte plbiico
colective de viajeros, bien sean urbanos o interurbanos: cobertura por Seguro de
iajeros

18|
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e 505 - Accidente de caza: cobertura por Seguro obligatorio de Caza

¢ G600 - Particulares: usuario que no acredita el derecho a la asistencia por el Sistema
Macional de Salud

» @801 - Asistencia Sanitaria Transfronteriza: cobertura por el pais de origen previa
sutorizacion

e 700 - Derivacion de pacientes por Aseguradoras privadas
110 - Regimen de intemamiento en Instituciones Penitenciarias: coberiura por
Ministerio del Interor,

La tabla de codigo de registro de financiador contempia codigos vinculados a teritorios:
Comunidades Autonomas o asimilados o la entidad aseguradera de determinado tipo de
usuario que, unicamenrte, pueden ser tenidas en cuenta para mejorar la identificacion del
financiador, en aguellos pacientes que no esién activos en la base de usuafios de Tarjeta
individual Sanitaria. En ningun caso podran modificar la condicion de aseguramiento del
paciente vinculada con su tipo de usuario en los cortes de la base de datos de TIS.

¢+ Actividad excluida del confrato:

La existencia en los diferentes contratos de singulanidades en el tratamiento de la actwidad
condiciona la necesidad de adecuar la actividad susceptible de facturacion a las condicionss
recogidas en los mismos.

Prestaciones excluidas en los contratos de |as concesionarias:

o Transplamtes
o Resoluciones de Farmacia (H de Valdemore)
o MActividad incluida en el periode de carencia.

Prestaciones excluidas por circunstancias especificas:

o Actividad realizada entre hospitales del grupe IDC | incluye Fundacion Jimenez Diaz).

PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION

La liquidacicn se rezliza mediante =l intercambio de datos vy |a verficacion de los mismaos.

Los cantraios de concesion atribuyen la competencia de liquidacion anual 3 la Administracion Sanitaria, sin
embargo. |z participacion de las Empresas Concesionarias en el proceso de liquidacion es importante para

garantizar la agilidad del procedimiento y la trasparencia del proceso.

Por este mativo, una gran pare de los circuito se establecen bidireccionalments: Servicio Madrilefio de Salud
<-> Emprasa concesicnana

Fases de la liquidacion:
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Diefinitiorm de campos 2 inckiir em los fickeros de faguracon

Servicio Mpdrilent de Saiud < Emprass oonoesionaria

Bxlrecciur y depureccn de ia actividad y Bsignacion de a tarva sdecuada §
cada comirsto

Servicio MBdrieno de Suiud

In n:rp:mc-:ﬂ =n aplimkine web SERMAS (Repositoric intermmibia segurn:
irformacaon]

Servizio Madrilens de Saiud > Emprass oancesionariy

Augiithoria de dBtas faciureon mbercentraz y deguracon de registres

Sericio Madrileno de Ssiud «« Empeass cancasionaria

Phnteamients de legadones

Saryicio Madrisho de S1od < Empress concesionaris

RESpUEE § las BlegBriomes de vuditoris o2 oatos

Sarvizio Msdrileno de 531 < Empress concesionaris

flemisicm imzidencias TS 1 ' 0.G: Flenificsaom irwestigeton y Formsdon

Senwtio Medrilenn te Szlud -» B.G. Planificeciom irestigacion y
Formadom

Respuest B s imodendas

D.G. Planificacan Investignoan y Formacian »Senico Macniero de
5alud -» EmEress oompesicnana

Llegacinres ge TS

Empresa mncEsicmaneg

Seleccion ge regstros susceptibies o= auditona o |8 sctvidag medante
dizherma slewtoria y em presanca de les Corossianeries

Servicic Msdriieno de Ssiud < Emprass cancasionari

Proceso ge Luitoris de bs activided

Sarvicio Madriienio de Ssisd < Emprass concesionaris

fespuests B 1 alegaoomes de vuditaris

Tanvizio Madriienio de Ssid < Emprass concesionaris

dentifimoon de siteciores 8 weiomr en Comisiom Peribria o equivalenbe

SemACa MBI de 53l <3 EMEress concesionars

Decisiones de |n Comisian Poritaria a equiveierts

Servicio kagrilenn de Sald

Cierre de In actiidac factarasle y Liciidacion

Senvicic Madriiene de Ssid o > Emprass concasianaris

CRITERIOS ACORDADOS EN LAS CITADAS COMISIONES MIXTAS Y AUTORIZADOS POR EL
SERMAS PARA SU APLICACION EN LA FACTURACION INTERCENTROS 2013 DE LOS HOSPITALES

CONCESIONADOS

1- El articulo 2 TER de |a Ley 18/2003, de 25 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud, redactado conforme al Real Decreto Ley 18/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar
la scstenibilidad del Sistema MNacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestacionss,
recanoce una serie de prestaciones a las personas extranjeras en situacion imegular, y que por tanto ne
tienen la condicion de asegurado y quedan fuera del abjeto dal contrate de concesidn,

" Articulo 3 ter Asistencia sanitaria en situsciones especiales.

Los estranjeros no registrados ni auforizadss como residentes en Espafa, recibiran asistencia

sanifans en laz sigwientes modalidades:

. Lie urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera gue sea su causa, hasta la

situacion de alta médica.

. Dee asiclenciz al embarazo, parto y postparto.
. En fodo caso, los extranjeros menores de dieciooho afos recibirén asistencia sanifana en las

mismas condiciones gue los egparioles.”

20]

Pagina 95 de 109

Comision Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADQS
Reunién de 7 de julio de 2016




‘rM Servicio Madriieno de Salud

SaludMactid B comunidad de Madrid
k|
"‘M Servicio Madriiefio ce Salud [ comumidud de Wadri
Sebalachd

El reconocimiento de este derecho para un colective no incluido en el objetc del contrato de las
concesionaras, determina que el ocoste de dicha atencion deba ser facturada por las empresas
concesionarias al SERMAS. Ahora bien, con el fin de evitar situaciones anomalas y establecer criterios de
fiesgo compartido, se abonard a la concesicnara las urgencias atendidas en el hospital concesionado
{incluidos los procescs derivados de la urgencia) siempre que no superen 2l ratio de |a media de los
hospitales del misme grupo del SERMAS.

La asistencia al embarazo, parto y post-pario, asi como la asistencia a menores extranjeros y en los
supuestos de salud piblica, 3 pacientes no incluides en la capita del hospital concesionado, sera financiada

por el SERMAS el 100% de la actividad.

2. L3 atencion a pacientes procedentes de los Servicics de Salud de ofras Comunidades Autoromas en
situacion de desplazamiento temporal (Tarjeta D), que hayan ejercido a libre eleccion, tendra la misma
consideracion, a efecios de la facturacion, que la atencion prestada para |la poblacion asignada a otros
hespitales del SERMAS.

4.- En el supusste de que agusllos pacientes gue no aparezean en el corte mensual de tarjetas del mes
anterior a la actividad, como consecuencia de su alta o modificacion de sus situacion de TIS en el mes que
recibe la asistencia, se cruzara la actividad con el corte de TIS del mes en curso.

5.- Las atenciones realizadas a los ciudadanos que no crucen con tarfeta samitaria, segln el criterio
establecido ni con el cone del mes anterior, ni con el corete del mes en curso (TIR, CCAA, TSE no Cibeles,
ciudadanos irmegulares e indocumentadaos), podran ser facturadas al SERMAS, dnicamente, en los siguientes

supuestcs:

. &tencion de urgencias y procesos derivados de la urgencia.

- Primeras consultas y procedimientos diagnosticos denvados de citaciones de Atencion Primaria.

- Procesos derivados de citaciones de otras hospitales de la Red Publica de la Comunidad de Madrid.

El SERMAS determinard la documentacion que serd necesaria para acreditar el derecho a la
financiacion y la concesionaria presentara la documentacian que le sea nequerida.

8.- Todas las atencicnes realizadas a los ciudadancs con tipo de ciudadane "HOS" (alta de ciudadano por
hospital, cuando el transelnte imegular se encuentra en situacion transitona y no presenta ceificado de
empadronamiento) seran facturadas al SERMAS en los siguientes supuestos:

. Atencion de urgencias y procescs derivados de la urgencia.
. Primeras consultas y procedimientos diagnésticos derivados de citaciones de Atencidn Primaria.
. Procesos derivados de citaciones de otros hospitales de la Red Publica de la Comunidad de Madnd.

7.- Seran financiables por el SERMAS todas las atenciones realizadas a los ciudadancs con tipo de
ciudadano "ENT" {transelnte recién nacido| y "HRN" [alta de recién nacido por hospital) siempre que no
zean poblacidn de |3 capita de las Empresas concesionarias, ni exista un tercero cbligado al pago. No es
facturable la atencidn a recién nacides sanos gue no geners ingreso.

B.- No sera facturable a la Empresa concesionana la actividad originada por la pussta en marcha por el
SERMAS de determinados programas. por razones de ordenacion sanitaria, comoe el codigo ictus, el codigo
infarie, y el cadigo de UV neonatal, que hace que los pacientes de |a capita del hospital concesionado no

puedan ser rasladados a su hospital asignado, siendo derivados, por critenos de= seguridad de paciente, 3
otros hospitales del SERMAS.

.- La azistencia a pacientes de la capita del hospial concesionado como consecuencia de raslados desde
el ingreso del paciente en oo hospital del SERMAS, denvados como consecuencia del mapa de referencia.
s0lo sera facturakle cuando el paciente haya sido atendido previamente en el hespital concesicnado por |2
misma especialidad médica del servicie desda 2l gque ha sido derivado o en el momenio del traslado, haya
gjeraido la libre =leccion al ofrzcerle la derivacion al hespital de referencia,
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10.- Cuando los pacientes de la capita del hospital concesionado estén siendo atendidos en otros hospitales,
por haber sjercido la libre eleccion, y deban ser derivados a otro hospital para realizar un tratamientc de
radiotecapia o para continuidad de cuidados [hospital de media estangia), deberan ser trasladados al hospital
concesionado, salvo que el paciente haya ejercido la libre eleccion y quiera iniciar el tratamiento en un
hospital distinte o el hospital concesionado haya autorizado el traslado, En caso contrario la actividad no
sera facturable a la Empresa concesionaria.

11.- La atencién sanitara realizada por otros hospitales del SERMAS a pacientes de la capita del hospital
concesionado como consecuencia de traslados del SUMMA, sera faciurada a la concesionana en aquellos

oasos en los que el paciente haya ejercido la libre eleccidn para ser atendido en ese centro, o cuando el

traslado esté justificado por prowimidad geografica del lugar donde se encuentra el paciente al hospital al que
se |e traslada.

12.- Respecto a la atencion sanitara de trasplantes realizada en otros hospitales del SERMAS a pacientes de
la capita del hospital concesionado, el SERMAS asumird el coste del episodio de frasplantz y de las

atenciones previas y necesarias para e mismo realizadas en el hospital trasplantador, asi como las
atenciones derivadas del trasplante hasta los seis meses sigulentes a la intervencion realizadas en el hospital

trasplantador. El resto de asistencia sanitaria prestada al paciente trasplantado, aun cuando esté relacionada
can el episadio del trasplante, sera asumida por la entidad concesicnana.

13.- En cuanto a la dispensacion ambulatoria de farmaces de use hospitalario a pacientes externos, seran de
aplicacion los mismos programas y tarifas establecidos para el conjunto de los hospitales del SERMAS en
2014 y 2015.

14.- En € caso del hospital de Tamejon, ademas de los critenos anteriores, se ha considerara lo siguiente:

Dade que en 2013 fue denegada por el SERMAS la solicitud de la concesionaria para la ampliacion de
cartera de servicios sanitafios e incluir la actividad de repreduccion humana asistida en el HT. en la
facturacion de esta asistencia realizada a pacientss de |a capita de HT en cotros hospitales del SERMAS se
aplicara una reduccion en la tarifa de precios plblicos corespondiente a esta prestacion, similar a la recogida
para los procedimientos del Acuerdo Marco quiningico vigente (25%).

El Viceconsejero de Sanidad propuso el trabaje de forma conjunta, entre ¢l SERMAS y la
concesionaria, para el analisis y la elaboracion de una propuesta para el establecimiento de
criterics eficiencia en relacion con la actividad de facturacion intercentros cormespondiente al
ejercicio 2014 y 2015,

CRITERIOS PROPUESTOS POR EL SERMAS PARA SU APLICACION EN LA FACTURACION
INTERCENTROS 2014 y 2015 DE LOS HOSFPITALES CONCESIONADOS

Seran de aplicacion los mismos criterios acordadas en 2013, con la siguiente salvedad:

1. Se madifica la redaccion del segunda criterio autcrizade en 2013 en los terminos siguientes: La atencion
a pacientes procedentes de los Servicios de Salud de otras Comunidades Autdnomas en situacion de
desplazamiento temporal (Tarjeta D, que hapan egjercide la libre eleccion, tendra la misma
consideracion, a efectas de la facturacion, que la atencion prestada para la poblacion asignada a otros
hospitales del SERMAS. si el arigen de la actividad ha sido una cita realizada por el CAP o disponen de
autorizacion emitida por la autoridad nzspansable de la ordenacion hospitalaria.
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ANEXO IV

REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA COMISION MIXTA SERYICIO
MADRILENO DE SALUD- TORREJON 5ALUD, 5. A.

En aplicacion de la previsto en la clausula 23.1 del pliego de clivsulas adminisirativas
panticulares para la contratacion de la gestion. por concesién, de la atencidn sanitaria
especializada correspondiente a los municipios de Toerejdn de Ardez, Ajalvir, Daganzo
de Asriba, Ribatejada v Fresno del Torote, en el Hospital de Torrején, se constituye la
Comision Mibtda como organo de coordinacion de las relaciones entre fas distinias el
Servicio Madrileno de Salud y Tosrejdn Salud, 5. A,

Asimisma, ¥ en viftud de lo establecsddo en la cidusula 23.2 del pliega mencianado, la
Comision Mixta, en lo que respecta a su compasicidn y normas de funcionamiento se

regird por el siguiente
REGLAMENTO

1. DE SU COMPOSICIOM
Formara parte de la Comisién Mida del Servicio Madrilefic de Salud con Torrején
Salud, las siguientas miembros con voz vy voto:

a) Por parte del Servicio Madrilefio de Salud:

- El titwlar del centro directivo que ejerza la superior direccion del Servicia
Madrileno de Salud o persona &n quien delegue.

- El titular del organo directivo que ostente la direcsion de les centros y servicios
sanitarios en €l ambito de la atencidn hosp#alaria del Servicio Madrilefio de

Salud o persona en quien dalegue.
- E¥ titular del Srgane directivc competente en la direccidn de la evaluacién, ef

andksis vy 2l control def gasto sanitario del Sernvicic Madrilefio de Salud o persona
en quien delague.

b] Por parte de TORREJON SALUD S.A:

- La persona gue astente la capacidad de= actuar en nombre v represeniacian de
Torrején Salud 5.4 a persona en quien deleguse.

- El Geremta del Haspital Universitario de Tormejon o persona en guien delague.

- El Qirector Madico del Hospital Universitario de Torrején o persona en quien
delegue.

Regiaments Comiskie kMbda 3ensco Medrizflo J= 3elad —Tome{dn Sakd, A Paglna t
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Serd Presidente de la Comision Mixta, el titular del centro diractivo que ejerza la superior
direccidn del Servicio Madrikeho de Salud. achuande como Vicepresidente fa persona que
osfente |a direccidn de los centros y servicias sanitarios en al Ambite de 13 atancion
hospitalaria.

Aciluara coma Secretaric de ka Corision Mixta un funcionario del Senvicic Madrilefio de
Salud con zategoria, al menos. de técnico de apoyop, que no ostentars derecho de voz
ni de vota.

Asi misma, formardn parte de la Comision Mixta, con voz pero sin wata:

a) Por parte del Servicio Madrilefio de Salud:

- El titular de la Gerencia Asistencial de Atencidn Hospitalaria del Servicic
Madrilefo de Salud o persana en quien delegue.

- El titular de I3 Gerenciz Asistencial de Atencidn Primaria del Servicic Madrilens
de Salud 0 persona 2n quien delegue.

- El titular del drganc directive competente en materia de sistemas de informacian
sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud o persana en gquien delegue

- £l fitular del organo directivo de la Consejerta de Sanidad competente en materia
de atencidn af paciente o persona en quien delegue.

- Elitular d2l brgano direclivo de Ia Consejerra de Sanidad competente en materia
de aseguramienia sanilario pubiico o persena en quien dekegue.

- Elfitular del drgano directivo de la Caonsejerta de Sanidad competente en materia
de inspeccidn sanflaria © persona en quien delegue.

- El Delegado de la Adminisiracidn en el Hespital Universitario de Tormejon.

b] Por parte de TORREJON SALUD 5.A:

- El tiutar de la Direccién Econémicc-Financiera del Haspital Universitario de
Torrején o persona an guien delegue.

- El titular d= fa Direccidn de Cantinuidad Asistencial d=l Hospital ‘Universitario de
Tarrején ¢ persona 2n quien delegue.

- El tiular de la Asesoria Jurfdica de Sanitas-Hospitales © persama en quien
delague.

2. DE SU FUNCIONAMIENTO
La Somision se reunira:

- Con cardcter ardinario, trimestralments.
- Con caridcler extraardinario, a instancias de cualguiera de las partes.

Feglamenis ComEke kbds 3erycao hisdr iefc 3= 2alud -Tome{on 2akd, 5 A Piginss
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Los acuerdos se adoptaran por mayerna de los votos, dinmiendo el woto del
Fresidents.

Para la resolucién de las posibles discrepancias se tendrd en cuenta lo dispuesko
en la clausula vigésima del contrate de gestién de servick publica.

En funcion de los asuntos a iratar, se podran incofporar a la comision, sin derache
a voto, los asesores técnicas que se consederen oportunos, teniendo en cuenia fa
naturaleza de las funciones atribuidas a esta comision.

De forma supletoria, en las cuestiones relativas a defberaciones, acuerdos y
funcicnamiento de la Comisian Mixta, se aplicard k dispuesto en el Capitula 1, del
Titulo I, de la Ley 3011992, de 28 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administracianes Pablicas y del Procedimiento Administrativo Coman.

3. DE 5US FUNCIONES

Corforme a lo dispueste en clausuta 23.3 del phepa de clausulas adminisirativas
particulares, comespondara a la Comision Mixta de Seguimiento, entre ofras

funciones:
a. Velar por |3 ejecucidn ardinaria del contrato por parz2 de la entidad
adjudicataria.
b. Proponer la adopcion de medidas a ka vista de jos resultados obtenidos

por la entidad adjudicataria en la ejecucion de las prestaciones cobjeto del
sanncio piblico.

Sin perpicio de lo anterior y conforme a lo dispuesto en fa clausula 23.4 del pliege
de clausulas administrativas particulares, la Camisién Mixta sdko tendra capacidad
para hacer recomendacionas 3 las pares, careciendo de competencias sjecutivas e
interpretativas en el marco del contrato de gestidn par cancesion suscrite entre el

Servicio Madrideno de Salud y Torrejon Salud, S.A.

Reglamermo Comisdr Mixia Serizio Medrieds de Salud-Toreidn Babe, B A FPidzra 3
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REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA COM|SION MIXTA SERVICID
MACRILENO DE SALUD-IDC SALUD VALDEMORO, §. A.

En aplicacion de lo pravisto en fa clausula decimotercera del contrata sussrito entre el
Bervicio Madrilefio de Salud ¥ la Socedad Concesionaria IDC Salud Vaklemare S.A. &
quien compete la ejecucion del contrate denominado *Gestidn de servicios publicos,
por concesién, de ka asistencia saniaria especializada del Hospila! de Valdemoro®. se
constituye |a Comision Mixta como drgano de coordinacion de las relaciones aentre las
distintas partes intervinientes.
Asimismo, y en vinud de o establecido en la cldusula 23 del phego de clausulas
administrativas particulares del citado contrato. la Comision Mixta, en lo que respecta a
5U compasicidn y normas de funcianamiento se regira por el siguisnte

REGLAMENTO

1. DE SU COMPOSICION
Formara parte de la Camisidn Mixta del Servicio Madrilefic de Salud cen IDC Salud
Valdemaro, S.A., los siguienias miembres con voz y vato:

a) Por parte del Servicio Madrilefio de Salud:

- El titular d2l centro directivo que ejerza la superior direccion del Servicio
Madrilefio de Salud. o persona en quien delegue.

- Ei titular del organo directivo que ostante |3 direccién de los centros y servicios
sanitarios en 2l ambilo de la atencidn hospiafaria del Servicio Madrilefic de
Salud, o parsana en quien dekegus.

- Et titular del érgano directive cormpetentes en la direccidn de la evaluacion, st
andlisiz ¥y al conral del gaste sanitario del Servicic Madrilefio de Salud, o
persona =n qQuien delegue.

b) Por parte de IDCSALUD VALDEMORD, §.A:

- La parsona gue astenie la capacidad de actuar en nombre ¥ regpresentacidn de
IDZSalud Waldemaro, 5.A, o persona en gquien delegue.

- El Gerante del Hasgital Universitario Infanta Eiena. o persona en guien delegue.

- £l Directar Médico del Hospitzl Universitario Infanta Elena, o persana =n guien
delegue.

Rayiaryemis Comision &/hde EBerebcho PMadriefs de Sslud -ID03alad Mosioles, B4 =3gina 1
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Serd Presidente de la Comision Mixta, el titelar del centro directivo que ejerza la superior
direccion del Servicie Madrleho de Salud. actuando como Vicepresidente fa persona que
ostente |3 direccidn de los centros ¥ servicias sanitarios en el Ambito de la atencion
hospitalaria.

Actuara coma Secretario de kx Comision Mixta un funcionario del Sernvicio Madrikeho de
Salud con categorta, af menas, de técnico de apoyo, que no ostentara derecho de voz
ni de vota.

Asi misme, formardn parte de la Comision Mixta, con voz pero sin vato:

a) Por parte del Servicio Madrilerio de Salud:

- El fitular de la Gerencia Asistencial de Atencidn Hospitalaria del Servicic
Madrilefo de Salud. ¢ persona er quien delegue.
- Ef titular de la Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria del Servicic Madrilefic

de Sakud, o persona en quien delegue.
- El titular del argane directive competents en materia de sistemas de informacian

sanitaria del Servicio Madrileho de Salud. o persona en quien delegue.
- El fitular del organo directivo de la Consejena de Sanidad competente en materia

de atencion al paciente, o persona en quien delegue.
- El titular del organo directivo de la Caomunidad de Madrid competente en materia

de aseguramienta sanitario pubkco, o persona en guien delegue.
- Eltitular del organo direclivo de la Consajena de Sanidad competente en materia

de inspaccion sanilaria, o persona en quien dedegue.
- El Delepado de la Administracian en el Hospital Universitario Infanta Elena.

b] Por parte de IDCSALUD YALDEMORD, §.A:

- El titular de la Direccidon Econdmica-Financiera del Hospital Universitaria Infanta

Elena.
- El fitular de la Direccidn de Continuidad Asistencial del Hospial Universitaria

Infanta Elena.
2. DE 3U FUNCIONAMIENTQ

La Somision se reunita;

- Con caracier ardinario, trimestralmeanta.
- Zon caricier extragrdinario, 3 instancias de cualguiera de las partes.

Feglarmeno Com sk Mbda 2ery o Madriec de Salad A 0CEsiud Mesles, 5 A Paginaz
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Los acuerdos se adoptaran por mayoria da los votos, dinmiendo el wolo del
Presidente.

Para la resolucion de las posibles discrepancias se tendrd en cuenta lo dispuesio
en la clausula vipésima del contratoe de gestién de servicio publico.

En funcion de los asuntos a fratar, se padean incorporar a la comision, sin derecho
a voto, los asesones técnicas que se consideren oportunos, teniendo en cuenta la
naturaleza de las funciones atribuidas a esta comisian.

De forma supletoria, en las cuestiones relatlivas a deliberaciones, acuerdos y
funcicnamiento de la Comisién Mixta, se aplicard o dispuests en el Capilule H, del
Tituio I, de la Ley 3011092, de 28 de nowiembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y de! Procedimiente Administrative Comun,

3. DE 5US FUNCIONES

Conforme a lp dispuesto en clausula 22 del phego de clausulas administrativas
parliculares, corresponderd a la Comision Mixta de Sepuimiento, entre ofras

funcicnes:
a. Velar por la ejecucion ordinaria del contrata par parte de la entidad
adjudicataria.
b. Proponer la adopcion de medidas a la vista de los resultados cbtenidos

por la entidad adjudicataria en la ejecucion de las prestaciones abjeto del
seqvicio publica.

Sin perjuicio de lo anterior, la Comisidn Modta sélo tendra capacidad para haces
recomendaciones a las partes, careciends de competencias ejecutivas e
interpretativas en =l marco del contrate de gestion por concesion suscrito entra el

Servicio Madrilena de Salud e IDCSaked Valdemora, 5.A.

Reglamenio Comisdn Mixia Eerviclo Madriefic de 3alud CCTBalud Mistoes, 3. A Pagina 3
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REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA COM|SION MIXTA SERVICIO
MADRILEND DE 5ALUD-IDC SALUD VILLALBA, 5_A.

En aplicacitn de lo previsto en la cldusula 23.1 del pliego de cliusulas administrativas
particulares para la contratacion de |a gestion, por concesion, de la atencitn sanitaria
especializada correspondienie a los municipies de Collade Villalea, Alpedreta,
Moralzarzal, Cercedilla, Mavacerrada, Los Molines, Becerril de la Sierra y Collado
Villalba, se constituye |la Comisién Mixta camo drgans de coondinacion de las
relaciones antre el Servicio Madrdeno de Salud e IDCSalud Villalba, 5. A.
Asimismo, ¥ en virtud de lo establecido en la cidusula 23.2 dei pliege mencicnado, la
Comision Mixta, en la que respecta a su composicion y normas de funcionamiento se
reqgira por 2l siguiente

REGLAMENTO

1. DE SU COMPOSICION

Formara parte de la Camision Moda del Servicio Madrilefic de Salud con IDC Sakud
Villatba, 5.A., los siguientes membros con woz y voto:

a) Por parte del Servicio Madrilefio de Salud:

- El titular del centro directivo que ejerza la superior direccign del Servicia
Madrilefo de Salud. o persona an quien delegue.

- Ef titwlar del drgano directive que ostents [a direccién de fos centros y 52rvicios
sanitarios en el ambito de la atencidn hospiataria del Servicio Madrilefio de

Salud, 0 persona en quien dekegue.
- Ef tiutar del érpano directive competanta en la direccidn de la evaluacion, ef

andkisis v el contrad del gastc sanitario del Servicic Madrilefio de Salud, a
persona en quien delegue.

b] Por parte de IDCSALUD YILLALBA, 5.A:

- L3 persona que ostente la capacidad de actuar en nombre ¥ regresentacion de
ID<SS5alud Villalka, S .4, o persona enr quien delegue.

- El Geranta del Hosgital Genaral de Viltalba. o persona 2n quien delegue.

- El Diraector Asistencial del Hospital General de Villaiba, o persona en guien
delegue.

Reglamerts Sorskae bdbia 2encc Madri=flo de Salud ~-CCInud wlinka, 2.4 Pagirs 1
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Sera Presidente de la Comision Mixta, el titular del centro directivo que ejerza la superior
direccion del Servicio Madribkeho de Salud, actuande cormao Vicepresidente fa persona que
osiente |3 direccidn da los centros y servicios sanitarios en 2l ambite de la atencion
hocpitalaria.

Acluara como Secrelarie de ka Comision Mixta un funcionario del Servicic Madrilefo de
Salud con categoria, al menas. de téchico de apoyo, que ne ostentard derecho de voz
ni de vato.

Asi misme, formaran parte de la Comision Mixta, con voz pero sin vata:

a) Por parie del Servicio Madrilerio de Salud:

- El fitular de la Gerencia Asistencial de Atencidn Hospitalaria del Servicic
Madrilefio de Salud o persana en guien delegue.

- Ef tiular de la Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria del Servicic Madrilefc
de Satud o persona en guien delegue.

- El titular del drganc directivo competante en maileria de sisternas de informacion
sanitaria del Servicio Madrkefio de Salud o persana =n quien delague

- Elfitular del érgano directivo de la Consejeria da Sanidad competente en matera
de atencion al paciente o persona en quien delegue.

- Elditular del érgano directive de la Consejeria de Sanidad competente en matena
de aseguramients sanitaric pubkco o persona en quien dekfegue.

- Eliitular del érgano directive de la Consejeria de Sanidad competente en materia
de inspeccion saniaria o persona en guien delegue.

- El Delegado de la Adminisiracian en =l Hospital Universitario de Vikalba.

b) Por parte de IDCSALUD ¥ILLALBA, 5.A:

- El fitular de la Direccion Econdmico-Financiera det Hospital Universitaria
General de YHlalba.

- El titular de la Direccion de Continuidad Asisiencial del Hospital General de
Villalba.

2. DE 53U FUNCIONAMIENTO
La Comision s= reunira:

- Con caracier ardinario, trimestralmenta.
- Con caricier extraardinario, a insiancias de cualquiers de las gartes.

Aeglame=mc CamsAn kixss 3=nico Yadredo J= Sakd 4DSSalad vikiss S Pagnaz
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Los acuerdos se adaptaran por mayoria de los votos, difmiendo el volo del
Fresidente.

Fara la resolucion de las posibles discrepancias se tendra en cuenta la dispuesio
en la clausula vigésima del contrata de gestidn de servick publica.

En funcién de los asuntos a tratar, se podran incorporar a la comision, sin derecho
a voto, los asesores {écnicos que se consideren oporunos, teniendo en cuenta ia

naturaleza de las funciones atribuidas 3 esta comisian.

De forma supletoria, en las cuestiones relativas a deliberaciones, acuerdos y
funcienamients de la Comisién Mixta, se aplicard b dispuesta en el Capitula 1, del
Titulo I, de la Ley 30110882, de 20 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedmmiento Administrative Coman.

3. DE 5US FUNCIONES

Conforme a lo dispuesto en cliusula 23 del pliego de clausulas administrativas
particulares, corraspondera a la Comision Mixta de Seguimients, entre ofras

funcicnes:
a. Velar par la ejecucidn ordinaria del contrato par parte de la entidad
adjudicataria.
b. Proponer la adopcion de medidas a Ia vista de dos resultados abtenidos

por la entidad adjudicataria en la ejecucion de las prestaciones objeto del
secvicio publico.
Sin perjuicio de lo anterior, la Comisién Mida sélo tendra capacidad para hacer

recomendaciones a las pares, carecsendo de competencias ejecutivas e
interpretativas an el marco del contrato de gestion por concesion suscrito entre el

Servicio Madridena de Salud = IDCSaked Villaiba, 5.A.

Faglwmanio Comisitn AMoia Servizio Madriefic de 3alud ©CEshsS iabe. 3.4 Pagina 3
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REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA COM|SION MIXTA SERVICIO
MADRILENC DE S5ALUDADC SALUD MOSTOLES, . A.

En aplicaciin de lo grevisto =n la clauswla 23.1 del pliegoe de cldusulas administrativas
panticulares para la contratacion de |la pestion, por concesién, de la alencién sanitaria
especializada en el Hospital Rey Juan Carlas de Mdstoles, se constituye la Comisin
Mixta como organo de cacrdinacion de las relscionas entre &l Servicia Madrilefo de

Salud e I0CSalud Mostoles, 5. A,

Asimisma, ¥ en virtud de lo establecikdo en la clausula 23.2 del pliego mencicnadeo, la
Comision Mixta, en lc que respects a su compesicién y nornas de funcionamiento se
reqird por el siguiente

REGLAMENTO

1. DE SU COMPOSICION
Formara parte de la Comisidn Mixa del Servicio Madrilene de Salud con IDC Salud
WMastales, S.A., los siguientas miembros con voz y wots:

a} Por parte del Servicic Madrilefio de Salud:

- EIl titwlar del oentro directivo que ejerza la superior direccion del Servicio
Madrilefio de Salud. o gersona en quien delegue.

- Ef titular del organo directivo que ostente |a direccién de los centros y sarnvicias
sanitarias en el ambito de la atencidm hospialaria del Servicio Madrileno de
Salud, a perscna en quien delegue.

- El tiular del érgano directiva competente en la direccidn de la evaluacion, al
analisis ¥ a! contra! del gastc sanitario del Servicic Madrilefio de Salud, a
prrsona =n quien delague.

b) Por parte de IDCSALUD MOSTOLES, 5.A:

- La persona qua ostente la capacidad de actuar en nombre y regresentacian de
IDZSalud Mastolas, 5.4, o parsana en quien delegue.
- El Gerante del Hosgpital Universitaric Fey Juan Carkos, ¢ persaona ea quisn

delegue
- El Directar Médice del Haspital Universitario Rey Juan Carles, o persona =n

quian delegue.

Faglarnearmis Comisitn AMbdn Bersbzhs Madriefc de Ssiud -IDS2akd Mismlkes, B A Sagna 1
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Serad Presidente de la Comision Mixta, el titular del centro directive que ejerza la superior
direccion del Servicio Madribeno de Salud, achuande como Vicepresidente fa persona que
ostente la direccion de los centros y servicios sanitarios en el ambite de |3 atencion
hospitalaria.

Actuara coma Secretaric de i3 Comision Mixta un funcionario del Senvicio Madrilefio de
Salud con categonia, al menos, de técnico de apoyo, que no ostentard derecho de voz
ni de voto.

Asi mismo, formaran parte de la Comision Mixta, con voz perp sin vato:

a) Por parte del Servicio Madrileno de Salud:

- El fitular de ia Gerencia Asistencial de Atencien Hospitalaria del Servicio
Madrilefio de Salud, ¢ persona an quien delegue.
- Et titular de 1a Gerencia Asistencial de Atencign Primaria del Servicic Madrilefio

de Sabed, o persona en quien delegue.
- El titular del drgano directivo competente en maferia de sistemas de informacidn

sanitaria del Servicio Madrilkeho de Salud, ¢ persona en quien delegue.
- Eltitular del drgano directivo de la Consejerta de Sanidad competente en materia

de atencidn al paciente, o persona en quien delegue.
- El titular del drgano directiva de la Comunidad de Madrid competente en materia

de aseguramienta sanitaric publice, © persana en quien delegue.
- Elfitular del drgano directivo de la Consejerta de Sanidad competente en materia

de inspaccion sandtaria, o persona en quien delegue.
- El Dajegado de la Adminisiracian en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos.

b) Por parte de IDC SALUD MOSTOLES, 5.A:

- El fitular de la Direccidn Econémico-Financiera del Hospital Universitario Rey

Juan Carlas.
- El tilular de la Direccion de Continuidad Asistencial del Hospial Universitaria

Rey fuan Carlos.
2. DE SU FUNCIONAMIENTO

La Comisidn 52 eaunira;

- Con caracier ordinario, trimestralmenta.
- Can caracter extraardinario, 3 instancias de cualquiera de las gartes.

Replarents Comisidn Mide e e Madniaehc de Baka ADCSalud Mosioes, 34 PAginaz
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Los acuerdos se adoptaran por maycna de los votos, dirimiendo el woto del
Presidente.

Para la resclucion de las posibles discrepancias se tendrd en cusnta lo dispuesto
en la cidusula vigésima del contrata de gestidn de servicie publico.

En funcién de bos asuntos z fratar, se podran incorporar a la comision. sin derecho
a voto, los asesores 1écnicas que se consideran pportunos, teniendo en cuenta la
naturaheza de {as funciones atribuidas a esta comision.

De forma supletoria, en las cuestiones relativas a deliberacicnes, acuerdos y
funcionamients de la Comisién Mixta, se aplicard k dispuesio en el Capitula 1, del
Titulo Il de la Ley 3011992, de 28 de nowviembre, de Régimen Jurdico de las
Administraciones Pablicas v del Procedmmiento Adrninistrative Comun.

3. DE 5U S5 FUNCIONES

Conforme a lo dispuesto en clausula 223 del pliego de clausulas adminisirativas
particulares, correspondera a la Comision Mixta de Seguimiento, entre otras

funciones:
3. ‘“Yelar pas la ejecucidn ordinaria del contrata por parte de la entidad
adjudicataria.
b. Fropener la adopcion de medidas a fa vista de los resultados obtenidos

por la entidad adjudicataria en la ejecucion de las prestaciones cbjeto del
sanvicic publico.

Sin periuicio de lo anterior, la Comisien Mida solo tendra capacidad para hacer
recomendaciones a las partes, careciendc de competencias ejecutivas e
irterpretativas en 2l marco del contrato de gestidn par cancesion suscrite entra al
Servicio Madrideno de Salud e IDCSakud Mastokes, S A,

Reglenera Camis4r M odie Serelzo Madriefic de 2alud  DoEsluz Misioes, 5.4, Pigine 3
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