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REUNION DE LA COMISION MIXTA SERVICIO MADRILENO DE SALUD- IDCSALUD

HOSPITAL REY JUAN CARLOS

REUNION ORDINARIA DE 29 DE OCTUBRE DE 2013

ASISTENTES

Por el SERVICIO MADRILENO DE SALUD:

D® Patricia Flores Cerdan.- Viceconsejera de Asistencia
Sanitaria.

D. Antonio Burguefio Carbonell.- Director General de Hospitales
D. Jesus Vidart Anchia.- Director General de G. Econdmica y de
Compras de Productos Sanitarios y Farmacéuticos.

D. Manuel Molina Mufioz.- Director General de Seguimiento y
Control de los Centros Sanitarios de Gestion Indirecta

D. Antonio Alemany Loépez.- Director General de Atencion
Primaria

D? Elena Judrez Pelaez.- Directora General de Atencion al
Paciente

D? Zaida M® Sampedro Préstamo.-Directora General de
Sistemas de Informacién Sanitaria.

D?® Rosa de Andrés de Colsa.- Delegada de la Administracion.
D? Belén Alonso Duran.- Subdirectora de Analisis de Costes. En
calidad de asesora.

Por IDCSALUD-HOSPITAL REY JUAN CARLOS:

D. Victor Manuel Madera Nuriez.- Presidente de IDCSalud

D. Juan Antonio Alvaro de la Parra.- Director de IDCSalud —
Madrid, en calidad de asesor.

D. Ricardo Trujillo Casas.- Gerente del Hospital Rey Juan Carlos
Da Ana Posada Pérez.- Directora Econdmico-Financiera

D. Javier Dodero de Solano.- Director de Continuidad Asistencial
D3 Raquel Barba Martin.- Directora Asistencial

Secretaria; D® Cristina Gonzalez del Yerro Valdés

En Madrid, siendo las 09,45 horas
del dia 29 de octubre de 2013, en
la sede de la Viceconsejeria de
Asistencia Sanitaria, en la Plaza
de Carlos Trias Bertran, 7, 72
planta, sala 706, se reunen las
personas sefaladas al margen, al
objeto de celebrar la reunién de la
Comision Mixta prevista en la
clausula 23 del pliego de clausulas
administrativas particulares para la
contratacion de la gestion, por
concesion, de la atencién sanitaria
especializada en el Hospital Rey
Juan Carlos, debidamente
convocada al efecto.

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

Primero.- Lectura y aprobacion del acta de la reunion celebrada el 10 de julio de

2013.

Se aprueba el acta de la reuniéon por acuerdo de los asistentes con las siguientes

modificaciones en el punto 4 del acta:

- Al final del primer parrafo, se afade que /DCSalud solicita que se le envien
los borradores de las actas con antelacion suficiente para poder efectuar un

analisis reposado de las mismas.

- En relacién a las consultas de alta resolucion, cuarto parrafo, se afiade que
éstas deberan estar acreditadas en enero de 2014.

- Al final del punto se anade un nuevo parrafo: IDCSalud manifiesta su
disconformidad con el Anexo Il del acta sobre criterios de facturacion
entregado por el SERMAS en la reunién de 4 de julio de 2013.
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Segundo.- Liquidacion afio 2012.

Se encuentra en fase de depuracién y validacion de registros, con la complejidad
adicional que supone el encontrarse en periodo de carencia.

Se propone que las incidencias que se encuentren sean revisadas conjuntamente por
un equipo constituido por personal del SERMAS y del Hospital Rey Juan Carlos y
celebrar una reunion de la Comisién Mixta, a ser posible a mediados de noviembre
para la aprobacion de la liquidacién 2012.

El gasto derivado de la asistencia sanitaria especializada en primeras consultas o
procedimientos diagnésticos solicitados por Atencién Primaria, a las personas que
ostentan la condicion de mutualista o beneficiario de los regimenes especiales de la
Seguridad Social gestionados por la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
Estado, el Instituto Social de las Fuerzas Armadas y la Mutualidad General Judicial y
que haya optado por recibir la asistencia sanitaria especializada a través de una
entidad privada sera asumido por el SERMAS en los casos en los que la derivacién al
hospital se haya realizado a través del Centro de Atencion Personalizada por error.
Asimismo, se tendra especial consideracion en los casos de prestacion sanitaria sujeta
al Convenio suscrito con la Asociacion de la Prensa.

Tercero.- Procedimiento para la puesta a disposicion del érgano de contratacion
hasta el 0,5% del precio anual del contrato para la realizaciéon de auditorias.

El Pliego de Clausulas Administrativas Particulares del contrato de gestion, por
concesion, de la atencién sanitaria especializada del Hospital Rey Juan Carlos
establece que la entidad adjudicataria debera poner a disposicién del 6rgano de
contratacion el 0,5% del precio anual del contrato para la realizacion de auditorias de
calidad y disponibilidad de los servicios concesionados.

El Director General de Seguimiento y Control de los Centros Sanitarios de Gestion
Indirecta (DGSyC) expone el Plan de Auditorias para el afio 2013, en el que se
contemplan dos tipos de auditorias: las de actividad, realizadas con medios propios de
la Administracién, y las de calidad, efectuadas bien mediante contratacién de alguna
empresa externa o bien con medios propios, en funcion del tema a auditar.

Tanto el gasto generado por la contratacidbn de empresas externas para la ejecucion
de auditorias como el coste de las auditorias realizadas con medios propios se
repercutira a la sociedad concesionaria a cargo del 0,5% del precio anual del contrato.
De igual forma, se incluira en este concepto el gasto generado por la participacion del
centro hospitalario en los programas de evaluacion de hospitales como IASIST o AdQ,
al haber sido auspiciada por el SERMAS la participacion en estas iniciativas que
permiten comparar nuestros hospitales entre si y con los de otras Comunidades
Autonomas.

En relacién con las auditorias de la actividad desarrollada en 2013 que se llevara a
cabo durante el gjercicio 2014, se propone por ambas partes que sean efectuadas por
un equipo evaluador mixto, de forma ciega y auditando una muestra representativa de
la actividad cruzada (todos los hospitales y todas las lineas de actividad).
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Asi mismo, se acuerda que el Plan de Auditorias para el afio 2014 se presentara ante
esta Comisidn el préximo mes de enero.

Cuarto.- Atencioén a pacientes procedentes de otras Comunidades Auténomas

El DGSyC entrega a los representantes de IDCSalud una copia del borrador de un
informe emitido al respecto y que se adjunta al acta como anexo 1.

El proceso de derivacion y prestacion de la asistencia a pacientes residentes en
Espafa procedentes de otras Comunidades Autdnomas, para los procesos
contemplados en los anexos | y Il de la Orden SS1/2687/2012, de 17 de diciembre,
debera ser registrado y validado mediante el Sistema de Informacion del Fondo de
Cohesion Sanitaria (SIFCO). La asistencia sanitaria prestada se compensa con cargo
al fondo de cohesion, siendo el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, el
que establece el saldo neto por la asistencia sanitaria prestada y quién efectua la
transferencia de la liquidacion correspondiente a cada Comunidad Autdonoma.

Por parte de la Administracion se propone que, en caso de que IDCSalud esté
interesado en disponer de SIFCO y mostrarse como hospital receptor de pacientes de
otras Comunidades Auténomas, se procederia a la compensacion de la actividad del
mismo modo, en cuanto a tiempo y forma, que se recibe de la Administracion General
del Estado, es decir, cuando se reciba por parte de la Comunidad de Madrid y en la
misma cuantia establecida en la citada Orden SS1/2687/2012.

El fondo de cohesion sanitaria compensa la asistencia sanitaria prestada a aquellos
pacientes residentes en Espana que se deriven a una Comunidad Autonoma distinta
de aquella en la que tienen su residencia habitual, para ser atendidos en los centros,
servicios y unidades de referencia (CSUR). Todos los tramites del proceso de
derivacién de un paciente a un CSUR se realizaran a través del SIFCO. Actualmente,
ningln servicio ni unidad del Hospital Rey Juan Carlos ha sido designado como
CSUR.

IDCSalud responde que estudiara y contestara sobre su interés en mostrarse como
hospital receptor a solicitudes de asistencia a pacientes de otras Comunidades
Autonomas derivados a través de SIFCO.

Quinto.- Integracion CESTRACK-IGR

La Directora General de Sistemas de Informacion (DGSIS) informa, en relacion con la
integracion CESTRACK-IGR, que ha estado trabajado conjuntamente el personal
informatico de IDCSalud y del SERMAS, estando previsto que el 18 de noviembre
finalice el primer desarrollo de la integracion, que sera operativa a finales de enero de
2014.

Sexto.- Seguimiento de Objetivos de Calidad 2013

La Directora General de Atencion al Paciente aporta el seguimiento semestral de los
indicadores de calidad 2013 (se adjuntan al acta como anexo 2). Comenta los relativos
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a seguridad del paciente y calidad percibida y gestion de calidad, en los que el
Hospital Rey Juan Carlos, a fecha 30 de junio de 2013, no alcanza la meta anual
establecida. En todos ellos los representantes de IDCSalud manifiestan haber
avanzado en el cumplimiento, habiendo alcanzado en el mes de octubre la meta en la
mayoria de ellos. Se indica también que se revise la forma de calculo de los
indicadores de consumo de agua y de electricidad, ya que los resultados aportados,
excesivamente bajos, inducen a pensar que no se estén calculando estos indicadores
de forma correcta.

Respecto a los indicadores de comparacion hospitalaria y los de informacion y
atencion al paciente, en el primer semestre ya se habia alcanzado la meta anual fijada
para el afio 2013.

Séptimo.- Informacion SICyT

La Directora General de Atencion al Paciente aporta informacién correspondiente al
mes de septiembre comparando la espera media en multicita y en SICyT (se adjunta al
acta como anexo 3). Aunque se ha mejorado respecto a datos previos, siguen
objetivandose discrepancias sustanciales entre ambos sistemas, no justificables sélo
por los adelantos de cita efectuados por el hospital que no quedan registrados en
multicita. Se acuerda mantener de nuevo reuniones entre los representantes de la
Direccion General de Sistemas de Informacion y de la Direccion General de Atencion
al Paciente para intentar identificar el motivo técnico de estas discrepancias.

Los representantes del hospital vuelven a poner de manifiesto que tienen unas
demoras muy bajas y que no se explican el motivo.

Octavo.- Revision documento de criterios de facturacion con la finalidad de
introducir un ratio modulador de las primeras consultas provenientes de
interconsultas del propio hospital.

Representantes de IDCSalud proponen introducir un ratio modulador en el caso de la
actividad generada en el propio hospital (primeras consultas derivadas de interconsulta
y de urgencias) de forma similar al existente para consultas sucesivas de manera que,
a efecto de facturacion, no podra ser superior a la media de los hospitales de su grupo
del Servicio Madrilefio de Salud.

Se debate sobre la utilizaciéon de indices moduladores y se entiende que, si son
objetivos y fiables, son muy utiles para evitar desviaciones, por lo que se acuerda
estudiar este indice e incluirlo, a través de la correspondiente Resolucién de
modificacion, en el documento de criterios de facturacion intercentros.

Los representantes de IDCSalud solicitan que éste indice sea de aplicacion para la
liquidacion de 2012, pero la Viceconsejera indica que el proceso de esta liquidacion
esta ya muy avanzado, por lo que se aplicara en la liquidacién de 2013 que se
realizard en el ejercicio 2014, una vez producida la modificacién del mencionado
documento de criterios de facturacion intercentros a través de Resolucién de la
Viceconsejera.
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Noveno.- Ruegos y preguntas.

Representantes de IDCSalud comentan que algunos procedimientos facturables por
del Plan Integral de Reduccién de Lista de Espera Quirtrgica carecen de precio medio.
Asi mismo refieren que la Orden 731/2013, de 6 de septiembre, del Consejero de
Sanidad, por la que se fijan los precios publicos por la prestacion de los servicios y
actividades de naturaleza sanitaria de la Red de Centros de la Comunidad de Madrid,
no contempla tarifa para todos los procesos de CMA.

Y no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesion a las 12.50 horas lo que
como Secretaria certifico.

veBe®

LA SECRETARIA LA PRESIDENTA

Cristina Gonzalez del Yerro Valdés ores Cerdan
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ANEXO 1

INFORME SOBRE LA ATENCION SANITARIA EN HOSPITALES
CONCESIONADOS, EN EL AMBITO DEL SERMAS, A PACIENTES
PROCEDENTES DE OTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS

En relacién con la prestacion de asistencia sanitaria en los hospitales objeto de
contratacién de la gestidon de servicio publico, por concesidn, de la atencién
sanitaria especializada en el ambito del Servicio Madrilefio de Salud, a pacientes
residentes en Espafia procedentes de otras comunidades auténomas, se informa lo

siguiente:

e Los pliegos de clausulas administrativas particulares (PCAP) que regulan la
contratacidn de la gestién del servicio publico por concesion de la asistencia
sanitaria especializada correspondiente a los hospitales de Infanta Elena, Rey
Juan Carlos y Torrejon, especifican que dicha prestacion serd a la poblacion
protegida del ambito territorial de la concesién; entendiéndose por poblacién
protegida el conjunto de personas que sean titulares de las tarjetas sanitarias
individuales emitidas por la Comunidad de Madrid en el ambito territorial de la
concesion, sin perjuicio del derecho a ejercer la libre eleccién.

¢ El apartado IV-Régimen Econémico y Financiero- de los citados PCAP establece
que en la facturacidn de la asistencia sanitaria prestada a pacientes de otras
comunidades auténomas o de otros paises se observaran las normas vigentes al

respecto en cada momento.

e El Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestién del
fondo de cohesién sanitaria, establece el papel de este fondo como
mecanismo de financiacién adicional destinado a compensar los costes de

asistencia sanitaria generados por:

- Pacientes derivados entre comunidades auténomas.

- Desplazados en estancia temporal en Espaifia con derecho a la
asistencia a cargo de otro Estado, que pertenezcan a paises de la Unién
Europea o a otros con los cuales Espafia tenga firmados acuerdos bilaterales

en esta materia.
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- Pacientes derivados a centros, servicios y unidades de referencia.

El citado RD regula los criterios y procedimientos para la adecuada gestién y

distribucion del fondo de cohesion sanitaria.

e La financiacién de la asistencia sanitaria prestada a pacientes residentes en
otras Comunidades Auténomas, en los supuestos no contemplados en el RD
1207/2006, se efectuara conforme al sistema general previsto en la Ley
21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan las medidas fiscales y
administrativas del nuevo sistema de financiacidn de las comunidades
auténomas de régimen comun y ciudades con Estatuto de Autonomia (vigente
hasta el 1 de enero de 2009). Actualmente, la Ley 22/2009, de 18 de
diciembre, regula el sistema de financiacion de las Comunidades
Auténomas de régimen comin y Ciudades con Estatuto de Autonomia,
desde el 1 de enero de 2009.

e Tal como se indica en el articulo 4.2 del Real Decreto 1207/2006, queda
excluida de la compensacion por el fondo de cohesiéon sanitaria, la
atencion urgente que se solicita por el propio paciente de forma espontdnea
durante un desplazamiento a una comunidad auténoma distinta a la suya de
residencia. Esta atencidn estara garantizada, en todo caso, por los dispositivos

asistenciales del Sistema Nacional de Salud.

e ElI Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones, crea el Fondo de Garantia Asistencial, con
caracter extrapresupuestario, con el objeto de garantizar la cohesién y equidad
en el Sistema Nacional de Salud, mediante la cobertura de Ilos
desplazamientos entre comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla
de personas que gozan de la condicién de asegurado en el Sistema Nacional de
Salud.

o La condicién de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria
en Espafa, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud,
asi como la regulacion del reconocimiento, control y extincién de dicha
condicién, viene establecida por el Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto.
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Dicha norma establece que aquellas personas que no tengan la condicion
de asegurado o de beneficiario del Sistema Nacional de Salud podran
obtener la prestacidon de asistencia sanitaria mediante el pago de la
correspondiente contraprestacion o cuota derivada de la suscripcion de un
convenio especial. El Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, establece los

requisitos basicos del citado convenio.

Por tanto, en relaciéon con la prestacion de asistencia sanitaria en los hospitales
objeto de contratacién de la gestion de servicio publico, por concesidén, en el ambito
del SERMAS, a pacientes residentes en Espafia procedentes de otras comunidades
auténomas podemos considerar las siguientes situaciones, que a continuacion se

desarrollan:

1. Atencién a personas que tienen la condicién de aseguradas en el Sistema
Nacional de Salud:
a. Pacientes derivados entre comunidades auténomas
b. Pacientes derivados a centros, servicios y unidades de referencia
c. Pacientes que se desplazan temporalmente desde otras comunidades

auténomas o desde las ciudades de Ceuta y Melilla

2. Atencién a personas que no tengan la condicion de aseguradas ni de

beneficiarias del Sistema Nacional de Salud.

3. Atencidn urgente.
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1. ATENCION A PERSONAS QUE TIENEN LA CONDICION DE ASEGURADAS
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

a. PACIENTES DERIVADOS ENTRE COMUNIDADES AUTONOMAS

El articulo 4 del RD 1207/2006 especifica que se compensara con cargo al fondo
de cohesidn sanitaria la asistencia sanitaria prestada a aquellos pacientes
residentes en Espafia que se deriven a una comunidad auténoma distinta de aquella
en la que tienen su residencia habitual para ser atendidos por alguno de los
procesos que figuran en el anexo I, referido a procesos que impliquen ingreso
hospitalario, o en el anexo II para procedimientos de caracter ambulatorio, siempre
gque la atencion haya sido solicitada por la comunidad auténoma de residencia
cuando no disponga de los servicios o recursos adecuados. Los citados anexos han
sido actualizados posteriormente por la Orden SS1/2687/2012, de 17 de diciembre.

La derivacién del paciente debe hacerse mediante solicitud expresa de la
comunidad auténoma de origen, y en coordinacién con la comunidad auténoma de

recepcion.

El proceso de derivacion y prestacidon de la asistencia sera registrado y validado
mediante el Sistema de Informacién del Fondo de cohesidon sanitaria (SIFCO)
desarrollado por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad en colaboracién

con las Comunidades Auténomas.

El articulo 7 del RD 1207/2006 establece que la compensacion de cada comunidad
auténoma y el saldo neto correspondiente, entre el importe resultante de la
atencién prestada en cada una de las comunidades a pacientes de otras
comunidades auténomas y el importe de la atencion recibida por pacientes de la
comunidad en otras comunidades auténomas, se establecera de forma normalizada
por el Ministerio de Sanidad y Consumo sobre la base de! Sistema de Informacion
del Fondo de cohesién sanitaria sobre flujos de pacientes derivados entre
Comunidades Autonomas (SIFCO), y los procesos e importes que figuran en los

anexos Iy II del RD.
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El procedimiento para la liquidacion se establece por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, quién efectuara la transferencia a las

comunidades auténomas.

b. PACIENTES DERIVADOS A CENTROS, SERVICIOS Y UNIDADES DE
REFERENCIA

El articulo 6 del RD 1207/2006 establece que el fondo de cohesién sanitaria
compensard la asistencia sanitaria prestada a aquellos pacientes residentes en
Espafia que se deriven a una comunidad autdonoma distinta de aquella en la que
tienen su residencia habitual, para ser atendidos en los centros, servicios y
unidades designados como de referencia (CSUR) por el Ministerio de Sanidad y

Consumo.

Aquellos pacientes que hubieran de ser derivados para ser atendidos por una de las
patologias o a los que hubiera que realizarles alguno de los procedimientos
acordados por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que figuran
como anexo III del Real Decreto 1207/2006, seran remitidos por la comunidad
auténoma correspondiente a un CSUR del Sistema Nacional de Salud. El anexo III
ha sido actualizado por la Orden SS1/2687/2012, de 17 de diciembre.

El procedimiento de derivacion de pacientes para ser atendidos en un CSUR fue
acordado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 26 de
noviembre 2008, previo acuerdo del Comité de Designacién el 6 de noviembre de
2008.

El CSUR, una vez designado, se compromete a atender a todos los pacientes de
otras CCAA cuando éstas soliciten la asistencia a través del SIFCO. Todos los
trdmites del proceso de derivacion de un paciente a un CSUR se realizardn a través
del SIFCO.

El Sistema de informacién del Fondo de cohesién sanitaria servird de base para el

calculo de los importes compensables por este concepto. El procedimiento para
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la liquidacién se establece por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e

Igualdad, quién efectuara la transferencia a las comunidades auténomas.

¢. PACIENTES QUE SE DESPLAZAN TEMPORALMENTE DESDE OTRAS
COMUNIDADES AUTONOMAS O DESDE LAS CIUDADES DE CEUTA Y
MELILLA

El Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de
sus prestaciones, crea el Fondo de Garantia Asistencial, destinado a la
compensacién entre las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla por
las actuaciones que sus servicios de salud realicen en el marco de la aplicacién de
la cartera comun basica de servicios asistenciales y de la suplementaria a las
personas que gocen de la condicion de asegurado en el Sistema Nacional de Salud

en sus desplazamientos temporales.

Con el fin de realizar una adecuada gestidén y seguimiento del Fondo de Garantia
Asistencial, se procedera a establecer los mecanismos de reconocimiento de estas
personas en el sistema de informacién de tarjeta sanitaria individual del Sistema

Nacional de Salud.

La determinacién del importe a liquidar a cada servicio de salud se
establecera mediante disposicion reglamentaria al efecto. El importe de las
cuantias a liquidar vendra determinado por las siguientes modalidades de

desplazamiento:

a) Desplazamiento de corta duracién (inferior a un mes), que se abonaran
siguiendo las tarifas nacionales que se establezcan en concepto de atencién
sanitaria de atencién primaria, incluyendo la prestacion por cartera suplementaria

que corresponda.

b) Desplazamientos de larga duracion (igual o superior a un mes), que se
abonaran de acuerdo a la capita mensual utilizada para los calculos estadisticos de
contabilidad sanitaria del sistema de cuentas de salud, con dos posibilidades de
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aplicacion: Para la cartera comun bdasica de servicios asistenciales completa; y para
la cartera comun basica de servicios asistenciales parcial, referida a asistencia en

nivel primario o especializado.

Por otro lado, el Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el que se establecen los
requisitos bdsicos del convenio especial de prestacién de asistencia sanitaria a
personas que no tengan la condicién de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema
Nacional de Salud y se modifica el Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el
que se regula la condicién de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia
sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de
Salud, concreta en la Disposicidon Adicional Primera, que toda persona que se
desplace temporalmente a territorio comprendido en administracion
publica distinta de aquella con la que haya suscrito el convenio especial de
prestacién de asistencia sanitaria, tendrd derecho a recibir en ese
territorio las prestaciones de la cartera comin basica de servicios
asistenciales del Sistema Nacional de Salud. En este caso, resultardn de
aplicacion los mismos procedimientos de compensacién contemplados para el Fondo
de Garantia Asistencial.

2. ATENCION A PERSONAS QUE NO TENGAN LA CONDICION DE
ASEGURADAS NI DE BENEFICIARIAS DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD

Para todas aquellas personas que no ostenten la condicién de persona asegurada o
beneficiaria y no tengan acceso a un sistema de proteccién sanitaria publica, los
RDL 16/2012 y RD 1192/2012 establecen la posibilidad de que puedan suscribir
un convenio especial, accediendo a la asistencia sanitaria mediante el pago de la
correspondiente contraprestacién o cuota derivada de la suscripcién de dicho
convenio especial. El Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, establece los requisitos
badsicos del citado convenio y el procedimiento para su suscripcion; dicho

procedimiento es de obligada aplicacion para las comunidades auténomas.

El convenio especial permitira a las personas que lo suscriban acceder, mediante el

pago de contraprestaciéon econdmica, a las prestaciones de la cartera comudn bdsica
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de servicios asistenciales del Sistema Nacicnal de Salud, con las mismas garantias
de extension, continuidad asistencial y cobertura de que disfrutan las personas que
ostentan la condicibn de aseguradas o de beneficiarias, en el &mbito

correspondiente a la administracién publica con la que se formaliza el mismo.

Las comunidades auténomas podran, en el ambito de sus competencias, incorporar
en el convenio especial otras prestaciones asistenciales propias de la cartera de

servicios complementaria de la comunidad.

Asimismo, la normativa vigente reconoce la asistencia sanitaria en situaciones
especiales para las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como
residentes en Espafa y que recibirdn la misma en las siguientes modalidades: de
urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta la
situacion de alta médica; asistencia al embarazo, parto y postparto; a los menores
extranjeros en las mismas condiciones que los espafioles; a victimas de trata de
seres humanos en periodos de restablecimiento y reflexién cuya estancia temporal
en Espafia haya sido autorizada durante este periodo de restablecimiento y
reflexion, mientras permanezcan en esta situacion; y asistencia sanitaria en los

supuestos de salud publica.

Por otro lado, la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria de la Comunidad de Madrid,
aprobd, con fecha 27 de agosto de 2012, las “instrucciones sobre la asistencia
sanitaria a prestar por el SERMAS, a partir del dia 1 de septiembre de 2012, a
todas aquellas personas que no tengan la condicidon de aseguradas o beneficiarias”
del Sistema Nacional de Salud. Los pacientes extranjeros no registrados ni
autorizados como residentes en Espafia, serdn atendidos sin que genere ningln tipo

de facturacién de su importe al usuario, en los siguientes casos:

= Los procesos cuyo tratamiento se haya iniciado antes del dia 31 de agosto de
2012.

» Los casos de urgencia, por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su
causa, hasta la situacion de alta médica.

* La asistencia al embarazo, parto y postparto y la asistencia a pacientes menores
de edad.

» A los solicitantes de proteccion internacional cuya permanencia en Espafia haya

sido autorizada por este motivo, mientras permanezcan en esta situacion.
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= A las victimas de trata de seres humanos en periodo de restablecimiento y
reflexidon cuya estancia temporal en Espafia haya sido autorizada durante este
periodo de restablecimiento y reflexién, mientras permanezcan en esta
situacion.

= L3 asistencia sanitaria en los supuestos de Salud Publica cuando se estime que
el proceso evolutivo de su patologia vaya a ser inferior a un afio. Las patologias
incluidas en esta asistencia son las recogidas en el Anexo de las citadas

instrucciones.

3. ATENCION URGENTE

Esta atencion estd garantizada por los dispositivos asistenciales del Sistema
Nacional de Salud, acorde con lo establecido en 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, y en la Ley 16/2003, de

28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud.

En la Comunidad de Madrid, segun consta en las instrucciones de la Viceconsejeria
de Asistencia Sanitaria, de 27 de agosto de 2012, sobre la asistencia sanitaria a
prestar por el SERMAS, a partir del dia 1 de septiembre de 2012, a todas aquellas
personas que no tengan la condicién de aseguradas o beneficiarias, “el SERMAS
garantizard la asistencia sanitaria a toda persona que reciba atencion de urgencia
por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta la situacién

de alta médica; estos supuestos no conlleva facturacion alguna al usuario.

Si la persona que no tiene la condicidon de asegurada o beneficiaria ha sido atendida
de urgencia y precisase seguimiento de su proceso, debera suscribir un convenio
especial para dar cobertura a dicha asistencia o, en caso contrario, ésta le sera

facturada.
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CONCLUSIONES

En relaciéon con la prestacién de asistencia sanitaria en los hospitales objeto de
contratacion de la gestién de servicio puablico, por concesién, de la atencién
sanitaria especializada en el ambito del Servicio Madrilefio de Salud, a pacientes
procedentes de otras comunidades autéonomas, se exponen la siguientes

consideraciones.

1. Atencidon a personas que tienen la condicion de aseguradas en el
Sistema Nacional de Salud.

a. Pacientes derivados entre comunidades auténomas

El proceso de derivacion y prestacion de |la asistencia en los citados hospitales a
pacientes residentes en Espafa procedentes de otras comunidades auténomas,
para los procesos contemplados en los anexos I  y II  de la Orden
S§S1/2687/2012, de 17 de diciembre, deberd ser registrado y validado mediante
el Sistema de Informacidon del Fondo de cohesion sanitaria (SIFCO). La
asistencia sanitaria prestada se compensara con cargo al fondo de cohesidn,
siempre que la atencion haya sido solicitada por la comunidad auténoma de

residencia cuando no disponga de los servicios o recursos adecuados.

La compensacion de cada comunidad auténoma y el saldo neto por la asistencia
sanitaria prestada la establece el Ministerio de Sanidad de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, quién efectuard la transferencia de Ila liquidacién

correspondiente a cada comunidad auténoma.

Después de efectuarse la transferencia efectiva de la liquidacion
correspondiente a la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, el
Servicio Madrilefio de Salud compensara, en su caso, a los centros hospitalarios
de la Red Sanitaria de Utilizacién Publica de gestidon indirecta por los procesos
que cada uno haya atendido. Los importes seran los indicados por el Ministerio
de Sanidad de Sanidad, Politica Social e Igualdad, acorde con los que figuran en
los anexos I y II del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, que recogen,

respectivamente, los procesos con hospitalizacién, medidos en términos de
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grupos de diagndsticos relacionados (GDR), y las técnicas y procedimientos

diagnésticos y terapéuticos ambulatorios objeto de financiacién.

b. Pacien rivados a centr rvici uni referencia

El fondo de cohesion sanitaria compensara la asistencia sanitaria prestada a
aquellos pacientes residentes en Espafia que se deriven a una comunidad
auténoma distinta de aquella en la que tienen su residencia habitual, para ser
atendidos en los CSUR. Todos los tramites del proceso de derivacion de un

paciente a un CSUR se realizaran a través del SIFCO.

El Sistema de informacién del Fondo de cohesion sanitaria servird de base para
el célculo de los importes compensables por este concepto. El procedimiento
para la liquidacion se establece por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e

Igualdad, quién efectuara la transferencia a las comunidades auténomas.

Actualmente, ninguno de los hospitales objeto de contratacidon de la gestidén de
servicio publico, por concesién, de la atencion sanitaria especializada en el
ambito del Servicio Madrilefio de Salud, ha sido designado como CSUR para

atender los procesos especificados en el anexo III del Real Decreto 1207/2006.

c. Pacientes que se desplazan temporalmente desde otras comunidades
auténomas o desde las ciudades de Ceuta v Melilla

Con cargo al Fondo de Garantia Asistencial se compensard entre las
comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla por las actuaciones que
sus servicios de salud realicen en el marco de la aplicacidén de la cartera comun
bésica de servicios asistenciales y de la suplementaria a las personas que gocen
de la condicién de asegurado en el Sistema Nacional de Salud en sus
desplazamientos temporales. Se procederd a establecer los mecanismos de
reconocimiento de estas personas en el sistema de informacién de tarjeta

sanitaria individual del Sistema Nacional de Salud.

La determinacién del importe a liquidar a cada servicio de salud se establecera

mediante disposicidn reglamentaria al efecto.

Las personas que se desplacen temporalmente a territorio comprendido en

administracion publica distinta de aquella con la que haya suscrito el convenio
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especial de prestacién de asistencia sanitaria, tendran derecho a recibir en ese
territorio las prestaciones de la cartera comun basica de servicios asistenciales
del Sistema Nacional de Salud. En este caso, resultaran de aplicaciéon los
mismos procedimientos de compensacion contemplados para el Fondo de

Garantia Asistencial.

2. Atencién a personas que no tengan la condicion de aseguradas ni de

beneficiarias del Sistema Nacional de Salud

Para todas aquellas personas que no ostenten la condicién de persona asegurada o
beneficiaria y no tengan acceso a un sistema de proteccidén sanitaria publica, la
normativa vigente prevé la posibilidad de que puedan suscribir un convenio
especial, accediendo a la asistencia sanitaria mediante el pago de |la
correspondiente contraprestacion o cuota derivada de la suscripcién de dicho

convenio especial.

Actuaimente, en la Comunidad de Madrid estd pendiente la aplicacion del

procedimiento para la suscripcidén del convenio especial.

Asimismo, la normativa vigente reconoce la asistencia sanitaria en situaciones
especiales para las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como

residentes en Espafia.

En la Comunidad de Madrid, los pacientes extranjeros no registrados ni autorizados
como residentes en Espafia, seran atendidos sin que genere ningun tipo de
facturacion de su importe al usuario, en los casos referidos en las instrucciones
sobre la asistencia sanitaria a prestar por el SERMAS, de fecha 27 de agosto de
2012.

3. Atencion urgente

Esta atencion estd garantizada a todas las personas por los dispositivos
asistenciales del SERMAS.
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Si la persona atendida de urgencia no tiene la condicidon de asegurada o beneficiaria
y precisase seguimiento de su proceso, debera suscribir un convenio especial para
dar cobertura a dicha asistencia 0, en caso contrario, ésta le sera facturada.

Madrid, a 25 de octubre de 2013

DIRECCION GENERAL DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE CENTROS SANITARIOS DE
GESTION INDIRECTA
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ANEXO 2

Seguimiento primer

semestre 2013 Indicadores de

R

. Comuniiad de Madrid

Servicio Madrileno de Salud
Lrroncen (enaral il
At@NCI0n ai Iaciena

. Saludhicicl
Calldad HpMAE [l comunidad do Moartd
SERVICIO
META HOSPITAL REY | GRUPO 2 | MADRILENO
INDICADOR ) JUAN CARLOS | (media) SALUD
(media)
a) Seguridad del paciente
Implantacion de objetivos de
seguridad del paciente en cada centro.
(Al menos 1 en urgencias, otro de
conciliacién de la medicacién y valoracién Al menos 5 14 8 8
de LV parto. Ademas, 1 de promover (Total: 267)
participacién de pacientes sino se
cumplié en 2012)
Implantacion de responsables de o . .
seguridad del paciente por Servicios/ L A;h,f‘:z]:los 100% 88,6% 84,4%
Unidades. '
) , . . »75% Servicios
:2::;::::;;:9 la seguridad clinica en clinicos con 40% 67,1% 64,4%
’ sesiones SP
Participacién activa de directivos en| Almenos4 (1de P dzie "
reuniones o visitas a las unidades: | ellas en UCly otra serv?cl;os :nime 2 2
"Rondas de seguridad" en urgencias) se han realizado (Total: 65)
<=8 episodios de
NAV por 1000 dias
Prevencion de las infecciones ('ie iy L 33 56
. ‘o . Ventilacion
relacionadas con la atencion sanitaria e
en pacientes criticos (UCI) <3 bacteriemias
por 1000 dias de
catéter venoso g 14 izt
central
. . Al menos 2 (1 de 6
ﬁiuti(::‘\;a(lltal;:::lll)oz planes de mejora de ellos de Pendiente 3 2
g formacién) autoevaluacion (Total: 80)
::::::?;:2: de la hoja de verificacion ~85% 89.00% 76,6% 80.8%
Porcentaje de pacientes en los que se
zg?:]:; vt:‘l“dl::;io de Wlceras segin >95% 100% 93,2% 95.8%
Existencia de protocolos de seguridad
del paciente (SP) establecidos como
prioritarios (comprensién de o6rdenes | Los 2 establecidos 2 2 2
verbales, profilaxis antibidtica y TVP sino | (o en su caso, 3)
en 2012) (Total: 65)
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. Comunidad de Madrid

N¢ protocolos de salud 1mental
prioritarios disponibles (n=25 hospitales)

- Protocolo de continuidad de cuidados en el
trastorno mental grave del adulto.

- Protocolo de continuidad de cuidados en el
trastarno mental grave infanto-juvenil.

- Protocolo de evaluacion del riesgo suicida en
urgencias psiquidtricas.

Disponible

No

80%

Disponible

No

44%

Disponible

Si

56%

Pacientes con potencial riesgo suicida
con cita en SSM en un plazo max. de 1
semana tras el alta hospitalaria.

b)

Indicadores de comparacion
hospitalaria

Infeccion nosocomial (Prevalencia)

100%

Meta IN <=6 ,6%

100%

52% (1€ 1,3-9)

91,4%

5,9%

92,4%

57%

Infeccion nosocomial (Bacteriemias
por SARM/100.000 estancias)

c) Calidad percibida v gestion de

calidad

Implantacion de acciones de mejora en

7 bacteriemias/
100000 estancias

las areas priorizadas segin el Al menos S 5 7 6
resultado de la encuesta de (Total: 213
satisfaccion 2012 ak )
Desarrollo de lineas de actuaciéon del 13
Comité de Calidad Percibida {al menos 1 . Pendiente
serd conocer la opinion de pacientes y/o| Al menos 4 lineas técnicas grupales 6 5
familiares a través de la realizacion de técnicas FTu (Total: 173)
cualitativas grupales)
N2 de
hospitales en:
Desarrollo de actuaciones para la| Avanzarunafase Fase 1. 2;
. ‘e B o completa, respecto a Fase II-[lI: 11;
implantacion, verificacion y Ia que se En proceso de Auditoria:?
man.tl,animiel}to de Sistemas de| ... ooobonacierre| Certificacién Certiﬁcaci;in
Gestion Ambiental. 2012 parcial:8;
Certificacién
total: 11
Consumo de agua _ . 0,07
{(m3/semestre/estancia) <=0,94 (%) Revisar indicador 101 G0
Consumo de electricidad o . 12,88
(Kwh/semestre/m2) <=183 (1) Revisar indicador 71 69
Desarrollo de lineas de actuacién del Al menos 4 linea 5 5 5
Comité de Lactancia Materna : (Total: 104)
Desarrollo de lineas de actuacion Al menos 5 lineas 7 5 5
Comité de Atencion al dolor {Total: 155)

NOTAS:

' Encolor rojo resultados que en el primer semestre 2013 no alcanzan la meta anual establecida, o bien

objetivos que no se han evaluado (NE)
*  NA:Noaplica.

(*)Percentil 75 del consumo de los hospitales certificados del Servicio Madrilefio de Salud en 2012.
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Besu itados 201? “ Sarvicio Madrileiio de Salud
Indicadores de Calidad "M
Seguimiento 1er semestre SaludMaciid
[l Gomunidac de Madria
INDICADOR META Hospital Rey Juan Carlos

Informacion y Atencion al Paciente

11
1. Separacion salas de espera de pacientes
quirirgicos nor espacialidades v nueva:
salas de infornacion a familiares.
2. Check -list de verificacion previn al
ingreso del pacienta,

3.c.1.- Acciones de mejora desarrolladas en 3, Mejora de tiempos de atencion en
las areas priorizadas segun el resultado de Al menos 3 centraliza,

las deficiencias detectadas por las 4. Mejora mfonnacian escrita de
sugerencias, quejas y reclamaciones. preparacion de pruebas.

S. Agenda obstétrica nominal,
6 -7, Atrio: limpieza de sofas v

climatiz n.
8. Puet bz de acceso a cafereria,
9, feorpavar TVs en Hospital de Dia

L0, Ampliacion del hoyarie de denaciones,
11, Modificacidn tocucidn centralita,

3.c.2.- Porcentaje de reclamaciones

. e 1009
contestadas en menos de 30 dias habiles. s 1005
3.c.3.-Porcentaje de reclamaciones
adecuadas al manual de estilo. Grupo de 100% Pendiente estudio transversal SDIAP
trabajo.
3.c.4.-Porcentaje de entrega de Guias de
. A - 5 94,72%

Acogida para pacientes hospitalizados y 100% . o

s {Cuenta con registro especifico)
acompanantes.

No indica el dato aunque porla
. B descripcion seria 100%

3.c.5.-Porcentaje  de implantacion de 100% Desarrollo de un diptico para que los
protocolos de informacion asistencial. servicios reflejen los horarios de

informacién, Se dispone de un protocele
con los horarios de todos los servicios.

3.c.6.-Porcentaje de entrega de Guias de
Informacién al Alta para pacientes 100%
hospitalizados y acompaiiantes.

98%
{Cuenta con registro especifico)

3.c.7.-Porcentaje de entrega de Guias de
Atenciéon al Duelo dirigida a familiares y 100%
allegados de pacientes fallecidos.

99%
{Cuenta con registro especifico)

3.c.B.- Creacién de wun registro de
documentos informativos para pacientes
(poster, folletos, guias.....) existentes en el
centro hospitalario.

Si

Creacion del registro (Fecha de creacion: Afio 2012)

5
1. Circuite Cita Paciente Dncoldgico
4.9. Implementacion de acciones de mejora 2. Facilidad Gestion Analitica
en relacion con el Proceso de Atenciéon Al menos 3 3. Profesionales asignados en Urgenrias
Integral al Paciente Oncoldgico (PAIPO) para ios pacientes oncoldgicos
4
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ANEXO 3
HOSPITAL REY JUAN CARLOS
Espera Media Muﬁicita Espera media
pacientes citados en SICYT
Servicio Prestacion septiembre activos a 30-9
ALERGOLOGIA ALERGIAALIMENT OS 10
ALERGOLOGIA ALERGIA CUT ANEA 9
ALERGOLOGIA ALERGIA HIMENOPT EROS [ 6
ALERGOLOGIA ALERGIAMEDICAMENT OS 9
ALERGOLOGIA ALERGIARESPIRAT ORIA 1"
ANGIOLOGIAY C. VASCULAR GENERAL  |CIRUGIA VASCULAR ART ERIAL 12 10
ANGIOLOGIAY C. VASCULAR GENERAL  |CIRUGIA VASCULAR VENOSA 13
APARAT O DIGESTIVO CONSULTAPRIMERA 16 10
APARAT O DIGESTIVO PANENDOSCOPIA ORAL DIAGNOSTICA 8 1
APARAT O DIGEST VO COLONOSCOPIADIAGNOSTICA 9 9
APARAT O DIGESTIVO RECT OSIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA 5
C. MAXILOFACIAL CIRUGIA ORAL 9 8
C. MAXILOFACIAL CONSULTAPRIMERA 9
CARDIOLOGIA CONSULTA PRIMERA " 4
CIRUGIA GENERAL Y DEL AP, DIGESTIVO |CONSULTAPRIMERA 17 5
CIRUGIA PEDIAT RICA GENERAL CONSULTAPRIMERA 9 1
DERMAT OLOGIA CONSULTAPRIMERA 6 2
DERMAT OLOGIA HEMANGIOMAS 3
ENDOCRINOLOGIA CONSULTAPRIMERA 1" 6
GINECOLOGIA CONSULTAPRIMERA 10
GINECOLOGIA PATOLOGIA CERVICAL GINECOLOGICA " 5
GINECOLOGIA PLANIFICACION FAMILIAR GINECOLOGIA 13
GINECOLOGIA UNIDAD DE MAMA 14
HEMAT OLOGIA CONSULTAPRIMERA 17 1
HEMAT OLOGIA CONTROL TRATAMIENTO ANTICOAGULACION 2
MEDICINAINTERNA CONSULTAPRIMERA 5
MEDICINAINT ERNA ENFERMEDADES INFECCIOSAS 9 4
MEDICINAINT ERNA HIPERTENSION ARTERIAL 8
NEFROLOGIA CONSULTAPRIMERA 12 8
NEUMOLOGIA CONSULTADE TABAQUISMO 15
NEUMOLOGIA CONSULTAPRIMERA 17 10
NEUMOLOGIA TRASTORNOS RESPIRAT ORIOS DEL SUENO 18
NEUROCIRUGIA CONSULTAPRIMERA 9 5
NEUROLOGIA CONSULTAPRIMERA 8 5
OFTALMOLOGIA CONSULTAPRIMERA 6 2
OTORRINOLARINGOLOGIA CONSULTAPRIMERA 3] 1
PEDIATRIA CONSULTAPRIMERA 9 5
PSIQUIAT RIA CONSULTAPRIMERA 11 5
RADIOLOGIA ECOGRAFIAABDOMINO-PELVICA 17
RADIOLOGIA ECOGRAFIAARTICULAR 15
RADIOLOGIA ECOGRAFIA DE ABDOMEN COMPLETO 16
RADIOLOGIA ECOGRAFIADE APARAT O URINARIO (RENAL- 17
RADIOLOGIA ECOGRAFIADE CADERANEONAT AL 15
RADIOLOGIA ECOGRAFIADE CUELLO (TIROIDES PAROTIDAS 15 4
RADIOLOGIA ECOGRAFIADE ESCROTO 18
RADIOLOGIA ECOGRAFIADE MAMA 13
RADIOLOGIA ECOGRAFIADE PARTES BLANDAS 16
RADIOLOGIA ECOGRAFIAPELVICA 17
RADIOLOGIA ECOGRAFIATRASFONT ANELAR 19
REHABILITACION APARAT O LOCOMOTOR 6
REHABILIT ACION APARAT O LOCOMOT OR PRIMERA 2 1
REHABILITACION CONSULTAPRIMERA 10
REHABILIT ACION LOGOFONIATRIA 10
REUMAT OLOGIA CONSULTAPRIMERA 8 1
TRAUMAT OLOGIA CONSULTAPRIMERA 17 12
UROLOGIA CONSULTAPRIMERA 14 8

Comisién Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD- IDCSALUD HOSPITAL REY JUAN CARLOS.
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