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SaludMadrid

REUNION DE LA COMISION MIXTA SERVICIO MADRILENO DE SALUD- TORREJON
SALUD S.A.

REUNION DE 21 DE FEBRERO DE 2013

Actan®3

En Madrid, siendo las 17,00 horas del
dia 21 de febrero de 2013, en la sala
Por el Servicio Madrilefio de Salud: polivalente de la Consejeria de

H _na
D2 Patricia Flores Cerdan.- Viceconsejera de Asistencia Sanitaria. Sa,n'dad' C) Aduana, 29-2 a planta, 68
D. Antonio Alemany L6pez.- Director General de Atencién Primaria. reinen las personas sefaladas al
D2 Elena Judrez Peldez.- Directora General de Atencién al Paciente. | margen, al objeto de celebrar la
D. Jesls Vidart Anchia.- Director General de G. Econdmica y de : K :
Compras de Productos Sanitarios y Farmacéuticos. reunion de la Comision Mixta, en

ASISTENTES

D. Antonio Burguefio Carbonell.- Director General de Hospitales. aplicacion de lo ‘preViSto en la c’léUSUIa
D2 Zaida M2 Sampedro Préstamo.-Directora General de Sistemasde | 23.1  del pliego de  clausulas
Informacion Sanitaria. administrativas particulares para la

D? Rosa de Andrés de Colsa.- Delegada de la Administracion. . -
contratacion de la gestion, por

Por Torrején Salud S.A. concesion, de la atencion sanitaria

D. Ifaki Peralta Gracia.- Director General Sanitas-Hospitales. especnallzada en el HosPItaI de

D. Ignacio Martinez Jover.- Gerente del Hospital de Torrejon. Torrejon.
D. Jesis de Castro Sanchez.- Director Médico del Hospital de
Torrejon. Pasan a tratarse los asuntos

Secretaria: D* Yolanda Aguilar Olivares.- Secretaria General del | relacionados en el Orden del Dia:
Servicio Madrilefio de Salud.
Asesora; Belén Alonso.- Subdirectora de Andlisis de Costes.

PRIMERO: Lectura y aprobacion, si procede, del acta de la reunién celebrada el 7 de
junio de 2012.- Se aprueba el acta por acuerdo de los asistentes.

SEGUNDO: Liquidacién 2011.- Se analizan aspectos relativos a la propuesta de liquidaciéon
2011, a la vista de los resultados expuestos y de la existencia de errores, se decide posponer
la aprobacion de la liquidacion para la siguiente reuniéon que se celebre de la comision mixta,
una vez que se revisen los datos por ambas partes.

TERCERO: Balance de actividad y evoluciéon de la poblacién protegida.- La Directora
General de Sistemas de Informacion Sanitaria expone y analiza el balance de actividad que
figura como anexo 1 al acta.

CUARTO: Resultados de indicadores de seguridad, calidad y disponibilidad 2012.- La
Directora General de Atencién al Paciente presenta los resultados de los indicadores del afio
2012 que se adjuntan como anexo 2 al acta. Sefiala, asimismo, que préximamente se
publicara la encuesta de satisfaccion 2012.
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QUINTO: Objetivos 2013.- La Directora General de Atencion al Paciente analiza los objetivos
2013 que se adjuntan como anexo 3 al acta, que son similares a los objetivos de 2012.
Destaca, en lo relativo a la infeccion nosocomial, que se ha incluido el indicador de
bacteriemias por Stafilococo aureus resistente a la meticilina. Se remitiran los objetivos para
recabar la firma del gerente del hospital.

SEXTO: Derivacion de las listas de espera.- La Viceconsejera de Asistencia Sanitaria
sefiala que los hospitales adscritos y dependientes del Servicio Madrilefio de Salud, canalizan
a los pacientes en lista de espera diagnostica o quirirgica, a través de los acuerdos marco
establecidos al efecto. Se estudia en este momento que los hospitales concesionados, en su
condicién de hospitales publicos de la red del Servicio Madrilefio de Salud participen en esta
oferta de derivacion. Se propone, en consecuencia, a los representantes del Hospital de
Torrejon su participaciéon en el programa de lista de espera al precio medio de las licitaciones
del Acuerdo Marco. Los representantes del Hospital de Torrejon aceptan esta propuesta.

SEPTIMO: Dar cuenta de los planes y documentos que con arreglo a los pliegos debe
aportar la concesionaria.- La Directora General de Atencién al Paciente, expone los
documentos que se establecen en el pliego que deben ser presentados por la sociedad
concesionaria. Asimismo, sefala que la UTC se encargara de los indicadores no sanitarios a
partir de 2013 y comprobara toda la documentacion exigida.

Conforme a lo previsto en el pliego, relativo a las auditorias, la sociedad concesionaria debera
poner a disposicion del organo de contratacion el 0,5% del precio anual del contrato, para la
realizacion de auditorias de calidad y disponibilidad de los servicios concesionados.

Tras un amplio debate sobre este asunto se acuerda tratar en la préxima reunién que se
celebre, el destino del 0,5% del precio anual del contrato.

OCTAVO: Criterios para aplicar en la facturacion intercentros.- La Viceconsejera de
Asistencia Sanitaria hace entrega a los representantes del Hospital de Torrejéon de la
propuesta de criterios para aplicar en la facturacion intercentros que se adjunta como anexo 4
al acta, para que lo estudien y analicen, quedando pendiente de presentacion de
observaciones por parte de los representantes del hospital.

NOVENO.- Ruegos y preguntas.- El Gerente solicita informacién relativa a la capita prevista
para el afio 2013.

Y no habiendo mas asunto que tratar, se levanta la sesion a las 19,00 horas, lo que como
secretaria certifico.

veB°
LA SECRETARIA, LA PRESIDENTA

livares
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HOSPITAL DE DIA
TOTAL
Hospital de Dia
Hospital de dia geriatrico
Hospital de dia hematolégico
Hospital de dia infeccioso
Hospital de dia médico
Hospital de dia oncoldgico
Hospital de dia psiquiatrico
Angiologia y Cirugia Vascular
Aparato Digestivo
Cirugia General y Digestiva
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Pediatrica
Dermatologia Médicoquirirgica y Venereologia
Endocrinologia y Nutricién
Ginecologia
Medicina Interna
Medicina Nuclear
Neumologia
Neurologia
Oftaimologia
Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia
Otros servicios
Pediatria
Psiquiatria
Radiologia
Rehabilitacion
Unidad del Dolor
Urologia
No informados correctamente

HOSPITAL DE TORREJON

Acumulado hasta Diciembre /2012

C.M. Actividad Realizada en el Hospital Saldo L.E
Pob. . woD. Pob. L.E. — LE. | Balance | ™ Desv
e Propia wmm_“wmw:npm _m.mr He No Identif. entrada M.MM” _M”._,MM. Resto | Total s iiia ”m_-ﬂﬂww G _won
spera LE
a1sss7 3 OO EEEEE o mEm s oo
16035 0 91 -91 100,0
2262
12872 0 412 -412 100,0
691 0 1 -1 100,0
158708 0 853 -853 100,0
125656 0 1983 -1983 100,0
44823 0 154 -154 100,0
1
5
4
2
3
1
2
26
43
3
2
16
1
1
2
17
12
158
il AME ' -25 100,0

42435
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Resultados 2012

Indicadores de Calidad

i

Servicio Madrilefio de Salud

Direccién General de
Atencién al Paciente

b) Seguridad paciente y gestion

de calidad

SaludMadric
B comunidad de Madrid
SERVICIO
META Hospital de GRUPO 2 MADRILENO
INDICADOR ! Torrején (media) SALUD
(media)
3.a.1.-Grado de Satisfaccién global Mk, vado# dal
de los usuarios con la atencidén . & o i
recibida _en hospitalizacion, | ST eR Aaeh s
consultas, CMA y urgencias '
3.a.2.- Implantacién de acciones de
mejora en las dreas priorizadas| Almenos5 5 6 6
segiin el resultado de la encuesta de acciones (total: 206)
satisfacciéon 2011
3.a.3.- Desarrollo de lineas de
actuacion del Comité de Calidad| Almenos4 5
Percibida (al menos una de participacién lineas de 4 6 (total:176)
de profesionales de primaria y otra para actuacién :
mejorar la satisfaccién de urgencias

3.b.1.- Implantacién de objetivos de Al menos § 7
::gltlrr‘i)dad del paciente en cada objetivos 18 8 (total: 259)
3.b.2.- Implantacién de
responsables de seguridad del
paciente por Servicios/ Unidades. | 100% Servicios 0 0 0
(Prioritarios: UCI, urgencias, cirugia,| Prioritarios Ll % B
anestesia, obstetricia, neonatologia y
farmacia)

>70% servicios
31:’:: P{ omove;' i la  seguridad clinicos con 56,5% 84,2% 63,9%
clinica en los servicios sutiorias SP
3.b.4.-Participacién  activa de
directivos en reuniones o visitas a | Al menos 3 (2 de 3 3 3
las unidades: "Rondas de| ellasenUCI) (total: 108)
| seguridad”.

<9 episodios de
3.b.5.- Densidad de incidencia de| NAV por1000
neumonia asociada a ventilacién dias de 3,49 5,49
mecdénica (NAV) ventilacién

mecanica

3.b.6.-Grado de implantacién del >85%y
sistema de identificacién | mantieneal
inequivoca de pacientes mediante | menos cifras de 93% RA% 97.0%
pulsem. 2011.




3.b.7.-Desarrollo de planes de 3
mejora de higiene de manos Almenes 2 ? 4 (total: 114)
3.b.8.-Realizacién de actividades de >60%
formacién sobre higiene de manos | profesionales de
(En: UCI, Urgencias, Medicina Interna,| lasunidadeso 100% 62,6% 65,1%
Ginecologia y Obstetricia, Hospital de servicios
dia) especificados
>80% de
3.b.9.-Util;zacl¢:nm de la hoja de ;o enciones 62,4% 78,1% 77,8%
verificacién quirirgica con LVQ
3.b.10.-Porcentaje de pacientes en m::g:’zg P
los que se conoce el riesgo de| - . de 100% 93,3% 97,7%
tilceras segiin escalas validadas. 2011
3.b.11.-Existencia de protocolos de
seguridad del paciente establecidos Los 3 3 3 3
como prioritarios (dolor, caidas,| establecidos
TVPy TEP)
3.b.13.-Consolidar el desarrollo de 4
planes de accién derivados de la| Almenos3 NA 4 (total:126)
autoevaluaciéon EFQM ’
En fase II.
(Ha completado N ?de
RvanEarmm fasel de hospitales en:
3b.14-Desarrollar _actuaciones | fase completa, | ¢STHEELY el
garsa; slta impl:ntgch:::s y ;erli)ti‘lcag;‘in r:esziit:n::rl:bcg;e Bt de 1; Certificacién
e Sistemas de Gestion Ambiental. o o requisitos Sarclal:
legales, aspectos Certificacién
ambientales y total: 11
programa)
3.b.15.-Desarrollo de lineas de S —
actuacion del Comité de Lactancia g 4 7 6
Materna
3.b.16.-Constitucion de un Comité Constituido sf En 92% En 94%
de Atencidn al dolor hospitales hospitales
3.b.17.-Elaboracién de un Plan de
En 100% En 100%
:l::gri.gzr:d;;:lofesionales de nueva Si Si hospitales hospitales
d) Indicadores de comparacién
hospitalaria
: N luad
Tasa ajustada de mortalidad < media grupo o E";o'ial s ( da‘;’:;‘;g 11)
Tasa ajustada de complicaciones <mediagrupo | N° e";é‘i"ld" o ( daiﬁg 1)
Infeccién nosocomial (Prevalencia) | MetalIN <=6,6% 3,9% 6,7% 6.3%

NOTAS:

*  En color rojo resultados que no alcanzan la meta anual establecida

* NA: No aplica
*  NE: No evaluado
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ANEXO |

_ 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 Servicios del
CENTRO SANITARIO, exige como condicion indispensable la existencia del correspondiente registro en la
Historia Clinica del paciente.

En el precio publico de cada procedimiento codificado (Alta hospitalaria, Clrugza Mayor Ambutatoria,
consultas, hospital de dia ..etc se encuentran comprendidos todos los costes hospitalarios, de produccion
propia o concertada, sanitarios y no sanitarios, de la atencion en el centro de procesos: médtco-qulrurglcos
con el alcance que establece el Real Decreto. 1030/2006, de 15 de septiembre or el que se establece la
Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimlento para su actuahzacnon salvo
los conceptos que hayan sido objeto de valoracién singular. . .

1.- HOSPITALIZACION.

La hospitalizacidn requiere el ingreso del paciente en eI ‘Hospital y Ia amgnacuon de una cama de
hospitalizacion, de acuerdo con las siguientes definiciones: ..

Camas de hospitalizacion:

o Camas convencionales de hospitalizacion y d

pedidtricos, neonatales, coronarios, etc )

o Cunas de area pediatrica. S

o incubadoras fijas. :

o No se consideran camas de hospltalizaclon Ias tn aladas en:
Observacion de urgencias.
Induccion Pre- anestes;ca

uidados especiales (intensivos médicos, quirGrgicos,

Camas de acompana kes
Camas destinadas al pers nal del centro.
Puestos de dialisis.:
Camas utilizadas para exploraciones especiales (endoscopia, labeoratorio, oftras).
unas de recién nacidos normales (area obstétrica).

nct adoras portatnles

reso hospitalario el que se produce desde el exterior, con orden de ingreso
| Servicio de Admisién y con asignacion a una cama de hospializacion, tanto
0 sup!etoria
nsideraran ingresos:
a Los pacientes atendidos en camas no consideradas como de hospitalizacion.
b. Los traslados entre servicios.
Altas:
o La consideracion de alta exige que se haya realizado un ingreso previo del paciente.
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“VALORACION Y:MEDICION DE LLAS ALTAS DE HOSPITALIZACION: _ R i
» Valoradas de acuerdo al precio publico correspendiente al GRD asomado al alta hospttalar:a en ei
C.M.B.D. siendo los diagndsticos y procedimientos codificados de acuerdo a la séptima edicién del
CIE-9CM y agrupados por la version 27 del agrupador de los GRDS.

SAJUSTES. EN ALTAS:DE HOSPITALIZACION:
o NO TENDRAN 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 isegun el analisis
centralizado del CMBD de hospitalizacion realizado por el Sérvicio Madriieno de Salud

=  Porcentaje Hospital — Porcentaje del Servicio Madrtleno RP.:
=  SiRP es positivo: :
* RP x Altas totales del Centro/ 100 = Altas reingreso precoz.
*  Altas reingreso X Peso Medio = UCHS ajustadas por reingreso precoz

* Las altas en hospitalizacién convencional con estancia 0 6 1 con’ permanencna inferior
a las 14 horas, se facturaran como urgenciasno: :ngresadas

»  Se contabilizaran como estancia en hospital de: dla oncohematoléglco las altas con
estancias 0 6 1 y permanencia igual.o;
GRD 410.

»  Por excepcién se contabilizaran las estanmas 8061 con permanenma inferior a las 14
horas que correspondan a: : &

" _Los exitus en camas de hospitaiizamén

Clinica e informe de alta ;
-Los traslados intercentros, desde eI area de hospitalizacién, por requerir de
prestaciones E'SISieI"ICIeﬂeS no incluidas en la Cartera de Servicios, siempre y cuando el

paciente permahe' a lng'esado en el hospltal al que ha sido enviado.

* Seran descontadas toda Ias que no conste informe definitivo de alta en la
historia: clmlca en ei moment" de la auditoria.

z UCHS sm mforme = No valorable

t ‘ntes de reingresos y complicaciones de asistencia sanitaria por
programa_f’ esp&crf’cos derivada del Plan Integral de reduccion de Lista de Espera
Quirdrgica, producidos 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
prot d|m|e o realizado.

o .j._::__::- 5 UCHS por reingreso/complicacion RULEQ = No valorable
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1.- CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA.

Se consideran procedimientos de Cirugla Mayor Ambulatoria los actos quiriirgicos realizados en un
quiréfano, sin ingreso pre ni postquirargico, que consten en el registro y en los que en la Historia Clinica
del paciente conste hoja de cirugia e informe de alta.

“VALORACION Y-MEDICION DE LAS ALTAS CMA A EFECTOS DE FACTURACION,

El nimero de procedimientos facturables en este apartado_seran excluswamente los pacientes del

Valorados de acuerdo al precio piblico de cada intervencion qu;rurgtca recoglda en el CMBD
ambulatorio como procedimientos quirtirgicos ambulatorios extraidos’, siendo los diagnosticos y
procedimientos codificados de acuerdo a la séptima edicion del CIE—QCM y/o agrupados por fa
version 27 del agrupador de los GRDS. Por tanto se excluyen de este grupo los procedimientos
dermatoldgicos vy el apartado de "Otros” del CMBD ambulatorio vy todos los proced|m|entos
ambulatorios realizados fuera de quirofano declarados en SIAE. :

PENALIZACIONES DE LAS ALTAS:CMA..

fichero del CMBD ambulatorio que sean incluidos
siendo los diagnésticos y procedimientos codificad
y/o agrupados por la versidon 27 del agrupador del
351 (aunque pertenece al grupo médico en el agrupad

GRD considerados icomo quirargicos,
@ la séptima ediciéon del CIE-OCM
GRDS, asi omo los agrupados en el GRD

o NO TENDRAN LA CONSIDERACION DE !JE ALTA DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

a. Los episodios agrupados en GRDS: mespeclflcos o
* Z GRDS inespecificos = No valorable::
b. Los episodios agrupados en el apartado de proced:mientos dermatolégicos: GRDS
quirdrgicos 263,264, 265, 266, 268, 269y270

iefitos d_grmatologlcos = Otros procesos quirlrgicos

ambuiatorlos ‘
¢c. Los eplsodlos agrupados en

| apartado “Otros™. GRDS meédicos y los no listados como
“técnicas’ espeCIaEes a

& : ,_GRDS Otros ;: Otros procesos quirtirgicos ambulatorios.
Los proce mlentos de cirugia menor realizados fuera de quiréfano, segin definicion
de SIAE.

¥ Procedimientos fuera quiréfano = Otros procesos quirdrgicos ambulatorios.
e odran valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y el mismo proceso,
SEproc mieritos de CMA y ademas otro tipo de atencién contemplada en las unidades de
~ facturacion.

.. x= ¥ procedimientos de CMA y ofro tipo atencién = No valorable.
£ Las resultantes de reingresos y complicaciones de asistencia sanitaria por
" programas especificos derivada del Plan Integral de reducciéon de Lista de Espera
Quirargica, producidos 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 Altas por reingreso/complicacion RULEQ = No valorables,
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g. Seran descontadas todas las altas de aquellos procedimientos registrados en los que
no conste hoja de cirugia e informe definitivo de alta en la historia clinica en el

momento de la auditoria.

1.- CONSULTAS EXTERNAS.
Se consideran consultas externas los actos médicos ambulatorios para el dlagnostlco tratamiento o
seguimiento de un paciente, basados en fa anamnesis y exploracién fisica, que se realizan enun local
de consulta y constan en el registro y en la Historia Clinica del paciente. .
o Se contabilizaran exclusivamente las consultas efectivamente reahzadas y 10 Jas cltadas #
o No se contabilizan como consultas externas:
* |as realizadas por personal de enfermeria. _
* Las realizadas a pacientes ingresados o urgentes por petici
realicen en locales habituales de consulta. '
* La realizacion de pruebas diagnésticas yfo terapéutlcas complementarlas
* La elaboracién de informes médicos de técnicas diagnosticas o terapéuticas por los servicios
centrales. o i
= Lla extraccion de muestras.
* lLos meros actos de cumplimentacion d vol
* o los actos sin presencia del paciente, tal ce Consuitas de telemedicina, Realizacion de
informes y envio de resultados por correo o-:notificacidn.de resultados por teléfono.
o Se contabilizaran ias consultas efectlvamente realizadas y no'las citadas.

es intersﬂe‘rvicios, aunque se

ites de péiﬁcio_ne's.

1.1.- Consultas Externas por especnalldades - Comprendera tanto las consultas primeras como las
sucesivas.

ta la visita'inicial consistente en el acte médico realizado de forma
xternas del Hospital o Centro de Especialidades Periférico, para el
iento deitn paciente con base en la anamnesis, la exploracidn fisica y

las pruebas complementar:as precisas. Tambien tendran la consideracion de consultas primeras todas

aquellas solicctadas por lmcaatlva 'édico de Atencién Primaria sobre pacientes dados de alta por el

monografica dentro de la misma espemaildad también tiene la conaderacuon de consulta
sucesiva,

E!l alcance del término pruebas especificas, hace referencia, tanto a la atencion béasica en la que se
incluyen las pruebas de rutina, tales como analiticas, citologia basica, radiologia simple, ECG, ecografia
graduacion opfica, efc., siempre que se prescriban, como aquellas pruebas especificas con nivel de
complejidad superior al correspondiente a las pruebas de rutina, e inferior a las pruebas de alta
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complejidad (RNM, TAC, Gammagrafias, etc.) , pudiendo incluirse en esta categoria a modo indicativo
las siguientes pruebas: Rx digestivo/genito urinario, mamografias, ecografia, doppler, tac sin contraste,
holter, ergometria, ecocardiografia, electroencefalografia, electromicgrafia, potenciales evocados,
estudios leucemials, linfoproliferativos, pruebas de citogenética, genotipo de virus, biopsia, técnicas
especiales  histoldgicas/enzimologicas, inmunofluorescencia/citogenética/per,  pruebas  alérgicas,
endoscopias (broncoscopia, colonoscopia, gastroscopia....), laser, audiometrias,nistagmografia,
densitometrias, campimetrias

Quedan incluidas en las Consultas Médicas las especialidades:

Alergologia
Cardiologia
Dermatologia
Digestivo
Endocrinolegia y nutricién
Genética

Geriatria

Hematologia y hemoterapia
Infecciosos
Inmunologia
Medicina Interna
Nefrologia
Neumologia
Neurologia
Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica
Rehabilitacién -
Reumatologia

Quedan incluidas en la

Anglologia y .

Anestesia.y Ream ‘

Cirugia Cardiaca

Cirugia General y Dig

Cirugia Maxnofacaal

. Cirugfa Pediatrica
Cirugla: Plastlca Y Reparadora

Otorrinolaringologia
dmatologia y Cirugia Ortopédica

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 realizar
pruebas diagnésticas de alto coste, como RNM o similares.

Tratando de recoger de esta forma, la mayor complejidad de las posibles actividades asistenciales
afectada
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Como catalogo de pruebas incluidas en consultas de alta complejidad caben citar las siguientes:

Gammagrafia,

Gammagrafia suprarrenal

Resonancia con o sin contraste

Estudios funcionales cerebrales con RM, plus de anestesia,
Tac con contraste y/o anestesia

Cariotipo de liquido amnibtico/ tejidos

Cariotipo en sangre periferica/ médula osea y funiculocentesis
Polisomnografia

Ecoendoscopia o endoscopia intervencionista

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

Q.a Consultas de Alta Resolucién.- De entre las primeras consultas atendidas, nimero de pacientes a

que se realice las exploraciones complementarias al paciente de forma coordinada con otros servicio
hospitalario, solicitadas en el mismo dia, recibiendo en consecuencia, un diagndstico y una orientacién
terapéutica (se incluye el alta).

La definicion de una Consulta como Alta Resolucion requiere la protocolizacion de los pacientes
susceptibles de derivacion, de los circuitos y la autorizacion de una-agenda especifica que garantice los
cambios organizativos necesarios.

VALORACION Y MEDICION DE LAS CONSULTAS EXTERNAS e e
e Valoradas de acuerdo a las definiciones relacionadas antenormente para Consuttas Prlmeras
Consultas Primeras de Alta Resolucion, Consultas Sucesivas.
o La identificacion de la actividad de Consultas Primeras, Consultas Primeras de Alta
Resolucién, Consultas Sucesivas se efectlia a través del Sistema de Informacion de
Consultas y Técnicas de Atenciéon Especializada (SICYT) y el precio publico
correspondiente al tipo de consulta.

 AJUSTES DE LAS CONSULTAS EXTERNAS .
e La valoracién de primeras consultas (incluidas las primeras de alta resolumon) se correspondera con
las efectivamente realizadas, con las siguientes consideraciones:

a. Seran descontadas todas las primeras consultas (incluidas las primeras de alta
resolucién) en las que no conste registro de asistencia con informe en la Historia
Clinica.

= ¥ consultas primeras sin informe.= No valorable.
b. Seran descontadas todas las primeras consultas (incluidas las primeras de alta
resolucién) en las que no conste fecha de cita o consten en el apartado de
“desconocido” en el SICYT.
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= ¥ consultas primeras sin cita o "desconocido”.= No valorable.
c. No podran valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y el mismo proceso,
consultas y ademas otro tipo de atencién contemplada en las unidades de facturacion.

= ¥ consultas y otro tipo atencion = No valorable.
d. Seran descontadas todas las consultas originadas como consecuencia de asistencia
sanitaria complementaria derivada del Plan Integral de Reduccién de Lista de Espera
Quirdargica.

= % consultas derivadas RULEQ complementaria.= No valorable.

e. Las consultas resultantes de reingresos/complicaciones de asistencia sanitaria por
programas especificos (desde consulta de preanestesia y consultas sucesivas
derivadas del mismo hasta el alta del proceso) derivadas del Plan Integral de Reduccién
de Lista de Espera Quirlrgica, producidas en el plazo de hasta doce meses posteriores a
la intervencion (24 meses para el caso de prétesis de cadera y rodilla), siempre que sean
derivadas del procedimiento realizado.

= ¥ consultas reingreso/complicacion EQ complenientaria = No valorables
@ La relacion por cociente entre las Onsulta:‘;ﬂfesivas y Primeras incluidas
Consultas Primeras de alta resolucién{una vez pracfticados los ajustes anteriores de total
valorado y solicitudes por Atencion Primaria), n6 podra ser superior a la media de los
hospitales similares del Seryicio Madri}eﬁo de Salud. Aquellas consultas sucesivas
que excedan esta relacion séran descontadas directamente de la relacion valorada y se
tendran por no realizadas: A '

similares del Servici adrilefio de Salud.
= 3 exceso consultag sucesivas = No valorable
g. Seran descontadas todas las consultas sucesivas en las que no conste registro de
asistencia con informe en la Historia Clinica.

=  Si relacion sucesivas/primeras Centro > relacion sucesivas/primeras hospitales

= ¥ Consultas sucesivas sin informe.= No valorable

2. URGENCIAS NO INGRESADAS

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 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.

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

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

'VALORACION Y MEDICION DE LAS URGENCIAS NO INGRESADAS
e Valoradas de acuerdo a la definicion relacionada anteriormente para Urgenmas no mgresadas
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o La medicion de la actividad de Urgencias no_indresadas se efectGa a través del Sistema de
Informacion de Atencion Especializada y se aplica el precio publico de referencia
correspondiente,

AJUSTES DE LAS URGENCIAS NO INGRESADAS ~ R

e La valoraciénde Urgencias no ingresadas se corresponderé con las efectlvamente reat:zadas
aplicando las siguientes consideraciones:

a. Se detraeran las asistencias ambulatorias urgentes realizadas .en-otras dependencias

del Centro Sanitario no registradas a través del Servicio de Urgencias.

= ¥ asistencias ambulatorias urgentes en otras dependenmas = No valorable
b. Seran descontadas todas las urgencias no lngresadas ‘en ias ue no conste registro de
asistencia con informe en la Historia Clinica. :

* I urgencias no ingresadas sin informe.= No valorable

c. Las altas en hospitalizacion convencional con estancia 0.6 1 con permanencia inferior a

las 14 horas, se valoraran como urgehcias no.:ingreésadas, segin el analisis del
correspondiente registro en la Historia Clinica (exclu:das _excepclqnes)

» 7 Altas con estancias 0 y 1 (exclui'd'é"s_excepciohé&_) = Urgencia no ingresada

3.- OTRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS AMBULATORIAS

Se consideran en este apartado Ios procedlmlentos ‘guirdrgicos ambulatorios los incluidos como
dermatologicos y en el apartado de "Otros" delfichero del CMBD ambulatorio, siendo los diagnésticos y
procedimientos codificados de'acuérdo a la séptima edici6n det CIE-9CM y agrupados por la version 27 del
agrupador de los GRDS, asi.como'los procedimientos realizados fuera de quiréfano. En todos ellos es

necesario que conste registro del procedimiento con'informe en la Historia Clinica.

Las 1ntervenclones Quwurg;cas Ambulatorias se agruparan en epigrafes diferenciados, en funcién del
local en el que se desarrollaila act _,__ad para los procedimientos realizados en quirdéfanos (blogue
qwrurglco) respecto de los procedlmtentos de cirugia menor realizados en salas de curas o consultas y se
acada uno de ellos su correspondsente precio publico

La medicién de la actividad de las intervenciones guirirgicas ambulatorias se realiza
sumando los procedimientos dermatologicos y “Otros” considerados en el CMBD
ambulatorio y los quirirgicos realizados fuera de quiréfano declarados en SIAE y se aplica
el precio ptblico correspondiente a cada intervencién

o En el valor asignado a Otros procesos quirirgicos ambulatorios se encuentran comprendidos
todos los costes hospitalarios, de produccién propia o concertada, sanitarios y no sanitarios, de la
atencion en el centro, con el alcance que establece el Real Decreto. 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la Cartera de Servicios Comunes de! Sistema Nacional de
Salud vy el procedimiento para su actualizacion.
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SAJUSTES DE OTROS PROCESOS QUIRURGICOS:AMBULATORIOS G
+ la valoracion de Otros procesos quirdrgicos ambulatorios se correspondera con Ios efectlvamente
realizados, aplicando las siguientes consideraciones:
a. Seran descontados todos los otros procesos quirdrgicos ambulatorios en las que no
conste registro de asistencia con informe ni hoja quirtrgica en la Historia Clinica.

= X Otros procesos quirtirgicos ambulatorios sin informe.= No valorable
b. No podran valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y mismo proceso, Oiro
proceso quirlrgico ambulatorio y ademas ofro tipo de atenc:én 0 _ntempIada en las
unidades de valoracion.

= 7 Otro proceso quirdrgico ambulaterio y otro tipo de atenéi‘éﬁg = N'Q;;_\_{a__lp_r_ablew
4.- HOSPITALIZACION DE DIA. | o
Puestos de Hospital de Dia:

o Se consideran los puestos especificamente dotados y destmadc a tratamie 0 diurno de menos

de 14 horas (entre las 8 y las 22 horas).

Tipos de Hospitales de Dia;

o Hospital de Dia Oncohematoldgico,
Hospital de Dia Infeccioso/SIDA,
Hospital de Dia Psiquiatrico,
Hospital de Dia Geriatrico, ;
Hospital de Dia Medlco-erurglco (exc[usavamente

c 0 C O

$pital de Dia Médico)

Estancias en Hospital de Dia:
o Se considera la permanencia en’ reglmen ambulatono ‘de un paciente en un puesto de Hospital de
Dia para recibir tratami to farmacologtco, la: realizacion de procedimiento terapéutico, o la
observacién tras lareali acion de una técnica dlagnéstlca o terapéutica que asi lo exija, con el
objeto de evitar su'ingreso hospitalario en camas convencionales de hospitalizacion.
¢ Se incluyen en este ap ratamientos de esta naturaleza realizados con orden de ingreso
con estancia 0:6.1 con anencia inferior a las 14 horas, con las excepciones tenidas en
cuenta en'el apartado de hospitalizacién (Altas).
o Para considerar estancia en Hospital de Dia debe existir la correspondiente anotacién de actividad
con informe en la Hlstona Clinic:
o Sdlo..se contabahzaran ios procesos recogidos en el fichero del C.M.B.D. de asistencia
toria, ; Siendo los dlagnoshcos y procedimientos codificados de acuerdo a la séptima edicion
M y agrupados por la versmn 27 del agrupador de Ios GRDS

gén de citostaticos en paciente con diagnéstico de neoplasia.
ontabilizar mas de una estancia diaria en el Hospital de Dia para cada paciente

modo defejemplo: curas, heparinizaciones de catéter, etc, actividades realizadas en gabinetes
diagnosticos o terapéuticos.

o Hospital de Dia quirargico; no figurara en la valoracién al estar incluido en la prestacion de Cirugia
Mayor Ambulatoria.

LORACION Y MEDI _ )

e Valorados de acuerdo a Eas deﬁmmones relacnonadas anterlormente para Hosp:tai de Dla
Oncohematoldaico, Hospital de Dia Infeccioso/SIDA, Hospital de Dia Psiquiatrico, Hospital de
Dia Geriatrico, Hospital de Dia Médico-Quirargico {(Médico). incluyen los tratamientos realizados
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en los hospitales de dia registrados en el fichero CMBD ambulatorio siendo los diagnésticos vy

procedimientos codificados de acuerdo a la séptima edicion del CIE-9CM incluidos en el manual de

Hospital de Dia del Servicio Madrilefio de Salud

o La medicién de [a actividad de Hospital de Dia se efectia a través del fichero del C.M.B.D,
ambulatorio y se aplica el precio publico correspondiente.

AJUSTES DE TRATAMIENTOS DE HOSPITAL DE DIA :
« Lla valoracion de los tratamientos de Hospital de Dia se correspondera on E
realizados, aplicando las siguientes consideraciones: ‘

a. La valoraciénde los tratamientos de Hospital de Dia se corresponderé.con los codlﬂcados

en el fichero de CMBD ambulatoric e incluidos en el manual de hospital de dia, no

teniéndose en cuenta el apartado de “otros” del citado fichero. '

, efectivamente

» ¥ “Otros " Hospital de Dia.= No valorable-_ L :
b. Seran descontados todos los tratamientos de Hospital de Dla en Ios gue no conste
registro de asistencia con informe en {a Hlstorla Clinica

* ¥ Hospital de Dia sin informe.= No va!
¢. Se detraeran las asistencias ambulatonas realizadas en otras dependencias del Centro
Sanitario no registradas en puestos de: hosp:tahzac n.de dia.

*» I Asistencias Ho_spltahzamén_dg dta en:qﬁ_r_as dependencias.= No valorable

La valoracién por procedimiento de: valoramon sif gular sera incompatible con la valoracion del alta que
eventuaimente produzca la atencion del ‘proceso,‘asi como con cualquier otro tipo de atencidén generada por
en el'mismo pacsente y el'mismo dia y contemplada en las unidades de valoracion.

| os que inician tratamiento, independientemente del numero de intervenciones

i precisas; .

o :'Se entiende. .por raguiterapia la exposicion directa del tumor a elementos radiactivos, de forma
'contmuada hasta alcanzar la dosis maxima tolerada por los tejidos, en instalaciones blindadas.

incluye ia reailzacmn de los siguientes procedimientos ¢ actividades en régimen ambulatorio:

- Radloterapla externa. Tratamiento completo o por sesién
- Braguiterapis

- Radioterapia estereotaxica simple

- Radioterapia estereotaxica fraccionada

- lIrradiacién corporal total

2.- HEMODINAMICA DIAGNOSTICA AMBULATORIA
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o Numero de estudios de realizados con fines diagnosticos en la sala de hemodinamica. Se
facturaran como procedimientc de valoracion singular exclusivamente los realizados de forma
ambulatoria, recogidos en el CMBD de asistencia ambulatoria.

3.- HEMODINAMICA TERAPEUTICA AMBULATORIA
o Numero de estudios realizados en la sala de hemodinamica que conlleven actuacion terapéutica. Se
facturaran como procedimiento de valoracion singular exclusivamente los realizados de forma
ambulatoria, recogidos en el CMBD de asistencia ambulatoria.

4.- RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA VASCULAR DIAGNOSTICA AMBULATORIA
o  Procedimientos ambulatorios efectuados con caracter diagndstico en una saEa de Radioclogia
vascular, que conllevan intervenciones minimamente invasivas.

5.- RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA VASCULAR TERAPEUTICA AMBULATORIA =~ s
o  Procedimientos ambulatorios que conllevan una actuacion terapéuhca efectuados en una sala de
Radiologia vascular mediante intervenciones minimamente mvaswas .

6.- FECUNDACION IN VITRO
o Fecundacién extracorpérea de un ovecito prewamente extrai
posterior transferencia intrauterina del embrién .cor
extraccion de ovocitos v tres transferencias intrauterinas de!/los emb

7.- ESTUDIOS POLISOMNOGRAFICO (ESTUDIO DEL SUERO)
8.- LITOTRICIA e

:coN-puncién guiada por ecografia y
. considera ciclo completo una
nes conseguidos.

0S DE VALORACION SINGULAR -

S retamonadas anteriormente Incluye los tratamientos
' bulatorio siendo los dlagnésticos y procedimientos
E-9CM vy agrupados por la version 27 del agrupador

ALORAGION Y MEDICION DE PROC .EDIMi
) Va!orados de acuerdo a Ias :

codificados de acuerdo a Ea séptlma
de los GRDS. e .
o La medicion de Ia act:wdad de Procedimientos de valoracion sinqular se efecttia a través
del C.M.B. D. ambulqtprlo, y se aplica el precio publico de referencia

La valoraczon e Ios proced|m|entos de valoracin smgular de este apartado se correspondera con
= Ios efectivam e realizados, aplicando las siguientes consideraciones:
T a..:Ser descontados todos los procedimientos de valoracién singular en los que no conste
a 'reg;stro de asistencia con informe en la Historia Clinica.

.:'.s'- ¥ Procedimientos de valoracién singular sin informe.= No valorable
No podran valorarse el mismo dia, para &l mismo paciente y mismo proceso
““procedimiento de valoracion singular y ademas otro tipo de atencion contemplada en las
unidades de facturacion.

* ¥ Procedimientos de valoracion singular y otro tipo de atencién.= No valorabie
¢. Se detraeran las asistencias ambulatorias realizadas en otras dependencias del Centro
Sanitario no registradas como sala especifica para tal fin.

= ¥ Asistencias en otras dependencias.= No vatorable
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4.- EXTRACCION DE ORGANOS Y TEJIDOS.

Condicién indispensable para poder considerar estas prestaciones sera la existencia del correspondiente
registro, asentimiento familiar ¢ judicial y hoja quirtrgica en la Historia Clinica del paciente.

c Extraccion mono-organica: Nimero de donantes a los que se extrae exclusivamente un 6rgano o
ambos rifiones.

o Extraccion multiorganica: Nimero de donantes en los que se extrae mas de un érgano interno. Se
tendra en cuenta que la extraccion de ambos rifiones se considera extraccion mono organica.

o Extraccién multi-tejidos: Aquella en la que se realiza extraccion de al menos dos tipos de tejidos:
corneas, huesos largos (mas de tres piezas), tejidos cardiovasculares (segmentos vasculares,
valvulas cardiacas) y piel. S

o Extraccién monec-organica + multi-tejidos: Se recogeran aqueiios Casos; en‘ que coinciden ambos
tipos de extracciones y no se incluiran en el apartado "Extraccién mono- orgamca ni en el apartado
"Extraccién muiti-tejidos”.

o Extraccién multi-orgénica + multi-tejidos: Se recogeran -aguelk
tipos de extracciones y no se incluiran en el apartado "Extraccao '
"Extraccion multi-tejidos". :

asos en que commdan ambos

CVALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALOI___ACI(SN;;_ INGU AR :
+ Valorados de acuerdo a las definiciones relacionadas antenorment para Extraccwn de organos y
tejidos.

o La medicion de las actividades de Procedi ientos de valoraclon singular de este apartado
se efectlia a través del SIAE, y se aplica el precio pqlg_l__lco de referencia correspondiente.

i procedzm|entos 'de Valoracnon singular sin informe.= No valorable
b No podrén valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y mismo proceso
procedlmlento de valoracién singular y ademas otro tipo de atencién contemplada en las
unldades de facturamon

Z procedumlentos de valoracién singular y otro tipo de atencion.= No valorable

acientes en tratamiento de hemodialisis: Promedic mensual de pacientes con

enal cronica en programas de hemodialisis ambulatoria, excluyendo aquellos con
insuficiencia renal aguda y los hospitalizades por este motivo, ya sea en el propio CENTRO
SANITARIO o en centro concertado. Se excluyen de este criterio las sesiones de enfermos agudos o
crénicos reagudizados, en régimen de hospitalizacion. A efectos de valoracion se considera que un
paciente realiza anuaimente 156 sesiones ambulatorias de hemodialisis.

o Se consideran pacientes en tratamiento de dialisis domiciliaria: Promedio mensual de pacientes
dializados en el domicilio. Se distinguen los tratados mediante: hemodialisis o dialisis peritoneal. A
efectos de valoracidonse considera que un paciente realiza anualmente 360 sesiones ambulatorias
de dialisis peritoneal.

o En todos ellos es necesario que el registro figure en 1a Historia Clinica.

13 §



Comunided de Madrid

| Servicio Madrilefio de Salud

Sahichadis

" VALORACION Y. MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR SR B
o Valorados de acuerdo a las definiciones relacionadas anteriormente para: pac:entes del amblto
sustitutorio en Hemodislisis en hospital, en centro concertade y domiciliaria y Dialisis
Peritoneal.
o La medicién de actividades de este apartado de Procedimientos de valoraciéon singular se
efectiian a través del SIAE, y se aplica el precio piblico correspondiente.

AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR . =
+ La valoracion de los procedimientos de valoracion smguiar de este aparta
los efectivamente realizados, con las siguientes consideraciones:
a. Seran descontados todoes los procedimientos de valoracién singular
registro de asistencia con informe en la Historia Chnlca '

e correspondera con

los que no.conste

» ¥ procedimientos de valoracion singular sin mforme No valorable:
b. Seran descontados todos los procedimientos ‘de val
pacientes durante los periodos de hospltahzacron '

i6n singular realizados a los

= 7 tratamientos periodos de hospﬂahzacron = No \ialorable
c. No podran valorarse el mismo dia, para: el mismo  paciente y mismo proceso
procedimiento de valoracién singular y ademas: otro tipo de atencion contemplada en las
unidades de facturacion. :

» Z procedimientos de valoracign slngulaj iy-otro tipo de atencién.= No valorable
d. No podran valorarse “para. el mlsmo pamente y en el mismo periodo diferentes

tratamientos de d|é||3|s

LI tratamlentos dlallSiS diferentes n mlsmo paciente y periodo.= No valorable

' e Farmacsa del Hospital. Se incluyen exclusivamente los farmacos recogidos en

ron).;para la hepatitis viral C, pacientes en tratamlento de esclerosis multiple (interferon)
tes con Eritropoyetina en predialisis o quimioterapia.

e Pacientes en tratamiento susceptible de inclusion en Resoluciones de la Direccién General de
Farmacia y Productos Sanitarios y de la Direccidon General de Gestion Economica y de Compras
de Productos Farmacéuticos y Sanitarios para medicamentos incluidos en prescripcién por receta
médica cuya dispensacion, en la Comunidad de Madrid, se ha establecido en los Servicios de
Farmacia Hospitalaria (segun protocolo).

» Pacientes incluidos en protocolos de especial seguimiento:
o Hormona de crecimiento
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o Hepatitis C
o Enfermedades raras

¢ La medicién de las actividades de Procedimientos de valoracién singqular de este apartado
se efectia a través del Sistema de informacién de farmacia hospltalarla, y se aplica el
precio publico determinado por la DGGYCPFYS. 3

“AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR:
e La valoracion de los proced:mlentos de valoracion smgular de este apartado-se corresponderé con
los efectivamente realizados, con las siguientes consideraciones:
a. Seran descontados todos los procedimientos: de: valoracu‘m singular en Ios que no conste
registro de prescripcion con informe en la:Historia Climca b,

* I procedimientos de valoracién smgg[ar sin preso"'pc:|6n.= No valorable

b. Se detraera el importe de los tratamlentos sumlmstrados a pacientes durante los periodos
de hospitalizacién. ..
vz tratam|en S penodos de hospltahzamén No valorable






