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SALUD S.A.

n Comunidad de Madrid

REUNION DE LA COMISION MIXTA SERVICIO MADRILENO DE SALUD- TORREJON

REUNION DE 2 DE JULIO DE 2013

Actan®6

ASISTENTES
Por el Servicio Madrilefio de Salud:

D2 Patricia Flores Cerdan.- Viceconsejera de Asistencia Sanitaria.

D. Antonio Alemany Lépez.- Director General de Atencidn Primaria.

D. Jesls Vidart Anchia.- Director General de G. Econdmica y de
Compras de Productos Sanitarios y Farmacéuticos.

D. Antonio Burguefio Carbonell.- Director General de Hospitales.

D2 Zaida M3 Sampedro Préstamo.-Directora General de Sistemas de
Informacién Sanitaria.

D. Manuel Molina Mufioz.- Director General de Seguimiento y Control
de los centros sanitarios de gestion indirecta.

D2 Rosa de Andrés de Colsa.- Subdirectora de Gestion y Seguimiento
de Objetivos en Hospitales.

D2 Belén Alonso Duran.- Subdirectora de Andlisis de Costes.-En
calidad de Asesora

Por Torrejon Salud S.A.

D2 Pilar Villaescusa.- Directora Ejecutiva de Desarrollo y Operaciones-
Sanitas.

D2 Berta Garcia.- Directora Financiero de PPPs.

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

D. Jesis de Castro Sanchez.- Director Médico del Hospital de
Torrejon.

Secretaria: D® Yolanda Aguilar Olivares.- Secretaria General del
Servicio Madrilefio de Salud.

En Madrid, a las 12,30 horas
del dia 2 de julio de 2013, en
la sala 706 de la
Viceconsejeria de Asistencia
Sanitaria, en la Plaza de
Carlos Trias Bertran, 7, 72
planta, se reunen las personas
sefialadas al margen, al objeto
de celebrar la reunion de la
Comision Mixta, en aplicacion
de lo previsto en la clausula
23.1 del pliego de clausulas
administrativas particulares
para la contratacion de la
gestion, por concesion, de la
atencién sanitaria
especializada en el Hospital de
Torrejon.

Disculpa su asistencia D. Ifaki
Peralta Garcia, y D? Elena
Juarez Pelaez.

La Secretaria de la Comisién Mixta entrega a todos los miembros de la comision
copia de las actas firmadas hasta el momento: Acta n° 1, correspondiente a la
reunion de 22 de diciembre de 2011 y Acta n° 2, correspondiente a la reunién de 7
de junio de 2012.

El Acta n° 3 correspondiente a la reunion de 21 de febrero de 2013 fue remitida, ya
firmada, a los miembros de la comisién como documentacion complementaria junto
con la convocatoria de esta reunion de 2 de julio de 2013.

A continuacién pasan a tratarse los asuntos relacionados en el Orden del Dia:
PRIMERO: Lectura y aprobacion, si procede, del acta de la reunién del dia 1 de
marzo de 2013 y del acta de la reunion del dia 5 de marzo de 2013. En lo que

respecta al acta de la reunibn de 1 de marzo, se hacen las siguientes
observaciones:

Punto segundo del orden del dia “liquidaciéon 2011”:
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- Final del parrafo primero: La redaccion se modifica en los siguientes términos

“....Asimismo se analizan los criterios a aplicar en detalle....... g
- Punto 2)” El precio se va a aplicar a las determinaciones analiticas, toda vez
Punto tercero del orden del dia “criterios para aplicar en la facturacion intercentros” .-
Se modifica la redaccién en los siguientes términos: “E/ gerente del hospital hace
entrega del documento que se adjunta como anexo 2 al acta del dia 1 de marzo,
en el que se incluye sus alegaciones a los criterios para aplicar en la facturacion
intercentros, tal y como se acordé en la reunién de la comision mixta de 21 de
febrero de 2013, quedando pendiente de estudio por parte de la Direccion General
de Gestion Econdémica y de Compras de Productos Sanitarios y Farmacéuticos, y
de la Direccion General de Hospitales”.

Con las observaciones mencionadas se aprueban las actas de las reuniones del dia
1 de marzo de 2013 y del acta de la reunién del dia 5 de marzo de 2013

SEGUNDO.- Propuesta de modificacion del Reglamento de Funcionamiento de
la Comision Mixta de Seguimiento.- Mediante Decreto 30/2013, de 11 de abril, del
Consejo de Gobierno, de seguimiento y control de la calidad asistencial en el
Sistema Madrilefio de Salud, se modifica la estructura del Servicio Madrilefio de
Salud.

Dentro de las modificaciones mencionadas se incluye la creacién de la Direccidon
General de Seguimiento y Control de los Centros Sanitarios de Gestion Indirecta,
dependiente del titular de la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria, que ejercera las
funciones de supervision, control e interlocucion, en el &mbito del servicio publico de
la atencién sanitaria prestado por el Servicio Madrilefio de Salud, a través de las
diferentes férmulas de gestion indirecta, previstas en la normativa vigente.

Teniendo en cuenta las funciones encomendadas a dicha Direccion General, es
necesario que se incorpore a la Comision Mixta Servicio Madrileio de Salud-
Torrejon Salud S.A, dentro de los vocales con derecho a voz y voto. Se propone, en
consecuencia modificar el punto 1. a) del Reglamento que establece la composicién
de la Comisién, en los siguientes términos:

a) Por parte del Servicio Madrilefio de Salud:

e EI titular del centro directivo que ejerza la superior direccién del
Servicio Madrilefio de Salud, o persona en quien delegue.

e El titular del érgano directivo que ostente la direccion de los centros y
servicios sanitarios en el ambito de la atencion hospitalaria del
Servicio Madrilefio de Salud, o persona en quien delegue.

e EI titular del 6rgano directivo competente en la direccion de la
evaluacion, el analisis y el control del gasto sanitario del Servicio
Madrilefio de Salud, o persona en quien delegue.
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e El titular del érgano directivo competente en materia de seguimiento y
control de los centros sanitarios de gestién indirecta, o persona en
quien delegue.

Asimismo, los representantes de Torrején Salud S.A, proponen la incorporacion del
Director Financiero del hospital, el punto 1. b) del Reglamento, por tanto, queda
redactado en los siguientes términos:

b) Por parte de TORREJON SALUD S.A:

e La persona que ostente la capacidad de actuar en nombre y
representacion de Torrejon Salud S.A, o persona en quien delegue.
El Gerente del Hospital de Torrején, o persona en quien delegue.
El Director Médico del Hospital de Torrejon, o persona en quien
delegue.

e El Director Financiero del hospital.

Se informa que a partir de este momento, actuara como Secretario de la Comision
con categoria al menos de técnico de apoyo, tal y como establece el Reglamento de
Funcionamiento de la Comisién, un profesional adscrito a la Direccién General de
Seguimiento y Control de los Centros Sanitarios de Gestién Indirecta.

TERCERO.- Propuesta de liquidacion 2012.- El Gerente del hospital solicita
informacion sobre los criterios a aplicar en la facturacién intercentros que, tal y como
se acordo en la reunion de 1 de marzo de 2013, quedaba pendiente de estudio por
parte de las Direcciones Generales de Hospitales y de Gestiébn Economica y de
Compras de Productos Sanitarios y Farmacéuticos.

Se informa al Gerente de la necesidad de establecer criterios homogéneos para
todos los hospitales de gestion indirecta, y de la existencia del manual que se
adjunta como anexo 1 al acta que sera de aplicaciéon por todos los hospitales. Se
acuerda la celebracién de una reunién entre representantes del Hospital de
Torrej6n, de la Subdireccién de Analisis de Costes y de la Subdireccion de Gestion y
Seguimiento de Objetivos en Hospitales, al objeto de clarificar cuestiones que
afectan especificamente al Hospital de Torrejon en esta materia.

El Gerente del Hospital de Torrejon sefiala que uno de los criterios planteados para
su valoracion, es el relativo a las consultas no presenciales. Se acuerda sobre esta
cuestion que como mejora de la atencion al paciente se incorpora en el grupo de
consultas sucesivas dejando constancia en la historia clinica, previa aprobacion por
Resolucion de la Viceconsejera.

La DGSIS informa que se podran efectuar cortes mensuales, acordandose que, para
el ano 2013 se obtendran con fecha del ultimo dia del mes.

Una vez analizados los factores sefialados se decide convocar una nueva reunion
en la que se incluya como punto del Orden del Dia la propuesta de liquidacion 2012.

Comisién Mixta Servicio Madrilerio de Salud-Torrejon-Salud
Reunién de 2 de julio de 2013 Pagina 3



.
"'M Servicio Madrilefio de Salud [ comunidad de Madrid

SaludMadrid

CUARTO.- Propuesta de procedimiento para tramitar las propuestas de
modificacion de la cartera de servicios del hospital.- El Director General de
Seguimiento y Control de los Centros Sanitarios de Gestidén Indirecta, expone el
procedimiento para tramitar las propuestas de modificacién de la cartera de servicios
del hospital que se adjunta como anexo 2 al acta.

QUINTO.- Espera media de consultas. La Viceconsejera de Asistencia Sanitaria,
analiza la situacion de la espera media de consultas del hospital, y las lineas de
mejora conforme al informe que se adjunta como anexo 3 al acta.

El Gerente del hospital estudiard esta cuestion y se incorporara como punto
especifico en el orden del dia de una proxima reunién de la Comisién Mixta.

SEXTO.- Agenda sin profesionales La Directora General de Sistemas de
Informacién Sanitaria, recuerda a los representantes del Hospital de Torrején la
necesidad de uso de las agendas.

SEPTIMO.- Ruegos y preguntas
El Gerente del hospital solicita informacién sobre las siguientes cuestiones:

- Situaciéon de los municipios de Daganzo, Ajalvir, Ribatejada y Fresno de Torote
que cuentan con consultorios locales dependientes del centro de salud de
Paracuellos: estos consultorios locales estan adscritos al hospital de Torrején
mientras que su centro de referencia (CS de Paracuellos) depende del hospital
Infanta Sofia. Se han detectado algunos problemas con las derivaciones desde
estos consultorios al hospital de Torrejon por el sistema SCAE (Solicitud de Cita
de Atencion Especializada), ya que los CIAS de los profesionales estan adscritos
al centro de salud de cabecera y, por tanto, Gnicamente pueden derivar al hospital
Infanta Sofia. Se solucionara provisionalmente dando de alta a los CIAS
afectados también en el hospital de Torrejon.

- Se solicita que se estudie por parte de la Direccion General de Atencion Primaria
una posible redistribucién de la poblacion.

- Situacién del proceso de impresion de recetas de farmacia: la Directora General
de Sistemas Informacién Sanitaria le comunica que pueden acceder ya al
programa informatico.

- Criterios relacionados con la asistencia a pacientes de otras comunidades: el
Director General de Seguimiento y Control de los Centros Sanitarios de Gestion
Indirecta le informa que cualquier actividad asistencial que se pretenda realizar a
pacientes de otras Comunidades Auténomas, debe ser solicitada al Consejero de
Sanidad quien, si lo estima oportuno instard el tramite del correspondiente
convenio con la Comunidad de que se trate.

La Direccion General de Gestién Econdémica y de Compras de Productos Sanitarios
informa que, conforme a las Instrucciones emitidas, el Centro de Transfusiones
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comenzara a facturar a precio publico las bolsas de sangre procesada suministradas
a TORREJON SALUD a partir de esa fecha, descontando el coste de la extraccién
(estimado en 50 euros). Al tratarse de un cargo a terceros, el pago se hara a la
Tesoreria de la Comunidad de Madrid, previa facturacién del Centro de
Transfusiones de la Comunidad de Madrid, y no en la liquidacion.

El Gerente del hospital informa, asimismo, que el hospital cuenta ya en su cartera de
servicios con Unidad de Ictus.

Y no habiendo mas asunto que tratar, se levanta la sesion a las 14,15 horas, o que
como Secretaria certifico.

VeB®
LA PRESIDENTA

LA SECRETARIA

r Olivares icia Flores Cerdan
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ANEXO 1

MANUAL DE FACTURACION INTERCENTROS
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 condicién indispensable la existencia del
correspondiente registro en la Historia Clinica del paciente.

En el precio publico de cada procedimiento codificado (Alta hospitalaria, Cirugia Mayor
Ambulatoria, 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 médico-quirdrgicos, 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 actualizacion, salvo los conceptos que
hayan sido objeto de valoracién singular.

ACTIVIDAD DE HOSPITALIZACION

1.- HOSPITALIZACION.

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

Camas de hospitalizacion:

o Camas convencionales de hospitalizacion y de cuidados especiales (intensivos médicos,
quirurgicos, pediatricos, neonatales, coronarios, etc...).
o Cunas de area pediatrica.
o Incubadoras fijas.
o No se consideran camas de hospitalizacién 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 acompafiantes.
= Camas destinadas al personal del centro.
®  Puestos de didlisis.
= Camas utilizadas para exploraciones especiales (endoscopia, laboratorio, otras).

Comision Mixta Servicio Madrilefio de Salud-Torrejon-Salud
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= Cunas de recién nacidos normales (drea obstétrica).
* Incubadoras portétiles.

Ingresos:

o 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
hospitalizacién, tanto habilitada como supletoria.

o No se consideraran ingresos:

a. Los pacientes atendidos en camas no consideradas como de
hospitalizacion.
b. Los traslados entre servicios.
Altas:

o Laconsideracion de alta exige que se haya realizado un ingreso previo del paciente.

VALORACION Y MEDICION DE LAS ALTAS DE HOSPITALIZACION

e Valoradas de acuerdo al precio publico correspondiente al GRD asociado al alta hospitalaria en el
C.M.B.D. siendo los diagnésticos y procedimientos codificados de acuerdo a la séptima edicién del
CIE-9CM y agrupados por la versién 27 del agrupador de los GRDS.

AJUSTES EN ALTAS DE HOSPITALIZACION

o NO TENDRAN LA CONSIDERACION DE ALTA HOSPITALARIA:

= El nimero de altas de reingresos precoces (entre Oy 7 dias), que superen el porcentaje
medio de reingresos del Servicio Madrilefio de Salud, segun el andlisis centralizado del
CMBD de hospitalizacién realizado por ¢! Servicio Madrilefic de Salud
=  Porcentaje Hospital — Porcentaje del Servicio Madrilefio = RP.
®  SiRP es positivo:
= RP x Altas totales de! Centro/ 100 = Altas reingreso precoz.
= Altas reingreso x Peso Medio = UCHS ajustadas por reingreso precoz.
= Las altas en hospitalizacién convencional con estancia 0 é 1 con permanencia inferior a
las 14 horas, se facturardn como urgencias no ingresadas.
= Se contabilizardn como estancia en hospital de dia oncohematolégico las altas con
estancias 0 6 1 y permanencia igual o mayor a 14 horas que correspondan a Altas con
GRD 410.
»  Por excepcidén se contabilizardn las estancias 0 ¢ 1 con permanencia inferior a las 14
horas que correspondan a:

-Los exitus en camas de hospitalizacion.
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-Las altas voluntarias, siempre que exista el correspondiente registro en la Historia
Clinica e informe de alta.

-Los traslados intercentros, desde el éarea de hospitalizacion, 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.

= Seran descontadas todas las altas en las que no conste informe definitivo de alta en la
historia clinica en el momento de la auditoria.

= 7 UCHS sin informe = No valorable
* Las resultantes de reingresos y complicaciones de asistencia sanitaria por programas
especificos derivada del Plan Integral de reduccién de Lista de Espera Quirirgica,
producidos 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.

= ¥ UCHS por reingreso/complicaciéon RULEQ = No valorable

ACTIVIDAD AMBULATORIA.

1.- CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA.

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

VALORACION Y MEDICION DE LAS ALTAS CMA A EFECTOS DE FACTURACION.

e Valorados de acuerdo al precio publico de cada intervencién quirlrgica recogida en el CMBD
ambulatorio como procedimientos quirirgicos ambulatorios extraidas’, siendo los diagndsticos y
procedimientos codificados de acuerdo a la séptima edicion del CIE-9CM y/o agrupados por la
version 27 del agrupador de los GRDS. Por tanto se excluyen de este grupo los procedimientos
dermatolégicos y el apartado de “Otros” del CMBD ambulatorio y todos los procedimientos
ambhulatorios realizados fuera de quirdfano declarados en SIAE.

AJUSTES Y PENALIZACIONES DE LAS ALTAS CMA
® El nimero de procedimientos facturables en este apartado seran exclusivamente los pacientes del
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fichero del CMBD ambulatorio que sean incluidos en los GRD considerados como quirurgicos, siendo
los diagnosticos y procedimientos codificados de acuerdo a la séptima edicion del CIE-9CM y/o
agrupados por la version 27 del agrupador de los GRDS, asi como los agrupados en el GRD 351
(aunque pertenece al grupo médico en el agrupador).

o NOTENDRAN LA CONSIDERACION DE DE ALTA DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

a.

g.

Los episodios agrupados en GRDS inespecificos

» 7 GRDS inespecificos = No valorable.
Los episodios agrupados en el apartado de procedimientos dermatolégicos: GRDS
quirtirgicos 263, 264, 265, 266, 268, 269 y 270.

s J GRDS procedimientos dermatolégicos = Otros procesos quirdrgicos
ambulatorios.

Los episodios agrupados en e! apartado “Otros”: GRDS médicos y los no listados como
“técnicas especiales”.

®= 7 GRDS Otros = Otros procesos quirtirgicos ambulatorios.
Los procedimientos de cirugia menor realizados fuera de quiréfano, seglin definicion de
SIAE.

s J Procedimientos fuera quiréfano = Otros procesos quirdrgicos ambulatorios.
No podrén valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y el mismo proceso,
procedimientos de CMA y ademas otro tipo de atencién contemplada en las unidades de
facturacion.

= I procedimientos de CMA y otro tipo atencion = No valorable.
Las resultantes de reingresos y complicaciones de asistencia sanitaria por programas
especificos 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 prdtesis de cadera y rodilla), siempre que sean derivadas del
procedimiento realizado.

» 3 Altas por reingreso/complicacién RULEQ = No valorables.
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.
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ACTIVIDAD AMBULATORIA

1.- CONSULTAS EXTERNAS.

Se consideran consultas externas los actos médicos ambulatorios para el diagnéstico,
tratamiento o seguimiento de un paciente, basados en la anamnesis y exploracion fisica, gue
se realizan en un local de consulta y constan en el registro y en la Historia Clinica del
paciente.
o Se contabilizardn exclusivamente las consultas efectivamente realizadas y no las
citadas.
o No se contabilizan como consultas externas:
= Las realizadas por personal de enfermeria.
® las realizadas a pacientes ingresados o urgentes por peticiones interservicios,
aunque se realicen en locales habituales de consulta.
* Larealizacion de pruebas diagnédsticas y/o terapéuticas complementarias.
= |a elaboracidn de informes médicos de técnicas diagnadsticas o terapéuticas por
los servicios centrales.
®  La extraccion de muestras.
= Los meros actos de cumplimentacion de volantes de peticiones.
®* 0 los actos sin presencia del paciente, tal como: - Consultas de telemedicina,
Realizacion de informes y envio de resultados por correo o notificacion de
resultados por teléfono.
o Se contabilizaran las consultas efectivamente realizadas y no las citadas.

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

Se entenderd por primera consulta |a visita inicial consistente en el acto médico realizado
de forma ambulatoria, en un local de consultas externas del Hospital o Centro de
Especialidades Periférico, para el diagnéstico, tratamiento o seguimiento de un paciente
con base en la anamnesis, la exploracion fisica y las pruebas complementarias precisas.
También tendran la consideracién de consultas primeras todas aquéllas solicitadas por
iniciativa del médico de Atencién Primaria sobre pacientes dados de alta por el médico
especialista (pacientes con diagndstico y, en su caso, con tratamiento ya instaurado),
acreditado mediante informe escrito o las derivadas desde el Servicio de Urgencia.

Sera considerada consulta sucesiva, aquella que se deriven de una primera consulta y
todas las que se generen como revision o seguimiento de un proceso de hospitalizacion o
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consulta anterior. Por tanto, tendrdn consideracion 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 también tiene la consideracion de consulta sucesiva,

E) alcance del término pruebas especificas, hace referencia, tanto a la atencién basica en la
gue se incluyen las pruebas de rutina, tales como analiticas, citologia basica, radiologia
simple, ECG, ecografia graduacion optica, etc., siempre que se prescriban, como aquelias
pruebas especificas con nivel de complejidad superior al correspondiente a las pruebas de
rutina, e inferior a las pruebas de alta 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, electromiografia, potenciales
evocados, estudios leucemia/s, linfoproliferativos, pruebas de citogenética, genotipo de
virus, biopsia, técnicas especiales histologicas/enzimologicas,
inmunofluorescencia/citogenética/pcr, pruebas alérgicas, endoscopias (broncoscopia,
colonoscopia, gastroscopia...), laser, audiometrias,nistagmografia, ~densitometrias,
campimetrias

Quedan incluidas en las Consultas Médicas las especialidades:
Alergologia
Cardiologia
Dermatologia
Digestivo
Endocrinologia y nutricion
Genética
Geriatria
Hematologia y hemoterapia
Infecciosos
Inmunologia
Medicina Interna
Nefrologia
Neumologia
Neurologia

Oncologia Médica
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Oncologia Radioterépica
Rehabilitacion

Reumatologia

Quedan incluidas en las Consultas Quirurgicas las especialidades siguientes:
Angiologfa y Cirugia Vascular
Anestesia y Reanimacidn
Cirugia Cardiaca
Cirugia General y Digestivo
Cirugia Maxilofacial
Cirugia Pediatrica
Cirugia Plastica y Reparadora
Cirugia Torécica
Ginecologia
Neurocirugia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Urologia

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

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

Como catdlogo de pruebas incluidas en consultas de alta_complejidad caben citar las

siguientes:
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» Gammagrafia,

» Gammagrafia suprarrenal

e Resonancia con o sin contraste

» Estudios funcionales cerebrales con RM, plus de anestesia,

* Tac con contraste y/o anestesia

e Cariotipo de liquido amni6tico/ tejidos

» Cariotipo en sangre periferica/ médula osea y funiculocentesis
¢ Polisomnografia

e Ecoendoscopia o endoscopia intervencionista

Estas pruebas diagnésticas 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 serd, asi mismo, facturada.

1.3.- Consultas de Alta Resolucién.- De entre las primeras consultas atendidas, nimero de
pacientes a los 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 definicién de una Consulta como Alta Resolucién requiere la protocolizacion de los
pacientes susceptibles de derivacién, de los circuitos y la autorizacion de una agenda
especifica que garantice los cambios organizativos necesarios.

VALORACION Y MEDICION DE LAS CONSULTAS EXTERNAS

e Vaioradas de acuerdo a ias definiciones relacionadas anteriormente para Consultas Primeras,
Consultas Primeras de Alta Resolucién, Consultas Sucesivas.

o Llaidentificacién de la actividad de Consultas Primeras, Consultas Primeras de Alta Resolucidn,
Consultas Sucesivas se efectda a través del Sistema de Informacién de Consultas y Técnicas de

Atencién Especializada (SICYT) y el precio publico correspondiente al tipo de consulta.

AJUSTES DE LAS CONSULTAS EXTERNAS

e La valoracion de primeras consultas (incluidas las primeras de alta resolucion) 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.
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= 7 consuhas primeras sin informe.= No valorable.
b. Serén 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.

» I consultas primeras sin cita o “desconocido”.= No valorable.
¢. 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.

= 7 consultas y otro tipo atencién = No valorable.
d. Seran descontadas todas las consultas originadas como consecuencia de asistencia
sanitaria complementaria derivada del Plan Integral de Reduccion de Lista de Espera
Quirurgica.

= 7 consultas derivadas RULEQ complementaria.= No valorable.

e. Llas 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 Quirdrgica, producidas 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 consultas reingreso/complicacién RULEQ complementaria = No valorables
f. La relacion por cociente entre las Consultas Sucesivas y Primeras incluidas Consultas
Primeras de alta resolucion (una vez practicados los ajustes anteriores de total valorado
y solicitudes por Atencién Primaria), no podré ser superior a la media de los hospitales
similares del Servicio Madrilefio de Salud. Aquellas consultas sucesivas que excedan
esta relacion serén descontadas directamente de la relacién valorada y se tendran por
no realizadas.

* Si relacién sucesivas/primeras Centro > relacion sucesivas/primeras hospitales
similares del Servicio Madrilefio de Salud.
= Y exceso consultas sucesivas = No valorable
€. Seran descontadas todas las consultas sucesivas en las que no conste registro de
asistencia con informe en la Historia Clinica.

®= 7 Consultas sucesivas sin informe.= No valorable
2. URGENCIAS RESADAS
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Se consideran urgencias no ingresadas las asistencias sanitarias que se realizan por €l 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 excepcion de las pruebas diagndsticas de alta complejidad que
pueda requerir el paciente de las que se incluidas en el catdlogo de pruebas diagnosticas de
alta complejidad en el apartado de consultas externas.

Estas pruebas diagndsticas 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 serd, asi mismo , facturada..

VALORACION Y MEDICION DE LAS URGENCIAS NO INGRESADAS

Valoradas de acuerdo a la definicion relacionada anteriormente para Urgencias no ingresadas.

o La medicién de la actividad de Urgencias no_ingresadas se efectia a través del Sistema de
Informacién de Atencion Especializada y se aplica el precio piblico de referencia

correspondiente.

AJUSTES DE LAS URGENCIAS NO INGRESADAS

La valoracién de Urgencias no ingresadas se corresponderd con las efectivamente realizadas,

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.

» 3 asistencias ambulatorias urgentes en otras dependencias.= No valorable

b. Serén descontadas todas las urgencias no ingresadas en las que no conste registro de

asistencia con informe en la Historia Clinica.

= 7 urgencias no ingresadas sin informe.= No valorable

c. las altas en hospitalizacién convencional con estancia 0 6 1 con permanencia inferior a
las 14 horas, se valoraran como urgencias no ingresadas, segin el analisis del

correspondiente registro en la Historia Clinica (excluidas excepciones).
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* IAltas conestancias 0y 1 (excluidas excepciones) = Urgencia no ingresada

3.- OTRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS AMBULATORIAS:

Se consideran en este apartado los procedimientos quirirgicos ambulatorios los incluidos
como dermatolégicos y en el apartado de “Otros” de) fichero del CMBD ambulatorio, siendo
los diagnosticos y procedimientos codificaclos de acuerdo a la séptima edicion del 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 Intervenciones Quirirgicas Ambulatorias se agruparan en epigrafes diferenciados, en
funcion del local en el gque se desarrolla la actividad: para los procedimientos realizados en
quirofanos (blogue quirdrgico) respecto de los procedimientos de cirugia menor realizados en
salas de curas o consultas y se les aplicard a cada uno de ellos su correspondiente precio
publico

VALORACION Y MEDICION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS AMBULATORIOS

* Valorados de acuerdo a la definicion relacionada anteriormente para Otros procesos quirdrgicos
ambulatorios.

0 La medicién de la actividad de las intervenciones quirdrgicas ambulatorias se realiza sumando
los procedimientos dermatolégicos y “Otros” considerados en el CMBD ambulatorio y los
quirdrgicos realizados fuera de quiréfano declarados en SIAE y se aplica el precio publico
correspondiente a cada intervencién

o En el valor asignado a Otros procesos quirtrgicos 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 del Sistema Nacional de
Salud y el procedimiento para su actualizacién,

AJUSTES DE OTROS PROCESOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS

* La valoracion de Otros procesos quirtrgicos ambulatorios se corresponder con los efectivamente
realizados, aplicando las siguientes consideraciones:
a. Serdn descontados todos los otros procesos quirdrgicos ambulatorios en las que no
conste registro de asistencia con informe ni hoja quirurgica en la Historia Clinica.

* I Otros procesos quirargicos ambulatorios sin informe.= No valorable
b. No podran valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y mismo proceso, Otro
proceso quirdrgico ambulatorio y ademas otro tipo de atencién contemplada en las
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unidades de valoracion.
* 3 Otro proceso quir(rgico ambulatorio y otro tipo de atencién.= No valorable

4.- HOSPITALIZACION DE DIA. -

Puestos de Hospital de Dia:

o Se consideran los puestos especificamente dotados y destinados a tratamiento diurno
de menos de 14 horas (entre las 8 y las 22 horas).

Tipos de Hospitales de Dia:

Haspital de Dia Oncohematoldgico,

Hospital de Dia Infeccioso/SIDA,

Hospital de Dia Psiquiatrico,

Hospital de Dia Geriatrico,

Hospital de Dia Médico-Quirdrgico (exclusivamente Hospital de Dia Médico)

0O 0 60 0 O

Estancias en Hospital de Dia:

o Se considera la permanencia en régimen ambulatorio de un paciente en un puesto de
Hospital de Dia para recibir tratamiento farmacoldgico, la realizacion de
procedimiento terapéutico, o la observacién tras la realizacién de una técnica
diagnéstica o terapéutica que asi lo exija, con el objeto de evitar su ingreso
hospitalario en camas convencionales de hospitalizacién.

o Seincluyen en 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
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 Historia Clinica.

o S6lo se contabilizardn los procesos recogidos en el fichero del C.M.B.D. de asistencia
ambulatoria, siendo los diagndsticos y procedimientos codificados de acuerdo a la
séptima edicién del CIE-9CM y agrupados por la versién 27 del agrupador de los GRDS.

o Sdlo se considerara estancia en Hospital de Dia Oncohematolégico cuando se realice
actividad que implique la infusion de citostaticos en paciente con diagndstico de
neoplasia.

o No se podréa contabilizar mas de una estancia diaria en el Hospital de Dia para cada
paciente individual.

o No_se consideran actividades de Hospital de Dia los meros cuidados de enfermeria
ambulatorios. A modo de ejemplo: curas, heparinizaciones de catéter, etc, actividades
realizadas en gabinetes diagndsticos o terapéuticos.
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o Hospital de Dia quirirgico: no figurard en la valoracion al estar incluido en la
prestacion de Cirugia Mayor Ambulatoria.

VALORACION Y MEDICION DE TRATAMIENTOS DE HOSPITAL DE DIA

» Valorados de acuerdo a-las definiciones —relacionadas anteriormente. para: Hospital de.Dia
Oncohematoldgico, Hospital de Dia Infeccioso/SIDA, Hospital de Dia Psiquidtrico, Hospital de Dia
Geridtrico, Hospital de Dia Médico-Quirirgico (Médico). Incluyen los tratamientos realizados en los
hospitales de dia registrados en el fichero CMBD ambulatorio siendo los diagndsticos 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 la actividad de Hospital de Dia se efectlia a través del fichero del C.M.B.D.

ambulatorio y se aplica el precio publico correspondiente.

AJUSTES DE TRATAMIENTOS DE HOSPITAL DE DIA

* La valoracién de los tratamientos de Hospital de Dia se corresponderd con los efectivamente
realizados, aplicando las siguientes consideraciones:
a. La valoraciénde los tratamientos de Hospital de Dia se corresponderé 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.

®» 2 “Otros “ Hospital de Dia.= No valorable
b. Seran descontados todos los tratamientos de Hospital de Dia en los que no conste registro
de asistencia con informe en la Historia Clinica.

® 7 Hospital de Dia sin informe.= No valorable
c. Se detraeran las asistencias ambulatorias realizadas en otras dependencias del Centro
Sanitario no registradas en puestos de hospitalizacién de dia.

= I Asistencias Hospitalizacion de dia en otras dependencias.= No valorable

PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR.
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La valoracion por procedimiento de valoracion singular, serd incompatible con la valoracion del
alta que eventualmente produzca la atencién del proceso, asi como con cualquier otro tipo de
atencion generada por el mismo proceso, en el mismo paciente y el mismo dia y contemplada
en las unidades de valoracion.

1.- RADIOTERAPIA Y BRAQUITERAPIA

o Pacientes nuevos que inician tratamiento, independientemente del numero de
intervenciones precisas.

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

Incluye la realizacién de los siguientes procedimientos o actividades en régimen
ambulatorio:

- Radioterapia externa. Tratamiento completo o por sesion
- Braquiterapia

- Radioterapia estereotdxica simple

- Radioterapia estereotaxica fraccionada

- Irradiacién corporal total

2.- HEMODINAMICA DIAGNOSTICA AMBULATORIA

o Numero de estudios de realizados con fines diagndsticos en la sala de hemodinamica.
Se facturaran como procedimiento de valoracion singular exclusivamente los
realizados de forma ambulatoria, recogidos en el CMBD de asistencia ambulatoria.

3.- HEMIODINAMICA TERAPEUTICA AMBULATORIA

o Numero de estudios realizados en la sala de hemodinamica que conlleven actuacion
terapéutica. Se facturaran como procedimiento de valoracin 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 diagnostico en una sala de
Radiologia vascular, que conllevan intervenciones minimamente invasivas.
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5.- RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA VASCULAR TERAPEUTICA AMBULATORIA

o Procedimientos ambulatorios que conllevan una actuacion terapéutica efectuados en
una sala de Radiologia vascular mediante intervenciones minimamente invasivas.

6.- FECUNDACION IN VITRO

o Fecundacién extracorpdrea de un ovocito previamente extraido con puncion guiada
por ecografia y posterior transferencia intrauterina del embrién conseguido. Se
considera ciclo completo una extraccion de ovocitos y tres transferencias intrauterinas
del/los embriones conseguidos.

7.- ESTUDIOS POLISOMINOGRAFICO (ESTUDIO DEL SUENO)

8.- LITOTRICIA

VALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

* Valorados de acuerdo a las definiciones relacionadas anteriormente Incluye los tratamientos
realizados y registrados en el fichero CMBD ambulatorio siendo los diagndsticos y procedimientos
codificados de acuerdo a la séptima edicion del CIE-9CM y agrupados por la version 27 del agrupador
de los GRDS.

o La medicion de la actividad de Procedimientos de valoracién singular se efectia a través del
fichero C.M.B.D. ambulatorio, y se aplica el precio pablico de referencia correspondiente

AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

* Lavaloracion de los procedimientos de valoracién singular de este apartado se corresponderd con los
efectivamente realizados, aplicando las siguientes consideraciones:

a. Seran descontados todos los procedimientos de valoracion singular en los que no conste
registra de asistencia con informe en la Historia Clinica.

= 7 Procedimientos de valoracidn singular sin informe.= No valaorable
b. No podran valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y mismo proceso
procedimiento de valoracion singular y ademds otro tipo de atencion contemplada en las
unidades de facturacion,
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= I Procedimientos de valoracién singular y otro tipo de atencién.= No valorable
¢. Se detraeran las asistencias ambulatorias realizadas en otras dependencias del Centro
Sanitario no registradas como sala especifica para tal fin.

» I Asistencias en otras dependencias.= No valorable

4.- EXTRACCION DE ORGANOS Y TEJIDOS.

Condicion indispensable para poder considerar estas prestaciones serd la existencia del
correspondiente registro, asentimiento familiar 6 judicial y hoja quirGrgica en la Historia
Clinica del paciente.

o Extraccién mono-organica: Nimero de donantes a los que se extrae exclusivamente
un érgano o ambos rifiones.

o Extraccién multiorgénica: Nimero de donantes en los que se extrae mas de un drgano
interno. Se tendrd 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 (més de tres piezas), tejidos cardiovasculares
(segmentos vasculares, vélvulas cardiacas) y piel.

o Extraccidon mono-orgénica + multi-tejidos: Se recogeran aquellos casos en que
coinciden ambos tipos de extracciones y no se incluirdn en el apartado "Extraccion
mono-orgénica" ni en el apartado "Extraccion multi-tejidos”.

o Extraccién multi-organica + multi-tejidos: Se recogeré‘n aquellos casos en que
coincidan ambos tipos de extracciones y no se incluirdn en el apartado "Extraccion
multi-orgdnica" ni en el apartado "Extraccién multi-tejidos".

VALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

e Valorados de acuerdo a las definiciones relacionadas anteriormente para: Extraccién de érganos y
tejidos.

o La medicién de las actividades de Procedimientos de valoracién singular de este apartado se
efectta a través del SIAE, y se aplica el precio publico de referencia correspondiente.

AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

» Lavaloracién de los procedimientos de valoracion singular de este apartado se correspondera con los
efectivamente realizados, aplicando las siguientes consideraciones:
a. Seran descontados todos los procedimientos de valoracion singular en los que no conste
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registro de asistencia con informe en Ja Historia Clinica.

* I procedimientos de valoracion singular sin informe.= No valorable
b. No podrin valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y mismo proceso
procedimiento de valoracion singular y ademés otro tipo de atencion contemplada en las
unidades de facturacion.

® I procedimientos de valoracion singular y otro tipo de atencién.= No valorable

3.~ DIALISIS:

o Se consideran pacientes en tratamiento de hemodidlisis: Promedio mensual de
pacientes con insuficiencia renal crénica en programas de hemodiélisis ambulatoria,
excluyendo aquellos con insuficiencia renal aguda y los hospitalizados 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
anualmente 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 didlisis peritoneal. A efectos de valoracién se considera que un paciente realiza
anualmente 360 sesiones ambulatorias de diélisis peritoneal.

o Entodos ellos es necesario que el registro figure en la Historia Clinica.

VALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

* Valorados de acuerdo a las definiciones relacionadas anteriormente para: pacientes del ambito
sustitutorio en Hemodiilisis en hospital, en centro concertado y domiciliaria y Didlisis Peritoneal.
o La medicién de actividades de este apartado de Procedimientos de_valoracidn_singular se
efectlian a través del SIAE, y se aplica el precio publico correspondiente.

AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

* Lavaloracion de los procedimientos de valoracién singular de este apartado se corresponderé con los
efectivamente realizados, con las siguientes consideraciones:
a. Seran descontados todos los procedimientos de valoracion singular en los gue no conste
registro de asistencia con informe en la Historia Clinica.

* I procedimientos de valoracion singular sin informe.= No valorable
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e.

Seran descontados todos los procedimientos de valoracidn singular realizados a los
pacientes durante los periodos de hospitalizacién.

» I tratamientos periodos de hospitalizacién,= No valorable
No podran valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y mismo proceso

procedimiento de valoracién singular y ademés otro tipo de atencion contemplada en las -

unidades de facturacion.

= 3 procedimientos de valoracion singular y otro tipo de atencién.= No valorable
No podrdn valorarse para el mismo paciente y en el mismo periodo diferentes
tratamientos de dialisis.

= 7 tratamientos didlisis diferentes en mismo paciente y periodo.= No valorable
Se detraeran las asistencias ambulatorias realizadas en otras dependencias diferentes a
las definidas.

= I asistencias en otras dependencias.= No valorable

6.- DISPENSACION AMBULATORIA DE FARMACOS DE USO HOSPITALARIO PARA PACIENTES

EXTERNOS

Pacientes externos, que hayan ejercido la libre eleccion y que reciben medicacion
directamente en el Servicio de Farmacia del Hospital. Se incluyen exclusivamente los
farmacos recogidos en PROSEREME:

Pacientes con VIH en tratamiento con antirretrovirales, pacientes con biterapia
(rivabirina + interferén) para la hepatitis viral C, pacientes en tratamiento de
esclerosis maltiple (interferén) y pacientes con Eritropoyetina en predialisis o
quimioterapia.

Pacientes en tratamiento con medicamentos incluidos en las Resoluciones de la
Direccidén General de Farmacia y Productos Sanitarios y de la Direccién General de
Gestién Econdmica y de Compras de Productos Farmacéuticos y Sanitarios por las
que se establece la dispensacion por los Servicios de Farmacia Hospitalaria de
medicamentos clasificados como Diagndstico hospitalario (DH) por la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, y por tanto de dispensacion a
través de receta (segln protocolo) y que se recogen en la tabla siguiente:

Pacientes incluidos en los protocolos de especial seguimiento del Servicio
Madrilefio de Salud:
o Hormona de crecimiento
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o Hepatitis C
o Enfermedades raras

VALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

o La medicién de las actividades de Procedimientos de valoracién singular de este apartado se
efectia a través del Sistema de informacion de farmacia hospitalaria, y se aplica el precio
determinado por la DGGYCPFYS.

En el caso de los farmacos 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. S6lo se facturaran dispensaciones de pacientes con CIPA,

2. Se incluiran todos los descuentos oficiales establecidos para el SNS sobre los precios de
venta del laboratorio (PVL) o precios SNS de los medicamentos*.

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

3. Se facturard por la presentacién farmacéutica (principio activo/dosis) y por el envase (n?
de formas farmacéuticas) de precio menor del mercado que esté comercializada y de
coste/dia menor respectivamente*.

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

5. El modelo de descarga de facturacion sera el establecido por la DGGYCFYPS.

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

AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

¢ Lavaloracion de los procedimientos de valoracion singular de este apartado se correspondera con los
efectivamente realizados, con las siguientes consideraciones:

a. Seran descontados todos los procedimientos de valoracidn singular en los gue no conste
registro de prescripcion con informe en la Historia Clinica.

®* 7 procedimientos ce valoracion singular sin prescripcion.= No valorable

b. Sedetraera el importe de los tratamientos suministracos a pacientes durante los periodos
de hospitalizacién.
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» Itratamientos periodos de hospitalizacion.= No valorable

TARIFAS DE DISPENSACION A PACIENTES EXTERNOS ANO 2013

VIH aduito $8200¢€ $683 €

VIM pediatrico <6500 € s542¢

Hepatitis C Biterapla $5700€ 5475 ¢€

Hepatitis C terapia triple

SI % Paclentes con hepatitis Ccon IP y 539816 € £3.318¢

grado de fibrosis $2_cumple objetivo

Esclerosis Miltiple $10.2004€ S850¢€

Hormona crecimiento adulto 528504 £2375¢€

Hormona crecimiento menor £5900€ $4924€

Anemia e IRC con FEE Predialisis < 1.000€ % 83,33¢

Anemia postquimioterapia paciente Facturacién unica por paciente al
$900€

nuevo con FEE afio
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DASATINIB

FARMACOS DH CON RESOLUCION DE LA COMUNIDAD DE MADRID DE PASO A DISPENSACIGN HOSPITALARIA

25 Comprimidos 311
S0 Comprimldos 56,8
70 Comprimidos 56,92
INILOTINIB 869/08
150 Capsulas 24,12
200 Cdpsulas 32,16/
LAPATINIB 288/09
250 (Compd midos [ 13,94]
|erLoTing 213/08
25 Comprimidos 15,14
100 Comprimidos 53,19|
150 Comprimidos 65,59'
IMATINIB 213/08
100 Cdpsulas 19,7
100 Comprimidos 19,69)
400 Comprimidos 78,8'
SORAFENIB 213/08
200 [Compri midos r 30,38|
TEMOZOLAMIDA 213/08
5 Cépsulas 1,09
20 Cipsulas 3,32
100 Cépsulas 16,45
140 Cipsulas 23,39]
180 Cépsulas 36,3
250 Cédpsulas 47,72
ETANERCEPT 213/09
10 Inyectable Precary 44,19|
25 Inyectable Precar) 110,49'
50 Inyectable Precary 119,83'
USTEKINUMAB 984/09
as lampoya vial | 2.936,26
DEFERASIROX 1050/10
125 Comprimidos 55
500 Comprimidos 21,98
OMALIZUMAB 1050/10
75 Inyectable 177,62|
150 Inyectable 355,09
ANAGRELIDA 1050/10
0,5 lCépSulas [ 4,16|
CAPECITABINA 1050/10
150 Comprimidos 0,83
500 Comprimldos 2,76
PEGUISOMANT 869/08 Coste/d(a Menor
RIVABIRINA® 213/08 Coste/dfa Menor
BEXAROTENO 213/08 Coste/dla Menor
GEFITINIB 2010/10 Coste/dia Menor
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PROCEDIMIENTO DE FACTURACION:

Serén susceptibles de facturacidn intercentros las prestaciones asistenciales
recogidas en este documento.

El sistema de informacion denominado flujos intercentros constituye la
herramienta bésica para llevar a cabo el seguimiento de la libre eleccién en
atencién especializada y garantizar el procedimiento de facturacion en términos
homogéneos para todos los Centros hospitalarios necesario para la liquidacion
anual de los contratos de gestién de servicio publico para la asistencia sanitaria.

Periodicidad de explotacién de datos: Con cardcter mensual se realizaran las
siguientes descargas:

e Poblacién protegida adscrita a cada hospital (fuente de informacion:
Cibeles)

e Actividad asistencial:

e Hospitalizacion (fuente de informaciéon: CMBD)

¢ Cirugia Ambulatoria (fuente de informacion: CMBD)
» Hospital de dia (fuente de informacién: CMBD)

e Consultas Primeras (fuente de informacion: SICYT)
e Prosereme (fuente de informacién Farmadrid)

Prestaciones asistenciales no incluidas actualmente en el sistema de informacion
de flujos intercentros:

La existencia de subsistemas de informacién departamentales en los Hospitales
vinculados al nimero de historia clinica del paciente y con cédigos identificativos
de las prestaciones pendientes de normalizacion ha impedido la captura
automaética de determinadas lineas de actividad.

Aunqgue a lo largo del afio 2013 se prevé la incorporacion progresiva de esta
actividad es necesario establecer los procedimientos y definir las fuentes que
garanticen la disponibilidad de esta informacidn.

La informacién de toda la actividad realizada en los hospitales se encuentra
disponible en los distintos aplicativos informaticos de actividad de los sistemas
(HP-HIS, Selene, etc.) por lo que la disponibilidad de la actividad 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
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de la misma en una base de datos centralizada y el cruce de la misma con las
descargas mensuales de TIS.

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

Consultas sucesivas
Urgencias (CMBD de Urgencias en desarrollo)
Procedimientos extraidos

Liquidacion de Ja facturacion intercentros en los hospitales con contrato de gestion
de servicio publico para la asistencia sanitaria

El sistema de informacién de flujos intercentros recoge el 100% de la actividad
realizada en los hospitales. La existencia en los diferentes contratos de singularidades
en el tratamiento de la actividad condiciona la necesidad de depurar la actividad
extraida del sistema mediante cruces complementarios:

e Actividad realizada para pacientes de otras Comunidades Auténomas
e Convenios Internacionales
» Poblacién 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
s Actividad excluida del contrato:
= Trasplantes
® Resoluciones de Farmacia (H de Valdemoro)
e Actividad realizada por la Fundacion Jiménez Diaz
e Actividad incluida en el periodo de carencia, con las dificultades que implica la
identificacion del proceso asistencial longitudinalmente en el ambito de atencion
especializada.
Mecanismo de facturacion correspondiente a la liguidacion anual

El circuito se establece bidireccionalmente: Servicio Madrilefio de Salud <-> Empresa
concesionaria

e Extraccién y depuracién de la actividad y asignacién de la tarifa adecuada a cada
contrato

* Remision al Centro/SERMAS

e Depuracion de registros

e Cruce de incidencias

e |dentificacion de situaciones a valorar en Comisién Paritaria o equivalente

e Cierre de la actividad facturable por cada una de las partes

e Liguidacion
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ANEXO 2

PROCEDIMIENTO PARA LA TRAMITACION DE SOLICITUD DE
MODIFICACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS

1.- La solicitud de modificacion de cartera de servicios se remitira por parte
del Centro Sanitario a la Direccién General de Seguimiento y Control de
Centros Sanitarios de Gestién Indirecta, acompanada de la documentacion
justificativa de la modificacién de cartera solicitada.

2.- La Direccion General de Seguimiento y Control de Centros Sanitarios de
Gestion Indirecta, recabara informe técnico a la Direcciébn General de
Hospitales que tras analizar la documentacion facilitada y tras completarla si
procediera, emitira el informe requerido proponiendo acceder o no a lo
solicitado.

3.- Una vez recibido el informe, por la Direccién General de Seguimiento y
Control de Centros Sanitarios de Gestidon Indirecta, se formulara propuesta
razonada a la Viceconsejera de Asistencia Sanitaria, que emitira la
correspondiente Resolucién en el plazo maximo de dos meses desde la
fecha de entrada de la solicitud.

Nota aclaratoria: en el pié de firma de la Resolucién emitida por la

Viceconsejera de Asistencia Sanitaria se informara de que dicha Resolucion
es independiente y no sustituye a la Reglamentariamente dispuesta por la
normativa de Ordenacion Sanitaria para la autorizacion de Instalacién y
funcionamiento de los Centros y Servicios Sanitarios
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ANEXO 3

INFORME SOBRE LA ESPERA MEDIA DE CONSULTAS EN EL
HOSPITAL DE TORREJON

Segun la informacién disponible (Multicita) tienen que mejorar las demoras
en:

e Ginecologia (46,5 dias de espera media).

e Alergia (42-43 dias de espera media en alergia a alimentos y
respiratoria, entre 30 y 40 dias para otras alergias).

o Cirugia General (34 dias de espera media).
e Rehabilitacion (31 dias).

En pruebas diagndsticas (datos de SICYT) tienen que mejorar las demoras
en:

e Resonancia magnética: 33 dias de espera media de activos, 551
pacientes con mas de 40 dias de espera a 31 de mayo.

e Pruebas cardiolégicas:

e Holter: 39 dias de espera media de activos, 171 pacientes con
mas de 40 dias de espera a 31 de mayo.

o Ergometria: 38 dias de espera media de activos, 73 pacientes
con mas de 40 dias de espera a 31 de mayo.

e Ecocardiografia: 31 dias de espera media de activos, 48
pacientes con mas de 40 dias de espera a 31 de mayo.

o Electromiogramas: 51 dias de espera media de activos, 286 pacientes
con mas de 40 dias de espera a 31 de mayo.

La informacién de consultas que tienen en SICYT debe mejorar ya que
aparece con unas esperas bajas (casi todas de 0 a 3 dias) y no concuerda
con la informacion de Multicita. Por ejemplo, en ginecologia la espera media
segun Multicita fue de 46,5 dias para las citas de mayo y segun SICYT Ila
espera media de los activos a 31 de mayo es de 4 dias y la espera media de
las salidas de mayo es de 2 dias.
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