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

REUNION DE 7 DE JULIO DE 2016

ASISTENTES

Por el SERVICIO MADRILENO DE SALUD:

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

D. José Ramén Menéndez Aquino.- Director General
de Gestién Econémico-Financiera y de
Infraestructuras Sanitarias.

D? Emilia Sanchez Chamorro.- Directora General de
Planificacién, Investigaciéon y Formacion.

D®* Belén Alonso Duran.- Subdirectora Generai de
Analisis de Costes.

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

Por Torrejon Salud S.A.:

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

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

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

D? Silvia Sanz Ferrando.- Departamento Juridico
Sanitas Hospitales.

D. Santiago Orio Gonzélez.-

Hospital Universitario de Torrejon.
D. Jesus de Castro Séanchez.-
Quirtrgico y SS.CC. Hospital
Torrejon.

Director Financiero

Director Médico
Universitario de

Por IDCSalud, S.A.:

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

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

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

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

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

D® Cristina Rosado Bolanos.- Jefe del Servicio de
Admision Hospital Universitario Rey Juan Carlos.

D? Almudena Martinez Judrez.- Directora de Gestion
Econémica Hospital Universitario Infanta Elena.

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

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

Secretaria: D? Maria Jesus Fernandez Lopez.

En Madrid, a las 11 horas del dia 7
de julio de 2016 en la sede de la
Direccion General de Atencion
Especializada, en la Plaza de Carlos
Trias Bertran, 7, 32 planta, sala 366,
se reunen las personas relacionadas
al margen, al objeto de celebrar la
reuniéon de la Comisiéon Mixta, en
aplicacion de lo previsto en las
correspondientes clausulas del pliego
de clausulas administrativas
particulares para la contratacion de la
gestion de cada uno de los Centros
concesionados.

Disculpa su asistencia D. Julio Zarco
Rodriguez.- Director General de
Coordinacion de  Atencion  al
Ciudadano y Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria-, D. José Antonio
Alonso Arranz.- Director General de
Sistemas de Informacidon Sanitaria-
D?® M. Luz de los Martires Almingol.-
Gerente de Atencién Hospitalaria- y
D?® Marta Sanchez-Celaya del Pozo.-
Gerente Asistencial de Atencion
Primaria.
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Tras la presentacidon de la reuniéon por parte del Presidente D. Manuel Molina Mufioz,
pasan a tratarse los asuntos previstos para el Orden del Dia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tercero: Entrega del documento “Criterios de Auditorias”.

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

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

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

Cuarto: Entrega del documento “Manual de Facturaciéon”.

Se procede a la entrega del documento a los Centros Concesionados. Se adjunta al
acta el citado documento como Anexo 1.

El Manual de Facturacion serd objeto de Resolucion por parte de la Viceconsejeria de
Sanidad

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

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

presentes durante el proceso.

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

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

(Bl comunidad de Madrid

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

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

Sexto: Contrato Programa 2016.

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

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

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

Séptimo: Ruegos y preguntas

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

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

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

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

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

I comunidad de Madrid

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

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

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

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

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

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

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

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

LA SECRETARIA

Maria Jesus Fernandez Lépez
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ANEXO |
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Subdireccidn de Supervision y Controd de Centros Concesionados

Sra. DR Cristina Gonzdiez del Yerro Vakdés
Pza. Carlos Tnas Bertran, 7, 3t planta. Edificio Soltube

Collado Vilialba, 31 de marze de 2015

Estimada Subdirectara:

Estands proximao a finalizar el perodn de 6 meses (13 de abril de 2015} que marca vi PCAP del
HGV, e su tdusula 18.2.1, apantado 3.ti,c, por € que s exthuye de | facturacion intercentros
o los pacientes pertenencntes de auestra potidacsdn protegida, que éstvmesen slendo
atendictos en alros Centrog, cieemns gue 3@ deben hacer ung serie de apeeciacinnes en
refdcion con ld gestidn de dechos patentes que estuwvieran en Lista de tsperd Quiroigna en ks
Hospitales Poerta de Mwsrro v Fl Ficor(e {PHy FE)

En las revnanes del Grupo Cllneco Asistencial del Comité de Segumiento de Apertura
del BGY (SERMAS-Ids Salud Vilakbal se recoge que a0 se facditaria al MGV la §sta de
pacsentes de LEQ, a fin de que pudidsen ser invitados 3 ser mtervenidos en nuestro

Haspatal,
1T inla e eypiers munsmics  Crpe ML wania onoee 3 Ik e Ll awdey e ol e e g
w4 ke el g a2l e entndanibe 4 U3 TOSR et Fudta O redv g 1) Esceinl s
SPIONGE X Wl RIS AT e TUNC R M AT ()
s HEreenn 29 By Fangiilatwy e A 0 e Lol crmiille Jr Jle avlarcw it e Wl @ Se
S2OBFD Julf Ui ReCE COV P12 (L30T #1211t lr gl sovwy 1o hecgt

Cabe ty posibilidad de que pacientes includos en dicha LEQ estén uendo opetados en
sus Coantrng < la vayan a wr, wperandn ») perinda de carmncia menconado, al tratarw
de personas ubicadas en ef epigrafe de transitoriamente no peogramable

Otros pacentes se pueden estar induyendo en LEQ de fos Mospitakes PH y EE durante
este periodo, pero can el proceso niclado previamente @ la puesta en servicio ded
HGV, y su Intervencon se esté producendo en estos meses, 0 incheso tambeen
excediendo el perlodo de carencia asistencal

€l incio del proceso asistencial se debe coasiderar Luandae el Faculative de Aterwion
Primarla deriva al paciente 3 una onsultda de Especializada para el estudio de un
pecesn, independientemente de cvande se produira 1a inclusson en la LAY e
SERMAS

Cualguier paciente que supere e! periodo de [0S SIS meses en ser inlervenido
superarkt oy obpetivos dir gastion ded SEAMAS incluso en el grupo de Transtonaments
no Programable

Se ewd dando 1a parade|a de que algunos pacentes de nuestra poblacion se derivan
desde suis hospitales 8 proglsintas extetdos de iedwcion de la 1IQ |, induse ke Fi0,
perieneciente a3l Mismo Gnjpo que el HGV
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Come consecuencla de o anteriormente expuesto

[ Comanged ¢n adree

El HGV sigue estando dispuesto a comunicar ¢on los pacientes pendientes de operar
que se encurentren en las sifuacones antenormente descntas, para ofertorles ls
posibilidad de hacedo en nuestro Centra, singularmente a aquéllos que estan siendo
objeto de derlvackin a terceros Hospitales; slempre que el SERMAS nps autorke a ello
¥ nos transflera la informacidn adev uada

NO setia aceptable que se produpese facturacron al Concesionanc en los casot que se
recogen en los puntos anteriores, ni siquiera en el supuesto de gue se superase 13
fecha dei 13 de abri, dado que habra un incumplimiento en la gestidn de ta LEQ, sin
haber dado la oportunidad al HGV de¢ asumir estos pacientes de su poblacion

Se estan dando casos esporddicos de paclentes que und vez inkiado el proceso en el
HGYV son llamdados por otros Mosprtales pdra udie ser Intervenidos, algunc mciuse
estando ya en nuestra programacon quirirgica

Nuedamas a sai dispnsirawn para tratar kns temas evpuoestng rnn [a Subdirercidan o Direronn
General de Atencidn Especializada o bien a travis de 1a Comisidn Mixta

Atantsmente

Adalfo Beemude s de Cygffro Pleiffer
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Naaepsbivt & Hoomw

N.G. de Conwclniw;lon de a Askstencla Sanitaria

D. Cédar Pancyual Fernandes

Estimadn Devrecto

I Bolermedades y trastonmos ded sistema mwitibs esquaeldtice v Lejiido @ anes livoi2 %
altas|: gran parte de los GRS de este grupe conlevan pricediniento Quirirgo

4- Enl y trast. dei aparata digestiva (185 casos) y del higaduo, sesdieina billar paecreas (76
CASOS) muChiug so1 € A1 ter ISt Oy de boy st viclos de Caugia General y Dgesing

3. Enfer. ¥ trast. Del rifldn y wvias wwnanas (98) habduaknente se trata de GRDs

FILRT TTH AN

Se proese nforr que gran parte de ko3 Co10S (uwidgR oy procecken de 18 Lista de Espeio
Quirmgiva {tFQ), y pocos de ta demanda do urgovncias

Asitnisma hay 1.02 1 procesns da CMA, gue G e tes aticamente pasan por k (0

Damos por heche que al enviar  estos ditos na se ha tenitk 10 caenta 13 excluson de la
facturacidn mtercentros dwante seis meses de ko pacientes que a la fecha de micio de la
POSTACKOn sariitare (ol bxnpitsl geaoral dr Villalha estuvirsn sendo alendido de o peOc e s
patologico en olras Centras de a3 Adinmistracidn Sanitara (PCAP, tA 2. ¥ dic|, y que delwrdn
sei exciubdos Oicho perodi farplizaba el 16 de alirll de M5,

Las (DM continuan tencnde elevadas cifras de cosos, drchec superada aicha fawe oo
enclismdn, ki que Bace sopionses (ue proc edlan e B e e pern [ty Sulige ion che 14
marcada en fos obeelivas en esta materia), y quse difcdirente se expiscan por lns ¢asos de Libee
Flncratn e vidos
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mrmmRed o B ed il

gue (0% pac tes que ya Babdan sschicks @i peuceso aintenelod seridn bl venidos denmln de
ko oz, y per tanto sin superar ol periode carencla.

W Sabsd Wil s ofrecld o corabarar opecmide o loa spfeimas gise fuesn (apawadon
deule 03 hosprtales de fa red, son que se aceptase pod L Adminstracin . Ichuso s denagd
facditatisos ef liatado de pacrentes de nesiea droa inclados en las | stas de tspera Quirurgas

ta Cansecuenddl consalerdnios gue 1o puede sér obpelo o (aclwraclin la eitervenadn de
pacientes, (mi las reviaones posteriones) gue ya hubéeran iniciade el proceso asistencal a &
ealrada en fumclopsenta del Hogyslal Genetal de Villalba, inclusn aummque s hobora
excedida b fechn del 16 de alwil de 201%

tam

Vil 1, 21 de o tulire de 2015

Fdo Aclolfo Sermader de Casiro feiffer

Meector Asistencial
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CRITERIOS DE AUDITORIA DE
FACTURACION INTERCENTROS
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INTRODUCCION

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

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

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

resultados.

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

que se llevara a cabo en cada ejercicio anual.

En el precio publico de cada procedimiento codificado (Alta hospitalaria, Cirugia Mayor
Ambulatoria, consultas, hospital de dia, etc.) se encuentran comprendidos todos los costes
hospitalarios, de produccién propia o concertada, sanitarios y no sanitarios, de la atencién en
el centro de procesos médico-quirirgicos, con el alcance que establece el Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la Cartera de Servicios Comunes del
Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién, salvo los conceptos que
hayan sido objeto de valoracion singular.

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

dos tipos de contratos:
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Contratos por actividad: Se financia la actividad realizada tanto para la poblacién asignada
perteneciente a sus zonas basicas de salud como para la poblacién que ha ejercido su derecho
a la libre eleccién, y la procedente de lista de espera quirdrgica y diagnéstica (Fundacion

Jiménez Dfaz y Hospltal de la Defensa Gdmez Ulla).

Contratos de gestion de servicio publico: Se financia una cdpita, correspondiente a cada uno de

los contratos por la poblacion asignada en tarjeta sanitaria a cada hospital y se incorpora el
saldo resuitante de la facturacién intercentros (Hospital Universitario infanta Elena

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

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

Sistemas de Informacién.

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

documento.
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OBJETIVO DE LA AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS

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

ambito geografico.
Objetivos especificos:

v' Verificar la actividad de hospitalizacién
Verificar la actividad ambulatoria: cirugia mayor ambulatoria, consultas externas,
urgencias no ingresadas, hospital de dia y otros procesos quirlrgicos.
Verificar los procedimientos de valoracion singular.

Verificar la actividad de dispensacién ambulatoria de farmacos.

NORMATIVA

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

Calidad de Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud.

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

de Madrid para el periodo 2013 a 2015.

Las condiciones econdmicas contempladas en el pliego de cldusulas administrativas
particulares (PCAP) que regula este contrato, reconoce el derecho de la entidad adjudicataria a
percibir la retribucién correspondiente por la gestion del servicio publico sanitario,
especificando una prima per cdpita (persona/afio) relativa a la prestacion del servicio publico
de atencién sanitaria especializada a la poblacion protegida del dmbito territorial de la

concesion.

El precio relativo a esta prima per cdpita se determina mediante la adicién de un
componente estrictamente capitativo y otra parte correspondiente al saldo positivo 0 negativo

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

legislacion vigente en cada momento.

El PCAP cstablece también que la forma dc justificacion y validacién de la facturacién
intercentros sera determinada por la Autoridad Sanitaria. En base a ello, el drgano de
contrataciéon aprobé un manual de facturacién intercentros para su aplicacion homogénea a
todos los hospitales gestionados bajo la modalidad de concesién administrativa, que fue
presentado durante el ejercicio 2013 a la entidad concesionaria en la Comisién Mixta, 6rgano

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

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

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

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

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

+ Por realizacion de analisis, pruebas exploratorias y cualquier otro tipo de
prestacion asistencial a determinados colectivos que venga exigida por

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

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

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

6. Verificar, en |a auditoria de los hospitales Rey Juan Carlos, Infanta Elena y
General de Villalba:

CRITERIOS DE AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 2014/15.- Pagina 10

Pagina 19 de 109
Comision Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunion de 7 de julio de 2016




) |
‘M Servicio Madrilefio de Salud

I comunidad de Madria

-
‘ ‘M Servicio Madrilefio de Salud
e tageneatoe

Maciricl et
I comunided de Madrid

Gerencla Adjunte de Ordenacidn Asistenclal e Innevacidn Organizativa

¢ Si se trata de un paciente derivado por algun centro del grupo IDC
(Fundacion Jiménez Diaz, Rey Juan Carlos, Infanta Elena y General de

Villalba).

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

Elena y General de Villalba).

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

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

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

* Indicacion y realizacién de examenes y procedimientos diagndsticos.

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

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

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

* |Implantes y otras ortoprotesis y su oportuna renovacion.

= Cuidados intensivos o de reanimacion, segun proceda.

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

* Tratamientos de rehabilitacion, cuando proceda

= Nutricion parenteral o enteral.

» Alimentacidn, segln la dieta prescrita.

= Servicios hoteleros bésicos directamente relacionados con la propia
hospitalizacion.

= Informaciéon al alta con instrucciones para el correcto seguimiento del
tratamiento y establecimiento de los mecanismos que aseguren la continuidad
y la seguridad de ta atencién y de los cuidados.

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

continuados, no susceptibles de ser prestados de forma ambulatoria 0 a domicilio.
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La hospitalizacion requiere el ingreso del paciente en el hospital y la asignacion

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

Camas de hospitalizacion:
- Se consideran camas de hospitalizacion:

+ Camas convencionales de hospitalizacion y de cuidados especiales.
e Cunas de area pediatrica.

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

e Observacion de urgencias.

¢ Induccién Pre-anestésica.

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

e Gabinetes de exploracion.

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

¢ Camas de acompanantes.

» Camas destinadas al personal del centro.

¢ Puestos de didlisis.

e Camas utilizadas para exploraciones especiales (endoscopia, laboratorio,
olras).

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

¢ Incubadoras portatiles.

Ingresos:
Se considera ingreso hospitalario el que se produce desde el exterior, con

orden de ingreso registrada en el Servicio de Admisién y con asignacién a una cama
de hospitalizacion, tanto habilitada como supletoria, correspondiente a los servicios

clinicos asistenciales.
No se consideraran ingresos:
e Los pacientes atendidos en camas no consideradas como de
hospitalizacion.
* Los traslados entre servicios.

e Las altas administrativas por permisos terapéuticos de fin de semana.
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Altas en Hospitalizacion:

La consideracion de alta exige que se haya realizado un ingreso previo del

paciente, en una cama de hospitalizacion.

Criterios de Auditoria de Hospitalizacion

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

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

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

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

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

del paciente (Tanto en evolutivo médico como en las notas de enfermeria).

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

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

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

+ Verificar la permanencia inferior a las 14 horas, (comprobar las horas
entre €l ingreso y el alta en registros médicos y/ 0 de enfermeria de la

historia clinica)

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

susceptible de realizacién en el ambito ambulatorio.

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

hoja resumen de la auditoria.

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

gabinete, sala limpia o consulta.

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

el motivo de las suspensiones.

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

Quirargica (RULEQ):

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

procedimiento realizado.

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

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

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

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

¢ Canalizacion desde ofro hospital para un procedimiento diagnostico o

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

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

paciente y no de un ingreso programado realizado a través de la urgencia.
Motivos de No Conformidad de Hospitalizacion
Seran relacionadas todas las altas en las que no conste informe definitivo de alta,

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

No se consideraran ingresos:
o Pacientes atendidos en camas no consideradas como de hospitalizacion.

e Suspension, sin motivo clinico, del procedimiento previsto que motivo el

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

* Los traslados interservicios del mismo centro hospitalario.

e Ingreso derivado de programas de ordenacion sanitaria del SERMAS (cédigo
ICTUS, cédigo INFARTO, UVI neonatal). No seran incluidos en el flujo de
actividad intercentros, excepto si el paciente ha ejercido ia libre eleccion del

hospital al que se deriva.

Seran relacionados los reingresos precoces < 72 horas, posteriores al alta

hospitalaria, por el mismo proceso. Comprobar:
* que hay 2 informes de alta
* Qque no sea un trasiado interservicios dentro del hospital

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

prueba...etc., y que vuelva de nuevo al hospital.
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Resenfar los reingresos precoces < 7 dias, posteriores al alta hospitalaria, por el mismo procesc
Comprobar:
e que hay 2 informes de alta
* que no sea un traslado interservicios dentro del hospital

e que no se frate de un paciente lrasladado a otro centro para una prueba

etc., y que vuelva de nuevo al hospital.

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

relacionada con el episodio de CMA.

Seréan relacionadas todas las altas, cuyo ingreso corresponda al Plan

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

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

producidas en el plazo de hasta:

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

procedimiento realizado.

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

derivadas del procedimiento realizado.

Verificar en la estancia 0 y 1 los supuestos siguientes:
* Los exitus en camas de hospitalizacion, con valoracién clinica.
+ Las altas voluntarias, o por abandono inadvertido del servicio (fuga), siempre
que exista el correspondiente registro en la Historia Clinica e informe de alta.
* Los traslados intercentros, desde el area de 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.

* Las suspensiones de intervenciones quirtirgicas, por motivos clinicos o de

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

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

* Estancias con permanencia igual o superior a las 14 horas:

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

Dia Oncohematoldgico.

* GRD quirdrgico. se considerara como proceso de CMA o
Intervencion Quirdrgica Ambuiatoria en Quiréfano en funcion del
cddigo del procedimiento quirdrgico realizado, segun lo dispuesto en
la normativa vigente.
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2.- AUDITORIA DE CIRUGIA AMBULATORIA (CMA - 1QA)

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

observacion y control.

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

- Consulta

Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)

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

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

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

Farmaceéuticos. Subdireccion de Andlisis de Costes- Anexo 1).

Cirugia Menor Ambulatoria en Quiréfano (1QA)

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

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

Es la practica de procedimientos quirrgicos terapéuticos y/o diagnésticos de
baja complejidad que se practican con anestesia local o troncular, en pacientes
ambulantes que vuelven a su domicilio tras un minimo periodo de observacion
postoperatorio, y pueden ser intervenidos en salas limpias (clase ISO 8) 6 en
consultas, con la presencia o no de aneslesislas, dependiendo del riesge de la

intervencion. No ocupan cama de hospitalizacion.

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

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

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

CMA v en intervenciones quirtirgicas ambulatorias en quiréfano), en la Hisloria
Clinica del paciente.

2. ldentificar v resenar si se trata de un procedimiento quiriirgico, realizado en un
quiréfano, sin ingreso pre ni postquirtrgico_ y cuyo cédigo de procedimiento se
corresponde con CMA en la Orden 731/2013 y en la tabia de equivalencias de
la Direccion General de Gestion Econdmico Financiera y de Infraestructuras
Sanitarias de 21 de mayo de 2014.

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

4. Verificar y resefar, si algunc de los procedimientos de cirugia mayor
ambulatoria (CMA), se realiza de forma bilateral. (ejemplo: cataratas ambos
0jos...etc.).

5. Verificar y resefar, si se realizan varios procedimientos de CMA distintos en un
mismo acto quirtrgico. Se consideran distintos procedimientos los realizados
en otra region anatémica, aprovechando la situacién anestésica del paciente.
No tienen consideracion de varios procedimientos, aquellos procedimientos
asociados a un procedimiento principal (ejemplo: escision intraocular,

extraccion de cristalino, insercién de lente.).
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6. Comprobar en las altas en las que se hubiese suspendido el proceso quirdrgico
los motivos de la suspensién: motivos organizativos, motivos clinicos o motivos

de fuerza mayor.

Motivos de No Conformidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA - IQA)

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

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

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

en la normativa sobre precios publicos.

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

proceso: seran detraidas las otras prestaciones

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

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

rodilla), salvo las reintervenciones autorizadas por la CAM.

3.- AUDITORIA DE URGENCIAS NO INGRESADAS

Se consideran urgencias no ingresadas las asistencias sanitarias que se

realizan por el Servicio de Urgencias, de las que conste registro ciinico y que no
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generan ingreso hospitalario. Segin el tipo de asistencia, las urgencias no ingresadas

pueden ser:
* Urgencia general
s Urgencia pediatrica
* Urgencia gineco-obstétrica
o Urgencia traumatolégica

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

No se consideraran urgencias no ingresadas las atenciones urgentes en
consultas externas o en oiras dependencias dei cenlro.

La asistencia en Urgencias comprenderd cuantas actuaciones sean precisas
practicar dentro del Servicio de Urgencias, a excepcion de las pruebas diagnédsticas de
alta complejidad que pueda requerir el paciente de las que se encuentran incluidas en
el catalogo de pruebas diagnosticas de alta complejidad en el apartado de consultas

externas y que son recogidas en SICYT
Criterios de Auditoria de Urgencias No Ingresadas
1. Verificar la existencia de informe de urgencias.

2. Verificar que la asistencia urgente ha sido realizada en el servicio de urgencias

y no en otras dependencias del centro.

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

4. Verificar si se trata de una urgencia derivada desde otro hospital (indicar en

ese caso el hospital de origen).

5. Verificar si se trata de una atencién programada en el servicio de urgencias

derivada de una atencion previa.
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6. En caso de pacientes trasladados por el SUMMA a otros hospitales del
SERMAS, verificar si se debe a activacién de codigo ictus o cédigo infarto.

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

contacto y valoracion previa por el facultativo de urgencias.

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

del procedimiento realizado

Motivos de No Conformidad de Urgencias No Ingresadas

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

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

2, Las alenciones programadas en el servicio de urgencias derivadas de una

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

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

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

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

personas ingresadas en el mismo.

6- Se delraeran las asistencias ambulatorias urgentes realizadas en otras

dependencias del Centro Sanitario.

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

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

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

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

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

e Hospital de Dia Psiquiatrico.

» Hospital de Dia Geriatrico.

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

NOTA: La administracion de medicamentos para enfermedades raras de alto impacto
economico se extraera de los sistemas de informacion de Hospital de dia por tratarse
de procedimientos con tarifa especifica.

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

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

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

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

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

e |Infusién de antineoplasicos (ATC LO1) o inmunoterapia (ATC LO3) en
pacientes con diagnéstico de neoplasia.

* Quimioterapia intratecal
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e Tratamientos subcutaneos o intramusculares de farmacos antineoplasicos,
que se incluiran, Unicamente, cuando su inyeccién requiera una especial
supervision y control.

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

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

e Tratamiento farmacolégico parenteral diferente a la via subcutdnea e
intramuscular (excepto citostaticos en pacientes diagnosticados de
neoplasia, antiinfecciosos y tranquilizantes) como por ejemplo: infusion 1V
de hierro, infusion IV de esteroides, tratamientos biologicos con anti-TNF,
etc.

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

» Realizacion de un procedimiento terapéutico:

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

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

* Plasmaféresis.

e Sangrias en pacientes diagnosticados de hemocromatosis,
poliglobulia etc.

e Paracentesis terapéutica con/sin infusién de albumina

e Toracocentesis terapéutica.

* Observacion clinica tras la realizacion de una técnica diagnéstica o

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

e Puncién lumbar
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« Paracentesis diagnéstica
* Toracocentesis diagnostica
¢ Biopsias cerradas endoscépicas con estancias = 2h
e Test de provocacion para diagnéstico de alergias a medicamentos,
alimentos.
e Tratamientos de la Unidad de Dolor que impliquen la utilizacién de
farmacos: bloqueos nerviosos (plexos, radiculares...).
7. Verificar en Hospital de Dia Infecciosos/Sida si se realiza alguno de estos
tratamientos:
« Tratamiento farmacolégico de esta indole, como por ejemplo: tratamiento
intravenoso de antibioticoterapia, antifungico, antiparasitario y antiviral.
¢ Permanencia en régimen ambulatorio de un paciente para recibir
medicacién respiratoria administrada mediante nebulizador ultrasénica,
exclusivamente para profilaxis y fratamiento de infeccion por Pneumocistis
carinii con pentamidina.
8. Verificar Hospital de Dia Psiquiatrico, si se realiza alguno de estos
tratamientos:

* Atencién Grupal:

o]

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

= La realizacion de transfusiones, que seran consideradas estancias en

Hospital de Dia Médico.
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11. No se consideran actividades de Hospital de Dia Médico o Pediatrico:
= Los test de la Lactosa y fructosa.
= Las actividades realizadas en gabinetes diagndsticos o terapéuticos,
que no requieran observacién del paciente.
= La realizacion de Biopsia de estructura linfatica (CIES: 40.11), que
tendra la consideracion de Intervencién Quirargica Ambulatoria (IQA).
12. En el caso de ingreso por una complicacion de un hospilal de dia, no se
considerara en el Hospital de Dia.
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5.- AUDITORIA DE CONSULTAS EXTERNAS

Se consideran consultas externas los actos médicos ambulatorios para el diagnéstico, tratami
asistenciales médicos, quirdrgicos, pediatricos y psiquiatricos recogidos en la siguiente
tabla:

SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, PEDIATRICOS Y PSIQUIATRICOS

[ mepico | QUIRURGICO

Cédigo Servicio Clinico  Cédigo Servicio Clinico
ALG Alergologla ACV Anglologla y Cirugla Vascular
CAR Cardiologia ANR Anestesia y Reanimacién
DER Dermatologla CCA Clrugie Cardiaca
DIG Aparato Digestivo CGD Cirugia General y Digestivo
ERD || e ereny CMF*  Cirugle Maxiofacial
GEN Genética CPE Cirugia Pediatrica
GRT Geriatrfa CPL Cirugla Plastica y Reparadora
HEM Hematologia Clinica CTO Cirugla Toracica
INM Inmunologfa Clinica GIN Ginecologla
MIR Medicina Interna NRC Neurocirugfa
NEF Nefrologia 0BS Obstetricia
NML Neumologia 0BG Obstetricia y Ginecologia
NRL Neurologla OFT Oftaimologfa
ONC Oncologia Médica ORL Otorrinolaringologia

. Traumatologia y Cirugla

ONR  Oncologla Radioterspica TRA Olthdte :9" e

REH Rehabilitacién URO Urologla

REU Reumatologia *: INCLUYE ESTOMATOLOGIA.
NOTA: INFECCIOSAS SE INCLUYE EN

PED Pediatria MEDICINA INTERNA Y NEUROFISIOLOGIA EN
NEUROLOGIA

PSQ Psiquiatria

Tablo 1.- Consultas Externas

Se diferenciaran los siguientes tipos de consulta:

Consultas médicas
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e Consulta primera

» Consuita sucesiva

» Consulta de alta resolucion
Consultas pediatricas

¢ Consulta primera

e Consulta sucesiva

« Consulta de alta resolucion
Consultas psiquiatricas

» Consulta primera

e Consulta sucesiva

e Consulta de alta resolucién
Consultas quirurgicas

e Consulta primera

e Constilta siicesiva

» Consulta de alta resolucion

Se entendera por:

Primera consulta.- Visita inicial consistente en el acto médico realizado de forma
ambulatoria, en un local de consultas externas del hospital o CEP, para el diagnéstico,
tratamiento o seguimiento de un paciente con base en la anamnesis, la exploracién
flsica y las pruebas complementarias precisas. También tendran consideraciéon de
consultas primeras todas aquellas solicitadas por iniciativa del médico de Atenciéon
Primaria sobre pacientes dados de alta por el médico especialista (pacientes con
diagnostico y, en su caso, con tratamiento ya instaurado), acreditado mediante informe

escrito o las derivadas desde el Servicio de Urgencia.

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

indicacién previa de revision del centro hospitalario.

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

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

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

transcurra entre las mismas.

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

consideracion de consulta sucesiva.

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

forma expresa:

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

Debera existir un registro de la asistencia sanitaria en 1a historia clinica del paciente.

Consulta con familiar/cuidador: Cuando por motivos clinicos el paciente no pueda

acudir a una consulta, pero se requiera por parte del médico o del cuidador nuevas

indicaciones medicas

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

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

especialidad.
Consulta de alta resolucion:

Se consideran consultas de alta resolucion aquellas consultas primeras, en las que se
han realizado al paciente las exploraciones complementarias solicitadas y la consulta
de resultados en el mismo dia, recibiendo en consecuencia un informe médico con el

diagndstico y la orientacion terapéutica.
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Deberan ser atendidas en agendas reconocidas como circuitos de alta
resoluciéon. Teniéndose en cuenta exclusivamente las consultas efectivamente
realizadas y no las citadas.

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

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

Laboratorio, ECG...).

Criterios de Auditor{a de Consultas Externas

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

Verificar el servicio que realiza la consulta.

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

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

servicio de atencién especializada.

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

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

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

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

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

Motivos de No Conformidad de Consultas Externas

1. Se contabilizaran exclusivamente las consultas efectivamente realizadas y no las

citadas, enumeradas en la tabla 1.

2. Las consultas en las que no conste registro clinico de asistencia en la Historia

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

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

5. No se consideran primeras consultas las indicadas para seguimiento Iras el alta

hospitalaria. Se consideraran, en este caso, como consultas sucesivas.

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

7. Las consuitas realizadas por personal de enfermeria.

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

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

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

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

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

12. La mera realizacién de informes y envio de resultados por correo o notificacién de

resultados por teléfono.

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

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

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

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

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

e Gammagrafia simple.
e Gammagrafia de alta resolucion.
e Gammagrafia suprarrenal.
* Resonancia con o sin contraste.
e Estudios funcionales cerebrales con RM.
¢ Plus de anestesia.
* TAC con contraste y/o anestesia.
o Cariotipo de liquido amniético/ tejidos.
» Cariotipo en sangre periférica/médula 6sea y funiculocentesis.
e Polisomnografia.
» Ecoendoscopia.
» Endoscopia intervencionista.
Estas pruebas diagnésticas de alta complejidad se auditaréan independientemente

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

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

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

prueba.

6. Verificar en la Polisomnografia que es un estudio nocturno, realizado en un
laboratorio de sueno, con vigilancia permanente, durante un tiempo variable,
nomalmente de 8 horas, se realiza un Electroencefalograma continuo y un

posterior andlisis del registro.

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

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

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

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

como Polisomnografia.

D. No se consideran estudios de sueno: Adaptacion de CPAF (forma
parte del estudio del suefio, que si es positivo incluye la adaptacion
del CPAP, como finalizaciéon del proceso o como parte del proceso

de terapia respiratoria)
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c. No se consideran estudios de suefio: Si el paciente no consigue

dormir.

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

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

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

la atencién basica.

7.1.- CARDIOLOGIA: PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS
AMBULATORIOS

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

diagnosticas
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Catelerismo cardiaco del lado derecho del corazén

Cateterisma cardiacq del lado (zquigrdo del corazon

Calotonismo cambinado de loa ladoa darecho e izquierdo del corazén

Blopsie de corazén

Estudio eleclrofisiclégico imasivo por catéter

Mapeo cardlaco

Angiocardiografia, no especificada de otra manera

Angiacardiografia de las venas adwie

Anglacardiograffa de estructuras cardlacas derechas

Angiocardliografia da eetrycturas cardiacas izquierdas

Anglacardiografia combinada de |as cavidades cardiacas derechas e izquierdas

Artadografia coronara conempied di un solo catéter

Arteriografia caronaria con empleo de dos catéteres

Otras arterlograflas coronarias y las no espacificadss

Radiogralla cardiaca de contraste negativo

Monltorizacién cardiaca ambulatoria +Revislén o reublcacion de bolsa de disposiliva cardlaco

Tabla 2.- Prestaciones de Procedimientos Hemodinamicos Diagndsticos

b. Procedimientos Terapéutices

Esiudios reaiizados en ia saia de nemodinamica con actuacion terapeutica. Se

incluyen las angioplastias, valvuloplastias, aterectomias y actuaciones en
malformaciones congénitas.

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

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

Ey . - Y -
Insercion de stent(s) no liberador de fanmacoes en arteria coronara+insercion de cuatro o mas stents vasculares
Insercion de stent(s) no libsrador de frmacos en arteria coronana +Inserclon de dos stents vasculares
Insercion de stent(s) no liberador de fArmacos en arteria coronaria +insercion de tres stents wasculares
Angloplastia coronana transluminal percuténea [ACTP] +Procadimiento sobre un solo vaso
Angioplastia coronaria transluminal perculénea [ACTP +Procediimientlo sobre dos vasos
Esclsion o destruccion de ofra Iesién o tejldo del corazén, acceso endovascular
Aterectomia coronana transluminal

Colocaclén de un stend firmacoactivo

Tabla 3.- Prestaciones de procedimientos Hemodindmicos Terapeiticos

En esta relacion se incluyen procedimientos realizados a pacientes ingresados

en olros centros. Por 1o que no serian facturables al eslar el coste incluido en el GRD.
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Criterios de Auditoria de Hemodinamia ambulatoria
1. Verificar que existe informe clinico del procedimiento efectuado en el momento de
la auditoria.

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

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

4. |dentificar si la atenciéon declarada se comesponde con un cédigo infarto e
identificar el hospital de origen.

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

Motivos de No Conformidad de Hemodinamia ambulatoria

1. No existe registro clinico del procedimiento declarado.

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

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

4. El procedimiento no se ha realizado.

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

«,

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

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

7.2.- LITOTRICIA RENAL EXTRACORPOREA

Tratamiento completo por Litofragmentacion renai mediante la emision de

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

PRESTACIONES DE LITOTRICIA RENAL EXTRACORPOREA

LITOTRICIA
LITOTRIO BXTRACORPOREA POR-ONDAS DE 6HOQUE SIMPLE A
LITOTRICIA EXTRACORPOREA CON SEDACION O ASOCIADA A PROCEDIMIENTO INS TRUMENTAL

Tabla 4.- Prestaciones de Litotricia Renal Extracorporea

Criterios de Auditoria de Litotricia Renal Extracorporea

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

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

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

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

Motivos de No Conformidad de Litotricia Renal Extracorporea

1. No existe registro clinico del procedimiento declarado.

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

3. Elcbdigo de procedimiento no esté incluido entre los cddigos que definen la
prestacion.

4. El procedimiento no se ha realizado.

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

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

7.3.- DIALISIS

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

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

e Sesiones de Hemodidlisis en el hospital. Son las sesiones generadas por
los pacientes en programa de hemodidlisis crdnica, realizados en el propio
hospital, excluyendo las sesiones de enfermos agudos. Se considerara que el
“paciente medio” recibe a |0 largo del ano 156 sesiones ambulatorias de
hemodialisis.

» Sesiones de Hemodidlisis en Centro concertado. Son las sesiones
generadas por los pacientes en programa de hemodidlisis, realizadas en
centros de didlisis fuera del propic hospital. Se considerara que el “paciente

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

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

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

recibe a lo largo del aic 360 sesiones ambulatorias.

Prestaciones de Dialisis ambulatorias del Catdlogo Normalizado de

Prestaciones del SERMAS:
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PRESTACIONES DE DIALISIS

Descuipion

C.A.P.D.

DIALIS!S PERITONEAL C/CICLADORA

DIALISIS PERITONEAL C/CICLADORA BAIO VOL <15
HEMOBIALISIS CONTINUA

HEMODIALISIS DE CADENAS LIGERAS

DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE

HEMODIALISIS CONVENCIONAL (HOSPITAL)
HEMODIALISIS CONVENCIONAL (DOMICILO)
HEMODIALISIS CONVENCIONAL (CENTRO CONCERTADO)
HEMORIALISIS DE ALTO FLUIQ (HOSPITAL)
HEMODIALISIS DF ALTO FLUJO (DOMICILIO)
HEMODIALISIS DE ALTO FLUJO (CENTRO CONCERTADO)
HEMODIAFILTRACION EN LINEA (HDF-OL) (HOSPITAL)

-

Tablo 5.- Prestaciones de Didlisis

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

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

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

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

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

Motivos de No Conformidad de Diilisis

1. No existe registro clinico del procedimiento declarado.

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

3. El cédigo de procedimiento no esta incluido entre los codigos que definen la
prestacion.

4. El procedimiento no se ha realizado.
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5. No se puede declarar el mismo dia para el mismo paciente y el mismo proceso un
procedimiento diagndstico y un procedimiento terapéutico

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

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

7.4.- RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA AMBULATORIA

e Procedimientos Diagnodsticos

Procedimientos vasculares y neurovasculares realizados en una sala de
Radiologia Vascular de caracter diagnédstico, que conllevan intervenciones

minimamente invasivas.

Se considerara que la atencion a un paciente ha de ser registrada como un
procedimiento diagnéstico, cuando precise de alguno de los procedimientos, recogidos
en el Catalogo de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (Ver Anexo 1V).

Procedimientos Terapéuticos

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

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

Criterios de auditoria de Radiologia Vascular e intervencionista
1. Verificar que existe informe clinico del procedimiento efectuado en el momento
de la auditoria.
2. Verificar que el procedimiento se realiza a un paciente ambulante,
3. Comprobar flujo intercentros de los hospilales IDC. Resenario y resenar

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

Motivos de No conformidad de Radiologia Vascular e Intervencionista

1. No existe registro clinico del procedimiento declarado.

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

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

hospitalizacién de fecha anterior a la realizacién de la misma

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

= PET CORPORAL

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

urgencia previa a la misma.
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Motivos de No conformidad de Tomografia por emision de positrones

1. No existe registro clinico del procedimiento declarado.

2. EI procedimiento se realiza a un paciente ingresado 0 que ingresa tras la
prueba.

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

4. El procedimiento no se ha realizado.

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

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

7.6.- RADIOTERAPIA
Los tratamientos con radiaciones ionizadas han sido catalogados en S niveles de
complejidad:
¢ RADIOTERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL |
e RADIOTERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL i
e RADIOTERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL Il
e RADIOTERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL IV

e RADIOTERAPIA COMPLEJA Y TECNICAS ESPECIALES NIVEL V

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

P Radioterapia paliativa sencilla
4
!
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Radioterapia de muestras biolégicas y hemoderivados

Dosis menor o igual 30 Gy

Duracién del tratamiento, menor o igual a 10 dias

Radioterapia paliativa compleja.

Dosis mayor a 30 y menor o igual a 40 Gy

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

Radiolerapia conformada neoadyuvante

Radioterapia conformada adyuvante

Radioterapia conformada hasta 50 Gy

Radioterapia radical con clectrones en procesos superficiales o de
profundidad media

Dosis mayor de 40 Gy. incluido boost si precisa

Fraccionamiento convencional.

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

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

Radioterapia conformada radical

Radioterapia conformada hiperfraccionada
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Duracion del tratamiento, cualquiera que sea el nimero de sesiones

| Radioterapia con intensidad modulada de dosis (IMRT)

| Radioterapia Estereotaxica cerebral tumoral (radiocirugia)

Radioterapia Estereotaxica cerebral vascular (radiocirugia)

Radioterapia Esteroetaxica fraccionada craneal/cerebral vascuiar

i (radiocirugia)

| Radioterapia Estereotéxica corporal (SBRT)

Irradiacién corporal con fotones

Irradiacion corporal con electrones

Radioterapia con Gating

.‘ Radioterapia Adaptativa

Radioterapia en nifios

Tabla 6.- Radiotecupia
Criterios de Auditoria de Radioterapia

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

4. Si el tratamiento previsto no se completa por causas imputables al estado del
paciente u otrc motivo, resenarlo. Resenar nimero de sesiones inicialmente

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

Motivos de No conformidad de Radioterapia

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

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

Eal =

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

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

* BRAQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL I. El Nivel | se realizara con
betaterapia

* BRAQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL Ii. El Nivel Il se realizara con alta o
baja tasa de dosis

« BRAQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL IlIl. El nivel Ill se realiza mediante
semillas de baja tasa de dosis

Las condiciones de asignacién a cada categoria son las siguientes:
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Braquitarap [ T el M o o PO 01l VT 0 T T el 1
BRAQUITERAPIA COMPLE/IDAD NIVEL ),
El Nivel 1 se realizara con betaterapia
BRAQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVELII. Braquiterapia radical o sobreimpresion: ginecoldgica, sistema
El Nivel Il se realizard con altao baja tasa nervioso, piel, mama, pulmdn, esdfago, vias biliares, recto, canal
de dosis anal, pene, uretra, vejiga, prostata, sarcoma de partes blandas.
BRAQUITERAPIA COMPLE/IDAD NIVEL I,
Cancar de prdstata, con semllla j . Br. i
£l nivel |I( s reallza mediante semillas S adulydoniem(ies dcbalpasa, banulterspla de
tumores Intraocularas
de baja tasa de dosis .

Plesleterapia da plel, conjuntlvay nasofaringe (betaterapia).

Tablo 7.- Broguiteropia
Criterios de Auditoria de Braquiterapia

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

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

previstas y nimero de sesiones realizadas.

w

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

declarados.

Motivos de No conformidad de Braquiterapia

1. No existe informe clinico de alta en el momento de la auditoria.

2. Eltratamiento no se ha iniciado.

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

4. El nivel y complejidad del tratamiento aplicado no concuerda con el declarado.
Resenar nivel y complejidad que corresponde.
Ajustar, si procede, nivel y complejidad que corresponde.

[$2]

7.8.- REHABILITACION

a. Fisioterapia

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

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

Criterios de Auditoria de Rehabhilitacién

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

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

4. Si ei traiamiento previslo no se completa por causas imputables al estado del
paciente, resefarlo. Resefar nimero de sesiones inicialmente previstas y
namero de sesiones realizadas.

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

ingresada.

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

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

7.9.- REPRODUCION ASISTIDA

¢ Fecundacion in vitro (FIV)

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

o El ciclo de FIV se factura completo (punciéon ovarica + transferencia de

embrién)
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« Ellimite maximo de ciclos de tratamiento mediante FIV:
¢ TRES ciclos con transferencia embrionaria.
¢ DOS ciclos cancelados antes de la transferencia embrionaria.
¢ UN ciclo cancelado antes de la transferencia en presencia de diagndstico
concluyente de baja reserva ovarica.

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

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

monitorizando el ciclo.

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

un intervalo minimo de 90 dias entre cada uno.

Criterios de Auditoria Reproduccién Humana Asistida

1. Verificar que existe informe clinico del procedimiento efectuado en el momento de
la auditoria.
Verificar que el procedimiento se realiza a un paciente ambulante.
Verificar que se declara la realizacién del tratamiento completo, que incluye la

transferencia embrionaria en el caso de FIV.

Motivos de No Conformidad Reproduccién Humana Asistida

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

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

El procedimiento no se ha realizado.

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

procedimiento diagndstico y un procedimiento terapéutico.

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

[&2]

procedimiento de valoracién singular y otro tipo de atencién.
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6. No existe registro clinico de indicacién del procedimiento en una consulta, urgencia
u hospitalizacién de feche anterior su realizacién.

8.- DISPENSACION AMBULATORIA DE FARMACOS

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

dependencias del hospital, se denomina dispensacion a pacientes externos.

Programas actuales de dispensacidn a pacientes externos

CRITERIOS DE AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 2014/15.~ Pagina 52

Pagina 61 de 109
Comision Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunién de 7 de julio de 2016




Servicio Madrileno de Salud

bl Comunidad de Madrid

-
‘ .M Servicio Madrileno de Satud
receon Gonera oordinacon

salucdMacincd amiana
Bl comuniden de magiag

Gerencla Adjunta de Ordi idn Asi: { e Innovacidn Organizativa

PROGRAMA DE DISPENSACION

VIH Adultos - VIH Pediatrico
Esclerosis Milfiple Pex

Hepatitis C Biterapia

Hepatitis C Antivirales de accidn rapita

Hepatitis B

Hormona del crecimiento nifios y adultos

Hipertension Pulmonar no parenteral

Terapia Biolbgica en Artritis Reumatoidea

Terapia Bioldgica en Artritis Psoridsica

Terapia Bioldgica en Espondilitis Anquilosante

Terapia Bioldgica en Psoriasis

Terapia Biolégica en Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Anemia Postquimioterapica

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

Tabla 8.- Programas de Dispensacion

* La financiacion de los tratamientos de Hepatitis C con antivirales de accion directa se realizard de
forma individual por paciente, teniendo en cuenta los pacientes correctamente registrados en la
aplicacion RUA-VHC y el coste del tratamiento méas eficiente en cada momento en funcion de las

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

FARMACOS DE RESOLUCION (No PD

Pequisomant
Dasatinib

Nilotinib

Lapatinib

Bexaroteno

Erlotinib

Imatinib

Sorafenib

Temozolamida

Gefitinib

Deferasirox

Omalizumab

Anagrelida ,

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

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

en los servicios de farmacia hospitalaria en otros.

Enfermadades rars/firmacos huaanos o no, ACTUALMENTE inciuidos

R RARR : {MECICAMENTD
E da Fabry ZRY ETB2 Apalsidasaalfay boto hospital da dis
E, de Gaucher 2727 FTS.2  Imigtucerasa hospital de dia
Vitlag i dadfa
t. de Pompe 200 &AL Alglucosidasa aifa hospital de dia
Mucopofisacaridoste-tipo«2(Huntark 05 B 1ursulfisa hospital da dia
Mucopolisacaridosis-tipo-6 (M.Lamy) 215 EMBZ  Gasulfake hospital de dia
Hemoglobinuria paroxistica noctuma (HAN| 2 D595 Ewlizumaby hospital dedla
Sindrome hemalftico urémico atfpico {SUHA) 28311 D588  Ecullzumab hospital de dia
Hamofllla A 250 0eh FactorVill Hdla/pac. Ext
Hemolllia B Zn1 D67 Factor IX H dia/pac. Ext
Amlloldosis por transtiratina con pollneuropatia en estadla 1{E. Andrade) Tatartildls Pac, Externas

Tabla 10.- Fnfermedades Roros/farmacos hudefonnc

Criterios de Auditoria Dispensacion Ambulatoria de Firmacos
En cualquier caso durante el proceso de auditoria se procedera a:

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

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

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

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

5. Verificacién de la prescripcion del tratamiento en la historia clinica del paciente.

8. Verificacion de la coincidencia de la dispensacion de farmacos con episodios
de hospitalizacion o hospital de dia.
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7. Verificar que la prescripcion se realizdé bajo los criterios del procedimiento de
adecuacion establecido mas eficiente.

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

establecidos en el Servicio Madrilefio de Salud.

Motivos de No Conformidad Dispensacién Ambulatoria de Farmacos

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

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

4. El procedimiento no se ha realizado.
No existe registro clinico de indicacién del procedimiento en una consulta,
urgencia u hospitalizaciéon de fecha anterior su realizacion.

6. Dispensaciones coincidentes con periodos de hospitalizacion.
Dispensaciones realizadas sin prescripcion del medicamento en la historia
clinica del paciente.

8. La prescripcidn se realizé bajo los criterios del procedimiento de adecuacién
establecido mas eficiente, segin los protocolos vigentes en el Servicio
Madrilefio de Salud.
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9.- INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO

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

funcionamiento forman parte de una serie de esfuerzos para conseguir estos objetivos

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

Desde el punto de vista técnico existe el suficiente conocimiento y las bases de
informacién para desarrollar un sistema de indicadores no exento de limitaciones pero
capaz de monitorizar las dimensiones mds importantes de la atencién sanitaria a nivel
hospitalario, tanto de los hospitaies de gestion directa como de los hospitales

concesionados.
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En los ultimos afos, dentro del proceso de auditoria de los denominados Flujos
Intercentros (Fl) se esta demandando por los responsables de las distintas entidades
involucradas, tanto en su componente pulblico como privado, instrumentos que
permitan ampliar el campo de andlisis para evaluar la actividad realizada. Esta
evolucién hacia una gestién profesional y responsable que pone de manifiesto los
resultados alcanzados, sin olvidar la transparencia como criterio general de la
actuacion publica, requiere la utilizacion de wuna informacion adecuada vy
complementaria de los sistemas tradicionales de contabilidad, como es Ia

proporcionada por los indicadores de gestion.

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

Derecho administrativo.

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

programas presupuestarios.

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

Queremos evaluar:

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

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

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

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

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

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

recursos.

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

a) Atribucién al sistema de atencion. Los indicadores deben medir resultados que
sean sustancialmente atribuibles al sistema sanitario -0 2 un componente
concreto, como 10s hospitaies— y no a otros determinantes de ia salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Indicadores Propuestos

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

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

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

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

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

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

La tercera y ultima fase, la de ajuste de actividad, implica la comparacion de
indicadores. Donde tomando como referencia los datos del grupo de hospitales al que
pertenece cada unidad, se realizar4 una comparacién de eficiencia, procediendo a un
proceso de reajuste cuantitativo en aquellos conceptos donde se produjeran
desviaciones hasta ajustar al indice medio del grupo. Con ello pretendemos lograr un
equilibrio de actividad, en sentido positivo hacia aquellos centros con mejores
indicadores y negativo para los peores; y un equilibrio a medio y largo plazo, pues
estos ajustes evitaran que se produzcan situaciones de desequilibrio selectivo e

inducido de actividad por parte de cualquiera de los intervinientes (Concepto A-C).
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A continuacion mostramos esquematicamente como se producira el proceso de

auditoria y ajuste mediante indicadores de actividad. (/lustracion 1).

Recepcionde ficheros procedentes de la DG Econédmico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias

% 4 . Analisis Flujo Intercentros. Evaluacién de actividad (Pre)
J e Cdlculo y aplicacion de indicadores de actividad
n |

Informe provisional auditorfa DG inspeccion y Ordenacion ==  Alegaciones

) I » Analisis del Flujo Intercentros. Evaluacion de actividad (Post)
* Célculo y aplicacidn de indicadores de actividad. Datos agregados Grupo
* Aplicacion de Ajustes de actividad

Informe definitivode auditoria Flujo Intercentros

* Liquidacion

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

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

asistencial.

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

Incluimos un anexo llI, de justificacion de la aplicacién de la Tasa de Indicacion
Quirargica, como medida indicativa de la variabilidad médica, con el fin de medir en el

flujo intercentros su efecto.
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Anexo |Il.- Tasa de Indicacién Quirargica
Justificacion

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

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

disponibilidad de mayores recursos y mayor tasa de intervenciones.

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

En todo caso, las variaciones en la practica médica pueden afectar de forma
importante a la calidad y los costes de la atencién sanitaria, y a la accesibilidad de los
pacientes a los servicios y, por tanto, tienen importantes implicaciones para la politica
sanitaria y la practica clinica, Aplicar la estrategia adecuada frente a las variaciones

requiere conocer, en cada caso concreto, cuales son sus causas.

Existen dos grandes grupos de situaciones en el origen de la variabilidad: A
veces, estamos ante variaciones en un procedimiento para el cual existe evidencia
cientifica sobre su efectividad e indicaciones. La variabilidad en este caso sugiere

problemas de calidad en la atencion.
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Las estrategias de actuacion en este caso se centran en la difusion de la
evidencia cientifica en forma comprensible (por ejemplo, mediante guias clinicas), la
formacién continuada, el audit clinico y la devolucion de la informacién sobre su

practica a los propios clinicos.

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

cudl es la actuacién mas adecuada ante un problema de salud concreto.

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

practica en estos casos.

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

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

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

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

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

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

Objetivos

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

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

intercentros.
Cdlculo
N° ingresos programados con alta en un GRD quirdrgico
TQ = =
Poblacion Libre Eleccidn servicios quirdrgicos
CRITERIOS DE AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 2014/15, Pagina 66

Pagina 75 de 109
Comision Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunion de 7 de julio de 2016




-
‘;M Servicio Madrileiio de Salud

SaludMadrid B comunidad do Madrid

ANEXO Il

|
"'M Sarvicio Madrierio de Salud (5 commiter 40 moara
YK

FACTURACION
INTERCENTROS

2014 - 2015

Pagina 76 de 109
Comisién Mixta SERVICIO MADRILENQ DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunion de 7 de julio de 2016




|
‘I,‘M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid B comunidad de Madrie

GM Servicio Madrilefio de Salud I commidet te Vet

SairMacid

_ 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, Cirugia Mayor Ambulatenia,
consuitas, hospital de dia ..etc se encuentran comprendidos todos los costes hospitalarios, de produccion
propia ¢ concertada, sanitarios y no sanitarios, de la atencion en el centro de procesos médico-quinirgicos,
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 valoracion singular.

ACTIVIDAD DE HOSPITALIZACION

1.- HOSPITALIZACION.
La hospitalizacion requiere el inareso del pacientz en el Hospital y la asignacion de una cama de
hospitalizacion, de acuerdo con las siguientes definiciones

Camas de hospitalizacion:

o Camas convencionales de hospitalizacion y de cuidados especiales {intensivos médicos, quinirgicos,
pediatricos, neonatales, coronarios, ete.).

Cunas de area pediatrica.

Incubadoras fijas.

No se consideran camas de hospitalizacion las instaladas en:

= Observacion de urgencias.

* Induccion Pre-anestésica.

= Unidad de Recuperacion Post-anestésica {U.R.P.A.).

* Gabinetes de exploracion.

= Hospital de Dia y de noche {estudios del suefio).

= Camas de acompanantes.

= Camas destinadas al personal del centro.

= Puestos de didlisis.

= Camas utiizadas para exploraciones especiales (endoscopia. laboratono, otras).

= Cunas de recién nacidos normales (area obstétrica).

= Incubadoras portatiles.

AR

o

Ingresos:
= Se considera ingreso hospitalaric el ques se produce desde el exterior, con orden de ingreso
registrada en el Servicio de Admision y con asignacion a una cama de hospitalizacion. tanto
habilitada como supletoria
> MNo se consideraran ingresos:
a. Los pacientes atendidos en camas no consideradas come de hospitalizacion
b. Los traslados entre senvicics.

> La consideracion de alta exige que se haya realizado un ingreso previo del paciente.

[ g

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




-
‘I’M Servicio Madrilefio de Salud

Saiudhactid [l Comunidad de Madrid

1
‘P‘M Servicio Madmiedio de Salud [ comumidad do Wuiria

.;1'!/.:\."" i I

VALORACION Y MEDICION DE LAS ALTAS DE HOSPITALIZACION
¢ Valoradas de acuerdo al pracio piblico comespondiente al GRD asociado al alta hospitalania an el
CM.B.D. siendo los diagnésticos y procedimientos codificados de acuendo a la novena edician del
CIE-9CM y agrupados por la version 27 del agrupador de los GRDS.

AJUSTES ENALTAS DE HOSPITALIZACION

o NO TENDRAN LA CONSIDERACION DE ALTA HOSPITALARIA:

* El numere de altas de reingresos precoces (entre 0 y 7 dias). que superen el
porcentaje medio de reingresos del Servicio Madrileno de Salud, segdn el analisis
centralizado del CMBD de hospitalizacion realizado por el Servicio Madrieno de Salud

*  Poncentaje Hespial — Porcentaje del Servicio Madnleno = RP.

= 5iRP es positivo:

= RP x Altas totales del Centro! 100 = Altas reingreso precoz

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

= Las altas en hospitalizacion convencional con estancia 0 0 1 con permanzncia inferior

alas 14 horas, que se facturaran
= Sielingreso ha sido urgente; como urgencias no ingresadas
»  Sielingreso ha sido programado:
» Como CMA o Intervencion quirirgica ambulatona en quirdfanc o
consulta si se ha realizado una intenvencian quinirgica
» Como Hospital de dia, urgencia o procedimiento de valoracion singular
comespondiente.

*  Se contabilizarin como estancia en hospital de dia oncohematologico las altas con
estancias 0 6 1y permanencia igual o mayor 3 14 horas que comespandan 3 Altas con
GRD 410

*  Por excepcion se ocontabilizaran las estancias 0 0 | con permanencia inferior a las 14
horas que corespondan &

-Los exitus en camas de hospitalizacion

-Las altas voluntarias, siempre que exista el comespondiente registra en a Histona
Clinica e informe de atta

-Los traslados intercentros, desde 2l area de hospitalzacion, por requerr de
prestaciones asistencizles no incluidas en |l Cartera de Senvicios, siempre y cuando =l
paciente permanezca ingresado en el hespital al que ha sido enviado.

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

« I UCHS sininforme = No valorable
* Las resultantes de reingresos y complicaciones de asistencia sanitaria por
programas especificos derivada dsl Plan Integral de reduccion de Lista de Espera
Quirlirgica, producidos en el plazo de hasta doce meses posteriores a la intervencion
(24 meses para el caso de protesis de cadera y redilla), siempre que sean derivadas del
procedimiento realizado.

* I UCHS por reingreso/complicacion RULEQ = No valorable
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ACTIVIDAD AMBULATORIA.

1.- CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA.

Se consideran procedimientos de Cirugia Mayor Ambulatoria los actos quinirgicos realizados en un
quirdfano, sim ingreso pre ni postquinirgico, que consten an el regisiro y en los que en la Historia Clinica
del paciente conste hoja de cirugia e informe de afta.

Seran facturables los procedimientos cuyo procedimiento principal est® incluido en el anexo de precios
plblicos de CMA o de procedimientos asimilades. También seran facturables el resto de intervencicnes
quinirgicas ambulatorias realizadas en quirofano (IQA en quirofana).

En hospitalizacién, los ingresos programados cuyo GRD y  procedimiento principal de Cirugia Mayor
Ambulatoria y con un estancia menor a un dia (24 horas) se facturaran como CMA si no hubiera causas
clinicas objetivas que hagan necesario 2l ingreso

VALORACION Y MEDICION DE LAS ALTAS CMA A EFECTOS DE FACTURACION.
o Valorados de acuerdo al precio pdblico de cada intervencion quirirgica recogida en el CMBD
ambulatoric como procedimientos quiningicos ambiulatonios extiaidos, siendo los diagndsticos y
procedimientos codificados de acuerdo a I3 novena edicion del CIE-BCM

AJUSTES Y PENALIZACIONES DE LAS ALTAS CMA
¢ Elnimers de procedimientos facturables en este apartado seran exclusivamente los pacientes del
fichero del CMBD ambulatorio que sean incluidos en los procedimientos quindrgicos incluidos en la
Orden de prcios piblicos y les procedimientos asimilados.

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

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

= I Procedimientos fuera quirefano = Otras procesos quirirgicos ambulatorios
(Intervencion quirirgica ambulatoria en consulta externa)
b. No podran valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y 2l mismo proceso,
precedimientos de CMA y ademds otro tipo de atencion contemplada en las unidades de
facturacion

* I procedimientos de CMA y oo 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 =n el plaze de hasta doce meses posteriores a | intenvencion
(24 meses para 2l caso de protesis de cadera y rodilla), siempre que sean derivadas del
procedimiento realizado

* 7 Altas por reingresolcomplicacion RULEQ = No valorables.
d. Serdn descontadas todas las altas de aquellos procedimientos registrades en los que

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

]
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ACTIVIDAD AMBULATORIA

1.-CONSULTAS EXTERNAS.

Se consideran consuitas extemas los actos médicos ambulatorios para el diagnostico, tratamiento o
seguimiento de un paciente, basados en la anamnesis y exploracion fisica, que se realizan en un local
de consulta y constan en el registro y en la Historia Clinica del paciente.

¢ Se contabilizaran exclusvamente las consultas efectivamente realizadas y no las citadas.

No se contabilizan como consultas extemas:

*  Las realizadas por personal de enfermeria.

* Las realizadas a pacientes ingresados o urgentes por peticiones interservicios. aunque se
realicen en locales habituales de consulta

*  Lareglizacion de pruebas diagnosticas y/o terapéuticas complementarias.

* L3 elaberacion de informes meédicos de técnicas diagndsticas o terapéuticas por los servicios
centrales.

*  L3extraccion de muestras.

* Los meros actos de cumplimentacion de volantes de peticicnes.

* o los acios sin presencia del paciente, tal como: - Consukas de telemedicing, Realizacicn de
informes y envic de resultados por correo o notificacion de resultades per telsfone.

o

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

Se entendera por primera consulta la visita inicial consistente en el acto madico realizado de forma
ambulatoria. en un local de consuitas extemnas del Hospital o Centro de Espacialidades Parifénco, para el
diagnostico, tratamiento o seguinvents de un paciente oon base en la anamnesis, [a exploracion fisica y
las pruebas complementarias precisas. También tendran 13 consideracion de consultas pimeras fodas
aquellas soliciiadas por iriciativa del médico de Atencion Primaria sobre pacientss dados de aita por &
medico especialista (pacientes con diagnostico y, en su ¢aso, con tatamients ya instaurado), acreditado
mediante informe escrito o las dervadas desde el Senvicio de Urgensia.

Sera considerada consulta sucesiva, aquella que se deriven de Una primera consulta y todas las que s2
genersn como revision o seguimiento de un proceso de hospitalizacion ¢ consulta anterior. Por tanto,
tendran consideracion de consulta sucesiva todas as revisicnes determinadas por decision del madico
sspecialista, con independencia del tempo que ranscurra antre las mismas. E! paso a una consulta
monografica dentro de la misma especialidad fambién fiene la consideracion de consulta
sucesiva

El alcance del trmino pruebas especificas, hase referencia, tanto 3 13 atendicn basica en la que se
incluyen las pruedas de ruting, tales como analiticas, citologia basica, radidiagia simple, ECG, ecografia
graduacion optica, ete., siempre que se preseriban, como aquellas pruebas espacificas con nivel de
compleidad superor al correspondiente 3 I35 prusbas de rutina, e infenor 3 las prusbas de ala
compleidad (RNM, TAC, Gammagrafias, ete.) , pudiendo inciuirse en esta categoria & medo indicativo
las siguientes pruebas: Ry digestivo/genito urinario, mamografias, ecografia, doppler, tac sin contraste,
holter. ergometria, ecocardiografia, electroencefalografia, electromiografia, potenciales evacados,
aestudios leucemials, linfoprolferativos, pruebas de citoganética, genotipo de virus, biopsia, técnicas
especisles  histologicas/enzimologicas,  inmunofiuorescenciaicitogendtica/per,  prusbas  alérgicas,

“n
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endoscopias  (broncoscopia, colonoscopia, gastroscopia....}, laser, audiometrias nistagmografia,
densitometrias, campimetrias

Quedan incluidas en las Consultas Médicas [as especialidades:

Alergologia

Cardiclogia

Dermatologia

Digestivo

Endocrinologia y nutricion
Genetica

Geriatria

Hematologia y hemoterapia
Infecciosos

Inmunclogia

Medicina Intema (incluye cuidados paliativos)
MNefrologia

Neumalogia

Neurologia

Cncologia Medica
Cncologia Radioterapica
Rehabilitacign
Reumatologia

Quedan includas =n las Consultas Quirirgicas las especialidades siguientes:

Angiologia y Ciugia Vascular
Anestesia y Reanimacion
Cirugia Cardiaca

Cirugia General y Digestivo
Cirugia Maxilofacial

Cirugia Pediatnca

Cirugia Plastica y Reparadora
Cirugia Toracica

Ginecologia

Neurocitugia

Oftalmelogia
Ctamminolaringeiogia
Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Urologia

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

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

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

¢ Gammagrafia,
*  Gammagrafia supramenal
* Resonancia con o sin contraste

6
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¢ Estudios funcionales cerebrales con RM, plus de anestesia,
Tac con contraste y/o anestesia

PET

o Carotipo de liquido amnistice! tejides

o Carotipo en sangre penfencal madula 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 publoos con independencia dal precio de la consulta
correspondiente que sera, asi mismo, facturada.

1.1.- Consultas de Alta Resolucion.- De entre las primeras consultas atendidas, nimero de pacientes 2
los que se realice las exploraciones complementanas al paciente de forma coordinada con otros servicio
hospitalario. soficitadas en el mismo dia, recibiendo en cansecuencia, un diagnostico y una onentacion
terapeutica (se incluye el aita).

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

VALORACION Y MEDICION DE LAS CONSULTAS EXTERNAS

¢ Vdoradas de acuerdo 3 las definiciones relacionadas anteriormente para Censultas Primeras,

Consultas Primeras de Alta Resalucion, Consultas Suoasivas.

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

AJUSTES DE LAS CONSULTAS EXTERNAS
¢ Lavaloracidn de primeras consuitas (incluidas las primeras de ata resolucion) se comaspondara con
las efectivamente realizadas, con las siguientes consideraciones:

3. Seran descontadas todas las primeras censultas (incluidas las pnmeras de alta
mesolucion} en las que no conste registro de asistencia con informe en la Histona
Clinica,

* T consultas primeras sin informe = No valorable.
b. Seran descontadas tcdss lss primeras consultas (incluidas las primeras de alta
resolucion) en las que no conste fecha de cifa o consten en el apartado de
“desconocido” en & SICYT

* T consultas primeras sin i3 o "desconocido’.= No valorable.
¢. No podran valorarse 2l mismo dia, para ¢l mismo paciente y el mismo proceso,
consultas y ademas otra tpo de atencion contemplada en [as unidades de facturacion.

* I consultas y otro ipo atencion = No valorable.
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d. Seran descontadas todas las consultas originadas como consecuencia de asistencia
sanitaria complementaria derivada del Plan Iniegral de Reduccion de Lista de Espera
Quinirgica.

+ I consultas denvadas RULEQ complementaria.= No valorable.

e. Las consullas resultantes de reingresosicomplicaciones de asistencia sanitaria por
programas especificos (desde consulta de preanestesia y consultas suC=sivas
derivadas del mismo hasta el alts del proceso) derivadas del Plan Integral de Reduccion
de Lista de Espera Quirtirgica. producidas en el plazo de hasta doce meses posteriores a
la intervericion (24 meses para el caso da protesis de cadera y rodilla), siempre que sean
derivadas del procedimierto realizado.

« I consultas reingresolcomplicacion RULEQ complemantana = No valorables

f. La relacion por cociente entre las Consultas Sucesivas y Primeras inclidas
Consultas Primeras de alta resolucién por especialidad {una vez practicados los ajustes
anteriores de fotal valorado y solicitudes por Atencion Frimaria), no podra ser superior a
fa media de los hospitales similares del Servicio Madrileno de Salud para cada
especialidad. Aquellas consultas sucesivas que excadan esta relacicn seran
descontadas directamente de |3 relacion valorada y se tendran por no realizadas.

* S5i relacton sucesivasipnmeras Centro por especialidad >  relacion
sucesivasipimeras hospitales similares del Servicic Madrlefio de Salud por
especialidad.

+ I exceso consultas sucesivas = No valorable

g. Seran descontadas todas Ias consultas sucesivas en las que no conste registro de
asistencia con informe en la Historia Clinica.

* ¥ Cansultas sucesivas sin informe.= No valorable

2. URGENCIAS NO INGRESADAS

32 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 altz 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
mngresadas en el mismo.

La asistencia en Urgencias comprendera cuantas acfuaciones sean precisas practicar dentro del Servicio de
Urgencias, 3 excepcion de las pruebas diagnosticas de alta complejidad gue pueda requert el paciente de
las que se inciuidas en el catalogo de pruebas diagnosticas de alta complejidad en =l apartado de consultas
extemas

Estas pruebas diagnosticas de alta complejidad. se facturaran individualizadamente de acuerdo con las
tanfas recogidas en 13 Orden de precios publiccs con independencia del precio de la Urgencia
correspondiente que serd, asi mismo |, facturada..

VALORACION Y MEDICION DE LAS URGENCIAS NO INGRESADAS
» Yaloradas de acuenrdo a la definicion relacionada antefiormente para Urgencias na ingnesadas.

o La medicion de la aclividad de Urgencias no ingresadas se efectila a través del Sistema
especifico y se aplica el precio publico de referencia correspondiente.

g
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AJUSTES DE LAS URGENCIAS NO INGRESADAS

o La valoracion de Urgencias no ingresadas se correspondera con las efectivamente realizadas.
aplicando las siguientes consideraciones:
3. Se detraeran las asistencias ambulatorias urgentes realizadas en ofras dependencias
del Centro Sanitario no registradas 3 través del Senvicio de Urgencias

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

*  Iurgencias no ingresadas sin informe.= No valorable
c. Las altas en hospitalizacion convencional con estancia 0 & 1 con permanencia inferior a
las 14 horas, se valorarin como urgencias no ingresadas, segun el analisis del
correspondients registro en |a Historia Clinica {excluidas excepciones)

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

3.- OTRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS AMBULATORIAS.

Se consideran en este apartado los procedimientos quirirgizos ambulatorios realizados fuera de quiréfano
Se agrupan en esta definicion los procadimientos diagnésticos o terapéuticos minimamente invasivos que se
redliza por un facultativo baje anestesia local, con ¢ sin sedacion consciente, y que requiere cudados post
operatorios escasos o de corta duracion

Entodos =llos es necesario que conste regista del procedimiznto cor informe en la Historia Clinica.

VALORACION Y MEDICION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS AMBULATORIOS
+ Yalorados de acuerdo 3 la definicion relacionada anteriormente para Otros procesos quinirgicos
ambulaterios.
o La medicion de la actividad de las intervenciones quirirgicas ambulatorias se realiza
sumando los procedimientos quirirgicos realizados fuera de quiréfano y se aplica el
precio publico correspondiente a cada intervencion

o En 2l valor asignado a Otros procesas quirirgices ambulatorios se encuentran comprendidos
todos los costes hospitalarios, de produccion propia o concanada, sanitarios y no sanitarios, de la
atsncien en el centro, con el alcanoe que establece el Real Decreto. 1030/2008, d2 15 de
septiembre, por el qua se establece la Cartera de Semvicios Comunes del Sistema Nacional de
Salud y el procedimiento para su actualzacion.

AJUSTES DE OTROS PROCESOS QUIRl'JRGICOS AMBULATORIOS
» La valoracion de Otros procesos quinirgicos ambulatorios se comrespondera con los efectivamente
realizados, aplicando las siguenies consideraciones:
a. Seran descontados todos los otros procesos quinirgicos ambulatorios en las que no
conste registro de asisiencia enla Historia Clinica.

» I Otros procesos quinirgicos ambulstorios sin informe.= No valorable
b. No podran valorarse ¢l mismo dia. para ¢ mismo paciente y mismo proceso, Otro
proceso quirirgico ambulatorio y ademas otro tipo de atencion contemplada en Ias
unidades de valoracian.
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4.- HOSPITALIZACION DE DiA.
Puestos de Hospital de Dia:
o Se consideran los puestos especificamente dotados y destinados a tratamiento diumo de menos
de 14 horas (entre |las 8 y las 22 horas).

Tlpos de Hospitales de Dia:

Hospital de Dia Oncohematoiogico,

Hospital de Dia Infeccioso/SIDA,

Hospital de Dia Psiquiatrico,

Hospital de Dia Genatrico,

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

00 o0 0 0

Estancias en Hospital de Dia:
= Se considera la permanencia en regimen ambulatorio de un paciente en un puesto de Hospital de

Dia para recibir tratamiento farmacoldgico, Ia realizacion de procedimiento terapéutico, o l1a

observacion tras la realizacion de una técnica diagnostica o terapeutica que asi lo exija, con el

chjeto de evitar su ingreso hospitalario en camas convencionales de hospitalzacion

Se incluyen 2n este apanado 0s ratamientos 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 hospitalizacion (Altas)

o Paraconsiderar estancia en Hospital de Dia debe existir [a correspondisnte anotacion de actividad
con informe en la Histona Clinica.

o Solo se contabilizaran los procesos recogidos en el fichero del CMB.D. de asistencia
ambulatoria, siendo los diagnosticos y procedimentss codificades de acuerdo a la novena edicion
del CIE-QCM.

= Solo se considerara estancia en Hospital de Dia Oncohematologico cuando se realice actividad que
implique |3 infusion de citostaticos en paciente con diagnostico de necplasia.

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

o No s2 consideran actividades de Hospital de Dia los meros cuidados de enfermeria ambulatorios. A

modo de ejemplo: curas, heparinizaciones de catéler, eic, aclvidades realizadas en gabinetes

diagnosticos o terapéuticos.

Hospital de Dia quirtrgico: no figurara =n la vakracion 3l estar incluido en la prestacion de Cirugia

Mayor Ambulatoria,

o

o

VALORACION Y MEDICION DE TRATAMIENTOS DE HOSPITAL DE DIA
* Valorados de acuerdo a las definiciones relacionadas anteriormente para: Hospital de Dia
Oncohematologico. Hospital de Dia InfecciosoiSIDA, Hospital de Dia Psiquiatrico, Hospital de
Dia Geriatrico, Hospital de Dia Medico-Quirirgico (Medico). Incluyen los tratamientos realizados
en los hospitales de dia registrados en el fichero CMBD ambulatorio siendo ks diagnosticos y
precedimientos codificados de acuerdo a la novena edicicn del CIE-9CM incluidos en el manual de
Hospital de Dia del Servicio Madrilefio de Salud

o Lamedicion de la actividad de Hospital de Dia se efectia a fravés del fichero del C.M.B.D.
ambulatorio y se aplica el precio publice correspondiente.

AJUSTES DE TRATAMIENTOS DE HOSPITAL DE DiA

s L3 valoracion de los tratamientos de Hospitsl de Dia se correspondera con los efectivamente
realizados, aplicando las siguientes consideraciones

14
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La valoracionde los tratamientos de Hospital de Dia se comrespondera con los cadificados
en el fichero de CMBD ambulatorio e incluidos en el manual de hospital de dia, ne
teniéndose en cuenta el apartado de ‘otros” del citado fichero.

W

= I 'Otros " Hospital de Dia= No valorable
b. Seran descontades todos los tratamienios de Hospital de Dia en los que no conste
registro de asistenciaen (3 Historia Clinica.

* I Hospital de Dia sin registro= No valorable
e detiaeran las asistencias ambulatorias realizadas en ofras dependencias del Centro
nitario 1o registradas en puestos de hospitalzacion de dia, salvo las umidades de
servacicn de jos procedimientos y téonicas incluidos en e manual de hospital de dia del
evicio Madrlerc de Salud

O
& z‘: W

Q

w

= T Asistencias Hospitakizacion de dia en otras dependencias.= No valorable

PROCEDMIENTOS DE VALORACION SINGULAR.
La valoracién por procsdimients de valoracien singular, serd incompatible con la valoracion del alta que
eventualmente produzea la atencion del procese, asi como con cualquier ofro tipo de atencicn generada por
el mismo proceso, en &l mismo paciente y el mismo dia y contemplada en las unidades de valoracion.

{.- RADIOTERAPIA Y BRAGUITERAPIA

= Pacientes nuswos que inician tratamiento, independientemente del nimero de intervenciones
precisas

o Se entends por braguiterapia (3 exposicion directa del tumor a elementos radiactivos, de forma

continuada hasta alcanzar la dosis maxima tolerada por los tejides, en instalaciones blindadas.

Incluye [a realizacion de los siguientes procedimientos o actividades en régimen ambulatorio:

- Radioterapa externa. Tratamiento completo o por sesion
- Braquiterapia

- Radioterapa estersotaxica simple

- Radioterapa estereotaxica fraccionada

- lIrradiacion corporal total

2.- HEMODINAMICA DIAGNOSTICA AMBULATORIA
o Numero de estudios de resalizados ocon fines diagnosticos en la sala de hemodinamica. S=
facturaran como procedimiento de valoracion singular exclusivamente los realizades de forma
ambulatoria, recogidos en el CMBD de asistencia ambulatona,

3.- HEMODINAMICA TERAPEUTICA AMBULATORIA

Numero de estudios realizados 2n |a sala de hemodindmica que conlleven actuacion terapautica. Se
facturaran comeo procedimienfo de wvaleracion singular exclusvamente los realizados de forma
ambulatoria, recogdos en el CMBD de asistencia ambulatoria

4.- RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA VASCULAR DIAGNOSTICA AMBULATORIA
o Procedmientos ambulatorios efectuados con caracter diagnostico en una sala de Radiologia
vascular, que sonllevan intervenciones minimamente invasivas.

1]
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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 Fecundacion extracorporea de un ovecito previamente extraido con puncion guiada per ecografia y
posterior transferencta intrautenna del embrion conseguido. Se considera cicle completo una
extraccion de avocitos y tres transferencias intrauterinas dellos embriones conseguidos.

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

8.- LITOTRICIA

Procedimiento ambulaterio que confleva una actuacion terapsutica para |a fragmentacion de caleulos
urinanos mediante ondas de choque. Se facturaran cada una de las sesiones como procedimiento de
valaracion singular.

VALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR
+  Valorados de acuerdo a las definicicnes relacionadas anteriormente Incluye los tratamientos
realizados y registrados en el fichero CMBD ambulateric o fichero especifico reportado a la Direcsion
General de Sistemas de Informacién, siendo los diagnosticos y procedimientos codificados de
acuerdo con el catalogo nomalzado del Servicio Madrlerio de Salud.

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

AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR
+ La valcracion de los procedimientos de valoracion singular de este apartado se comrespondera con
los efectivamente realizados, aplicando las siguientes consideraciones:
a. Saran descontados todos los procedimientos de valeracion singular en los que no conste
registro de asistencia en la Histeria Clinica.

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

* I Procedimientos de valoracion singular y otro tipo de atencion.= No valorable
. Se detraeran |as asisiencias ambulatorias realizadas en otras dependencias del Centro
Sanitaric ne registradas como sala especifica para tal fin,

* I Asistenctas en otras dependencias.= No valorable
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9.- DIALISIS:

o Se consideran pacientes en tratamiento de hemodialisis: Promedio mensual de pacientes con
insuficiencia renal cronica en programas de hemodialisis ambulatoria, excluyendo aquellos con
insuficiencia renal aguda y los hospitalizados por este motive, ya sea en el propio Centre sanitario o
en centro concerado. Se excluyen de este criteno las sesiones de enfermos agudos o cronicos
reagudizados, en régimen de hospitalizacion. A efectos de valoracion se considera que un paciente
realiza anualments 156 sesiones ambulatorias de hemodialisis

= Se consideran pacientes en tratamiento de dialisis domiciliaria: Promedio mensual de pacientes
dializados en &l domicilio. Se distinguen los tratades mediante: hemodialisis o diilisis peritoneal. A
efactos de valoracionse consilera que un paciente realiza anualmente 360 sesiones ambulatorias
de dialisis peritoneal

¢ Entodos ellos es necesano que el registro figure en la Historia Clinica.

VALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR
e ‘“alorados de acuerdo a las definiciones relacionadas anteriormentz para: pacientes del ambito
sustitutorio en Hemodialisis en hospital, en centro concertado y domiciliaria y Dialisis
Peritoneal.
2 La medicion de actividades de este apartade de Procedimientos de valoracion singular se
efectian a través de registro especifico centralizado, y se aplica el precio publico
correspondiente.

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

los efectivamente realizados, con las siguientes consideraciones:
a. Seran descontados todos los procedimientos de valoracion singular en los que no conste

registro de asistencia con informe en |a Kistoria Clinica.

» I procadimientos de valoracion singular sin informe = No valorable
L
b, Serdn descontados todos los procadimientas de valoracion singular realizades 3 los
pacientes durante los periodos de hospitalizacion.

» T tratamientes periodos de hosptalizacisn = No valorable
¢. No podran valorarse el mismo dia, para ¢ mismo paciente y mismo proceso
pracedimiento de valoracion singular y ademas otro tipo de atencion contemplada en las
unidades de facturacidn.

» I procedimientos de valoracion singular y otro tipo de atension.= No valorable
d. No podran valorarse para el mismo paciente y en 2l mismo periodo diferentes
tratamientos de dialisis

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

= 7 asistencias en otras dependencias.= No valorable

10.- REHABILITACION
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Se considera sesion de tratamientc de rehabilitacion a la prestacion realizada a un paciente en
un dia, Independientemente del niumero de tacnicas empleadas. Se facturaran exclusivamente las
sesiones en régimen ambulatorio (solo son facturables las sesiones de pacientes Libre Eleccion)

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

o La medicion de actividades de este apariado de Procedimientos de valoracion singular se efectian
a traves de ragistro especifico centralizado, y se aplica el precio plblico comrespondiente

AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR
¢ La valoracion de los procedimientos de valoracion singular de este apartado se comaspondera con los
efectivamente realizados, con las siguienies consideraciones:
f. Seran descontados todos los procedimientos de valoracicn singular en los gue no conste
registro de asistencia en la Historia Clinica.

= T procedimientos de valoracicn singular sin informe. = No valorakle

g. Seran descontados todos los procedimientos de valoracion singular realizados a los
pacientes duranie los periodes de hespitalizacion.

= T tratamientos peficdos de hospitalizacion.= No walorable
h. No pedran valorarse 2l mismo dia, para el mismo paciente y mismo proceso procedimiento
de valoracion singular y ademas otro tipe de atencion contemplada en las unidades de
facturacion,

= I procedimientos de valoracion singular y oiro tipo de atencion.= No valerable
i. No podrin valorarse para el mismo pasciente y en el mismo periodo diferentes tratamientos
rehabllitadores.

* I tratamientos rehabiltacion diferentes en mismo paciente y pericdo= No

valorable

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

Pacientes externos, que hayan ejercido [a libre slection y que reciben medicacion directamente en el
Servicio de Fammacia del Hospital. Se incluyen exciusivamente los farmacos inciuides en los
pragramas de dispensacion a pacientes extemos autorizados para el conjunte de hospitales
dependiertes del Senicio Madrilefio de Salud en 2014 y 2015, (Anexo 1)

VALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR
14
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e Lamedicion de las actividades de Procedimientos de valoracion 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, estableciendose los siguientes criterios

de validacion:

1. Soh se facturaran dispensaciones de pacientes con CIPA,

2. Se incluiran todos los descuentos oficiales establecides para el SNS sobre los precios de
venia del laboratorio (P'L) o precios SNS de los medicamentos”.

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

3. Se facwrara por la presentacion farmaceéutica (principio active'dosis) y por el envase (n® de
formas farmacéuticas) de precic mencr del mercads que esté comercializada y de coste/dia
menar respectivamenta®.

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

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

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

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

3. Seran descontados 10dos los procedimientos de valoracion singular en los que no conste
registro de prescripcion con informe en la Histaria Clinica.

s I procedimientoas de valoracion singular sin prescripcion.= No valorable

b. Sedetraera 2l importe de los tratamientos suminisirades a pacientes durante ks periodos
de hospitalizacion.
s I tratamientos periodos de hospital zaciom. = No valorable

. — — ey
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PROCEDIMIENTO DE FACTURACION:

Seran susceptibles de facturacion interceniros las prestaciones asisienciales recogidas en
aste documento.

FUENTES DE INFORMACION

El sistema de informacion demominado flujos intercentros constituye la heramienta basica para
llevar & cabo el seguimiento de la libre =leccion en atencidn especializada y garantizar el
procedimientc de facturacidm en términcs homogéneos para iodos los Centros hospitalarios
necesario para la liguidacion anual de los contratos de gestion de servicio publico para la asistencia
santana.

Periodicidad de explotacion de datos: Con caracter mensual se realizaran las siguientes descargas:
e Poblacion protegida adscrita a cada hospital {fuente de informacion: base de datos TiS)
¢ Actividad asistencial:

Hospitalizacion (fuente de informacion: CMBD)

Cinagia Amhulatoria {fuente de informacian: CMBD)

Hospital de dia (fuente de informacion; CMBDY)

Consultas Primeras y Sucesivas (fuents de informacion: SICYT)
Prosereme (fuente de nformacion Farmadnd)

Prestaciones asistenciales no incluidas actuslmente en el sistema de informacion de fujos
intercentros:

La existencia de subsistemas de informacion departamentales en fos Hospitales vinculados al
nimero de historia ¢linica del paciente y con codigos identificativos de las prestacicnes pendientss
de normalizacion ha impedido la captura automatica de determinadas lineas de actividad

Aungque a lo fargo del afo 2014 y 2015 se prevé |a incorparacion progresiva de esta actividad =5
necesario establecer los precedimientos y definir las fuentes que garanticen la disponibilidad de esia
informacion

La informacion de toda la actividad realizada en los hospitales se encuentra disponible en los
distintos aplicatives informaticos de actividad de los sistemas (HP-HIS, Selene ete ) 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 de |a misma en una base de datos centralizada y el cruce de la misma con las desecargas
mensuales d= TIS

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

+ Urgencias [CMBD de Urgencias en desamollo}
¢ Procedimientos extraidos

16|
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AMBITO

Con caracter general, la actividad susceptible de Facturacién Intercentros serd |a siguiente:

Centros del Servicio Madrilefio de Salud:

El Servicio Madrilefio de Salud faciurara al HospitalEntidad concesionaria la asistencia
santana prestada, como consecuencia del ejercicio del derecho a la libre eleccion de
especialista y hospital, a |a poblacion incluida en su c3pita, que haya sido realizada por otro
Hospital (tafjetas comespandientes a poblacion habitual H de ese HospitalEntidad
concesionaria con atencidn especializada “S1°)

Los neonatos que no dispongan de TIS en el momento de la atencion, a efectos de
facturacion intercentros, seran asimilados 3 su madre durante los primeros tres mesas de
vida

- Actividad realizada per un HospitalEmpresa concesionarna a pobilacion protegida del Servicio
Madrilefio de Salud:

El HospitallEntidad concesionana faciurard al Servicio Madrilefio de Salud la asistencia
sanitana prestada & los sujetos que no sean poblacidn protegida en la base de datos de
Tarjeta Sanitaria Individual de la Comunidad de Madnd para el ambito temitorial de ase
hospitaliconcesion;

* Poblacion adscrita a ofros hospitales del Servicio Madrilefio de Salud con dereche a
la asistencia especializada (poblacion protegida en la base de datos de TIS
comespondientes a poblacion habitual "H" con atencion especializada "SI}

¢ Pacientes con derecho a3 asistencia sanitaria en = Sistema Macienal de Salud,
siempre y cuando no haya un tercerc obligado al pago (pacientes desplazados de
otras CCAA, extranjeros con Tarfeta Sanitaria Europea o documento acraditativo
vigente, extranjeros con Convenio Intemacienal & con Acuerdes Bilaterales de
Cooperacion Internacional y Transelntes imegulares en supusstos financiables
normativaments).

a. Los pacientes procedentes de otras CCAA con desplazamisnic temporal
autorizado en el ambito geografico del HospitallEmpresa concesionana (D)
pedran recibir 1as prestacionss asistenciales en [as mismas condiciones que |a
poblacion de su capita.

b. Los pacientes procedentes de otras CCAA con desplazamiento temperal
autorizado en otros ambitos geograficos (D) o sin CIPA autonzade por |3
Comunidad de Madrid y los extranjeros, que acrediten su derecho, podran recibir
la atencien urgente.

. Los pacientes TIR con derache a la asistencia sanitaria identificados =n la base
de datos de TS como poblacion ‘T° y emplazamiento H, que podran recibir las
prestaciones asistenciales en las mismas condiciones que la poblacion de su
capita. Este colectivo incluye transelntes imegulares en los casos reconocidos
en 2l Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abrl, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud en 2| Real Decreio

1182/2012, de 3 de agoste, por el que se regula la condicion de asegurado y de
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beneficiario a efectos de la asistencia sanitana en Espana, con cargo a fondos
publicos, a través del Sistema Nacional de Salud y en las Instrucciones de 27 de
agoste de 2012 scbre la asistencia sanitana a prestar por el Servicic Madrilefo
de Salud a todas aquellas personas que no tengan la condicion de asegurada o
beneficiaria, en los siguientes supuestos:

e Transedntes sin permiso de residencia menores de 18 afes. Tipo de usuario:
RNT

e Transeuntes sin permiso de residencia con tratamientos iniciados antes del
3182012, Tipo de usuano: TIR

e Transeuntes sin permiso de residencia con episodios de Salud Plblica con
duracion estimada menor a 1 afio. Tipo de usuano: TIR

d. Los pacientes TIR no incluides en los colectivos anteriores, que acrediten su
derecho, podran recibir | atencion urgente

2. En el caso de Entidades concesionarias, seran susceptibles de facturacion otros
pacienies no incluklos en los anteriores apanados, en aguellas circunstancias
excepcionales que se  encuentran recogidas en los criterios especificos
{canalizaciones incorrectas, incidencias de Cibeles o Aseguramiento. .aic).

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

EXCEPCIONES

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

El derecho a |a asistencia sanitaria reconocido por el tfipo de usuaro vy recogido en el
apartado anterior, puede ser medificado por contingencias que supongan la obligatoriedad de
la prestacion de |3 asistencia por un tercero obligade al pagoe (el Sistema Nacional de Salud
tiene encomendada la prestacion de la asistencia sanitaria en situacienes de enfermedad
comun y accident2 no laberal en aquellas situaciones en 1as que |a ley, por su peligrosidad o
régimen de oprestacion, no establezca la obligatoriedad de un seguro  sanitario
complementaric) o en aguellas circunstancias en las que el paciente acuda denvado desde
un centro privado con motivo de una atencion amparada por un segurs privado o la desision
del particular.

Las contingencias que ven modificade =l derecho del usuario, identificadas por su
comespendiente regfin (codigo del tipo de financiadar), son las siguientes:

e 400 - Accidents |aboral o enfermedad profesional: cubiertas por las Mutuss laborales

501 - Accidentes trafico: cobertura por Segure obligatorio Accidentes trafico

502 - Accidente escolar: cobertura por Segurs obligaterio Escolar

503 - Accidente deportive: cobenura por Seguro obligatorio Deportistas federados
504 - Accidente de viaje en medios de locomosion destinados al transporte plblico
colective de viajeros, bien sean urbanos o interurbanos: cobertura por Seguro de
Viajercs

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

e 600 - Particulares; usuario que no acredita el derecho 3 la asistencia por el Sistema
Nacional de Salud

e A01 - Asistencia Sanitaria Transfronteriza: cobertura por el pais de origen previa
autorizacion

e 700 - Derivacion de pacientes por Aseguradoras privadas

e 110 - Regimen de internamiento en Instituciones Penitenciarias: coberiura por
Ministerio del Interior.

La tabla de codigo de registro de financiador contempila codigos vinculados a territorios:
Comunidades Autdonomas ¢ asimilados o la entidad aseguradera de determinado tipo de
usuarno que, unicamente, pueden ser tenidos en cuenta para mejorar la identificacion del
financiador. en aguellos pacientes que no estén activos en la base de usuarios de Tarjeta
Individual Sanitaria. En ningin caso podran modificar la condicion de aseguramiento del
paciente vinculada con su tipo de usuario en los cortes de la base de datos de TIS.

+ Actividad excluida del contrato:

La edistencia en los diferentes contratos de singulandades en el tratamiento de la actwdad
condiciona la necesidad de adscuar la actividad susceptible de facturacion a las condicionss
recogidas en los mismos.

Prestaciones excluidas en los contratos de |as concesionarias:

o Transplantes
o Resoluciones de Farmacia (H de Valdemore)
o Actividad incluida en el periodo de carencia

Prestaciones excluidas por circunstancias especificas:

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

PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION

La liguidacién se realiza mediante 2l intercambio de datos vy |a verficacion de los mismos.

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

garantizar la agilidad del procedimiento y la trasparencia del procsse.

Por este mativo, una gran pane de los circuito se establecen bidireccionalmente: Servicio Madrilsfio de Salud
<-> Emprasa concesicnania

Fases de la liquidacion

19|
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FASES DE L& UQUIRACION

TIRZUMG

Defininiom de compos 2 inchiit em o ficheros de facturacon

Serviio Ipdrilen de Salud < Empreass concesionaria

Extraccion y depumdon de b actividad v osignacion de % tarfn sderds 8
oada cordreto

Servicio Mudrieno de Sald

lnccrpo':c an en aplimkino web SEAMAS {Repositorio intermiminio seguro
irformacon) |

Servizio Madriiznn e Swiod <> Empesss cancesionaris

Austitieris de 9805 TaCLFIOIN MbsrTENtras y CEBUracan de repistnos

Servico Madrileno de Ssisd v Empeess concesionaria

Panteamiemo de slegutcnes

Servicio MBAriRo g6 58103 < Empress concasionaris

AEspuass 8 keslegatomes de suditorss ce datos

Zasyizio Msdriieno fe Sad < Emprass concesionaris

Aemision imzidencias NS o ' 0.G. Pleniffcation Imeestigason y Formaaion:

Servinio Medriena de Syd -» B.G. Planificaciom freestgacion y

Formacon

fespuesm o s imodendas

D&, Planificacon Investgacion ¢ Farmacon - Senics Maarnlero de

Salun -» Empresa oompegonana

Slepaciores o 1S

Empresa omEsiomana

Seleccion de regatros susceptibles oz auditona de In acbvidaa medante
Siwhema sentoria y em presance de las Corcesiananies

Servicio Magriieng de Sslud <> Empress cancesioneris

Praceso de Sucttonis de Is wctivided

Servicio Madrieho de Ssiud o Empress cancesionaris

Respuest o s alegaiones de suditans

Sanvizia Madriieno de Ssiud < Emprezs concesionaris

Wentifieoon de situeciores 8 vakmer en Comision Paritaria 0 equvalents

Senicia ABdriieng de Saiod < EMEpress concesonars

Dezisiones ae In Comisian Porilaris o squivaierte

Servicio Meoriv=no de Sakd

o

arre de Is actiidad fecturedle y Liguidssion

Zarvizio Misdrieno de Saiud < EMpress concesoneris

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

1- £l articulo 3 TER de la Ley 18/2003. de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, redactado conforme al Real Decreto Ley 1812012, de 20 de abnl, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilicad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones,
reconoce una serie de prestaciones 3 1as personas extranjeras en situacion imegular, y que por tanto no
tienen |la condicion de asegurado y quedan fuera del abjeto del contrato de concesidn.

" Articulo 3 ter Asistencia sanitaria en situaciones eapesciales

Loz extranjeros no regisfrados ni auforizados como razidentes
sanitana en las siguientes modalidades:

en Espana, recibiran asistencia

. De urgencia por enfermedad grave o asccidente, cualquiera que se3 su causa, hasta la
situacion de alta meédica

. De asistencia al embarazo, parto y postparto.

. En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho anos necibiran asistencia samtana en las

mizmas condiciones gue los egparioles.”
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El reconocimiento de este derecho para un colectivo no incluido en e objetc del contrato de las
concesionarias, determina que el coste de dicha atencion deba ser facturada por las empresas
concesionarnas al SERMAS. Ahora bien, con el fin de evitar situaciones anomalas y establecer criterios de
riesgo compartido, se abonarad a la concesicnaria las urgencias atendidas en el hospital concesionado
{incluidos los proceses derivados de la urgencia) siempre que no superen 2l ratio de |a media de los
hospitales del misme grupo del SERMAS.

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

por el SERMAS el 100% de la actividad.

2 La atencion a pacientes procedentes de los Servicios de Salud de ofras Comunidades Autoromas en
situacion de desplazamiento temporal [Tareta D), que hayan ejercido la libre elecsion, tendra la misma
consideracion, a efecios de la facturacion, que la atencion prestada para la poblacion asignada a otros

hespitales de=l SERMAS.

4 - En 2l supuesto de que aquellos pacientes que no aparezean en el corte mensual de taretas del mes
anterior a la actividad, como consecuencia de su alta o modificacion de sus situacion de TIS en el mes que
recibe (3 asistencia, se cruzara la actividad con el corte de TIS del mes en curso.

5.- Las atenciones realizadas a los ciudadanos que no crucen con tarjeta sanitara, segun el criterio
establecido ni con 2l corte del mes anterior, ni con el corete del mes en curso (TIR, CCAS, TSE no Cibeles,
ciudadanos irregulares e indecumentados), podran ser facturadas al SERMAS, dnicamente, =n los siguientes

supuestos:

. Stencion de ungencias y procesos derivados de |a urgencia.

. Primeras consultas y procedimientos diagnosticos dervados de citaciones de Atencion Primaria.

. Procesos derivados de citaciones de otras hospitales de la Red Pdblica de la Comunidad de Madnd.

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

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

. Atencion de ungencias y procesos derivados de la urgencia.
. Primeras consuitas y procedimientos diagnésticos derivados de citaciones de Atencidn Primaria.
. Procesos derivados de citaciones de otros hospitales de la Red Publica de la Comunidad de Madnd.

7.- Seran financiables par el SERMAS todas las atenciones realizadas a los ciudadancs con tipo de
ciudadano "ENT" {transelnte recien nacido) y '"HRN" {alta de recien nacido por hospital) siempre que no
sean poblacion de |a capita de las Empresas concesionarias, ni exista un tercero cbligado al pago. No es
facturable |a atencion a recién nacidos sanos que no genere ingreso.

B.- No sers facturable 3 la Empresa concssionana la actividad originada por la pussta en marcha por el
SERMAS de determinados programas. por razones de ardenacion sanitaria, como el codigo ictus, el codigo
infarte, v el cadigo de UV neonatal, que hace que los pacientes de |a capita del hospital concesionado no
puedan ser rasladados a su hospital asignado, siendo derivados, por critenos de seguridad de paciente, a
otros hospitales del SERMAS.,

8.- La asistencia a pacientes de |a capita del hospizal concesionado como consecusncia de raslados desde
el ingreso del paciente en otro hospital del SERMAS, denvados como consecuencia del mapa de referencia,
solo sera facturable cuando el paciente haya sido atendido previamente en al hespital concesionado por |z
misma especialidad medica del servicio desde 2l gue ha sido derivado o en el momento del traslade, haya
gjeraido la libre eleccion al ofnzcerle la derivacion al hespital de neferencia.
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10.- Cuando los pacientes de la capita del hospital concesionade estén siendo atendidos en otros hospitales,
por haber sjercido la libre eleccion, y deban ser derivados a otro hospital para realizar un tratamiento de
radiocterapia o para continuidad de cuidados [hospital de media estancia), deberan ser trasladados al hospital
cancesionado, salvo que el paciente haya ejercido la libre eleccion y quiera iniciar el tratamiento en un
hospital distinto o el hospital concesionado haya autorizado el traslado, En caso contrario la actividad no
sera facturable a la Empresa concesionaria.

11.- La atencion sanitara realizada por otros hospitales del SERMAS a pacientes de la capita del hospital
concesionado como consecuencia de traslados del SUMMA, sera facturada a la concesionaria en aquelios
casos en los que el paciente haya ejercido la libre eleccion para ser atendido en ese centro, o cuando el
trasiado este justificado por proximidad geografica del lugar donde se encuentra el paciente al hospital al que
se |e trasiada.

12.- Respecto a la atencion sanitara de trasplantes realizada en otros hospitales del SERMAS a pacientes de
la capita del hospital concesionado, el SERMAS asumird e coste del episodio de trasplante y de las
atenciones previas y necesarias para = mismo realizadas en el hospital trasplantador, asi como las
atenciones derivadas del trasplante hasta los seis meses siguientes a la intervencion realizadas en el hospital
trasplantador. El resto de asistencia sanitaria prestada al paciente trasplantado, aun cuando este relacicnada
oon el episadio del trasplante, sera asumida por la entidad concesienana.

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

14.- En ¢l caso del hospital de Torrejon, ademas de los criteros anteriores, se ha considerara lo siguiente

Dade que en 2013 fue denegada por el SERMAS la solicitud de la concesionania para la ampliacion de
cartera de servicios sanitarios 2 incluir la actividad de repreduccion humana asistida en el HT. en la
facturacion de esta asistencia realizada a pacientes de |a capita de HT en ofros hospitales del SERMAS se
aplicara una reduccion en a tarifa de precios publicos corespondiente a esta prestacion, similar a la recogida
para los procedimientos del Acuerdo Marco quinirgico vigente (25%).

El Viceconsejero de Sanidad propuso el trabajo de forma conjunta, entre el SERMAS y la
concesionaria, para el analisis y la elaboracion de una propuesta para el establecimiento de
criterios eficiencia en relacion con la actividad de facturacion intercentros correspondiente al
ejercicio 2014 y 2015.

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

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

1. Se maodifica |a redaccion del segundo sriterio autorizado en 2013 en los términos siguientes: La atencion
a pacientes procedantes de los Servicios de Salud de otras Comunidades Autdnomas en situacion de
desplazamiento temperal (Tarieta D, que hayan ejercido la libre eleccion, tendra la misma
consideracion, a efectos de la facturacion, que la aten<ion prestada para la poblacion asignada a otros
hospitales del SERMAS. si el arigen de la actividad ha sido una cita realizada por 2l CAP o disponen de
autorizacion emitida por la autoridad nzsponsable de la ordenacion hospitalaria.

Ml

Pagina 97 de 109
Comision Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunion de 7 de julio de 2016




-
"‘M Servicio Madrileno de Salud

B comunidad de Madrid

ANEXO IV

REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA COMISION MIXTA SERYICIO
MADRILERO DE SALUD- TORREJON SALUD. 5. A.

En aplicacion de la previsto en la clausula 23.1 del pliego de ¢liusulas administirativas
panticularas para la contratacion de la gestion, per concesion, de la atencidn sanitaria
especializada correspondients a los municipias de Torrejan de Ardoz, Ajalvir, Daganzo
de ssriba, Ribatejada v Fresno del Torote, en el Hospital de Torrején, se constituye la
Comision Mixta como organo de coordinacion de las relaciones entre las distinias el
Servicio Madridenao de Salud y Taosrejon Salud, S. A,

Asimisma, ¥ en virtud de lo establecido en la ckdusula 23.2 del pliega mencionado, la
Comision Mixta, en lo que respecta a su compasician y normas de funcionamiento se

regira por el siguiente
REGLAMENTO

1. DE SU COMPOSICION
Formara parte de la Comision Mixia del Servicic Madrilefio de Salud con Torrején
Salud, las siguisntas miembros con vozZ y voto:

a) Por parte del Servicio Madrilefio de Salud:

- El tiular del centro directivo que ejerza la superior direccion del Servicia
Madrileno de Salud o persona €n gquien delegue.

- El titular del drgano directivo que ostente |a direccion de D5 CeNtros y S2rvicios
sanitarios en el ambito de la atencidn hospalaria del Servicio Madrilefio de
Salud o persona en quien delegue.

- El titular del érgano directivo competente en la direccian de la evaluacion, ef
andhsis y 2| control del gasto sanitario del Servicic Madrilefio de Salud o persona
en quizn delague.

b) Por parte de TORREJON SALUD S.A:

- La persona gue astente la capacidad de actuar en nombre y regreseniacion de
Torrején Salud 5.4 o persona en quien delegue.

- El Gerante del Haspital Univarsitario de Torrejon o persona en guien delegue.

- El Director Médico del Hospital Uaiversitario de Torrején o persona en guien
delegue.

Reglamente Comiskée kbds Sensco Medrkefio d= 3eld —Tome{an Sald, A Pagina T
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Sera Presidente de la Comision Mixta, el titular del centro diractivo que ejerza la superior
direccion del Servicio Madrileho de Salud. actuande coma Viceprasidente fa persona que
ostente |a direccidn de los centros y servicios sanitarios en el ambito de la atencion
hospitalaria.

Aciuara coma Secretaric de la Comision Mixta un funcionario del Servicic Madrileho de
Salud con categorta, al menas. de técnico de apoyo, que noe ostentara derecho de voz
ni de voto.

Asi misme, formaran parte de la Comision Mixta, con voz pero sin vata:

a) Por parte del Servicio Madrilefia de Salud:

- El fitular de la Gerencia Asistencial de Atencian Hospitalaria del Servicio
Madrileho de Salud o persaona en quien delegue

- El titular de la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria del Servicic Madrilefio
de Salud o persona 2n quien delegue.

- El titular del drganc dirsctivo competente en materia de sistemas de informacidn
sanitaria del Servicio Madrileio de Salud o persana £n guien delegue

- El fitular del organo directivo de la Consejena de Sanidad competente en materia
de atencidn ai paciente o persona 2n quien delegue.

- Eltitular del organo directivo de la Consejera de Sanidad competsnte en materia
de aseguramienio sanitarie publica a parsena en quien dekegue.

- Elfitular del organo directivo de la Cansejerta de Sanidad competente en materia
de inspeccion sanfaria © persona en quien delegue.

- El Delegade de la Administracian en =l Hespital Universitario de Torrejon.

b) Por parte de TORREJON SALUD 5.A:

- El tilutar de la Direccién Econémice-Financiera del Haspital Universitario de
Torrejdn o persona an guien dalegue.

- El titular d= la Direccidn de Cantinuidad Asistencial del Hospital Univarsitario de
Torrején © persona 2n quien delegue.

- El tiular de la Asesora Jundica de Sanitas-Hospitales © persana en quien
delague.

2. DE 35U FUNCIONAMIENTO

La Comision se raunira:

- Zan caracter ardinario, trimestralmeanta.
- Con caracier extraardinario, a instancias de cualquiera de las partes.

Reglament> Comikkie Mids 2endco hMadr iefc 4= 2alud -Toemejon 2akd, 5 A Figinaz
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Los acuardos se adoptaran por mayeria de los votos, dimiendo el valo del
Presidente.

Para la resolucion de las posibles discrepancias se tendra en cuenta lo dispuesto
en la clausula vigésima del contrata de gestién de servicio publica.

En funcion de los asuntos a tratar, se padran incofporar a la comisién, sin deracho
a voto, los asesores fécnicos que se consideren oportunos, teniendo en cuenta fa
naturakeza de las funciones atribuidas a esta comisian.

De forma supletoria, en las cuestiones relativas a debberaciones, acuerdos y
funciocnamiente de la Comision Mixta, se aplicara k dispuesto en el Capitule I, del
Titslo I, de la Ley 3011992, de 28 de nowviembre. de Régimen Jundico de las
Administraciones Publicas y del Procedmmiento Administrativo Coman.

3. DE SUS FUNCIONES

Conforme a lo dispuesto en clausuka 23.3 del phega de clausulas administrativas
particulares, correspondaera a la Comision Mixta de Seguimiento, entre otras

funciones:
a. Velar por |a ejecucidn ardinaria del contrate por partiz de la entidad
adjudicataria.
b. Proponer la adopcion de medikdas a la vista de los resultados obtenides

por la entidad adjudicataria en la ejecucion de las prestiaciones objeto del
senvicio piblico.
Sin peruicio de ko anterior y conforme a lo dispuesto en fa cl3usula 23.4 del pliege
de clausulas administrativas particulares, la Camisién Mixa sdko tendra capacidad

para hacer recomendacikenes 3 las panes, careciendo de competencias sjecutvas e
interpratativas en 2l marco del contrato de gestidn par carcesion suscrite entre 2l

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

Reglamann Corisdr Moxie Zervizio Medriedc de 3alud-Torepdn Eake B A Pigra s
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REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA COM|SION MIXTA SERVICIO
MADRILENO DE SALUD-IDC SALUD VALDEMORO, §. A,

En aplicacion de la previsto en fa clausula decimotercera del contrata suscrito antre el
Servicio Madrilefio de Salud v la Sociedad Concesionaria IDC Salud Vaklemare S.A. a
quien compete |a efecucion del contrate denominado “Gestion de servicios publicos,
por concesion, de la asistencia saniaria especializada del Hospital de Valdemoro™. se
conslituye la Comision Mixta como drgano de coordinacion de las relaciones antre las
distintas partes intervinientes.

Asimisma, ¥y en viud de lo establecido en la clausula 23 del plego de clausulas
administrativas particulares del citado conirato. la Comision Mixta, en lo que respecta a
5U compasician y normas de funcianamiento se regira por el siguiente

REGLAMENTO

1. DE 3U COMPOSICION
Formara parte de |la Camisidn Mixta del Servicio Madrilefie de Salud con IDC Salud
Valdemoro, S.A., los siguientes miembros con voz y voto:

a) Por parte del Servicio Madrilefio de Salud:

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

- El titular del organo directivo que ostente |a direccién de los centros y 5ervicios
sanitarios en =l ambilo de la atencidn hospialaria del Servicio Madrilefo de

Salud, o parscna en quien dekegus.
- E! titular del érgano directive competente en la direccidn de la evaluacion, el
andlisis ¥ el contral del gastc saniario del Servicic Madrilefio de Salud, o

persona =n quien delague.

b) Por parte de IDCSALUD VALDEMORD, 5.A:

- La persona gua astente la capacidad de actuar en nombre v representacidn de
IDCSalud Waldemaro, S.A, o persona en quien delegue.

- El Gerente del Hasgital Universitario Infanta Elena. o persona =n guien delegue.

- 1 Director Médico del Hospital Universitario Infanta Elena, o persona £n quien
delegue.

Rapiervemio Comision /idn Berebtia Madriefc de Ssud -IDC2alad Mostoles, B4 =agna 1
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Sera Presidente de la Comision Mixta, el titular del centro dirastivo que ejerza la superior
direccion del Servicio Madrleno de Salud. actuando como Vicepresidente ia persona que
ostente |a direccidn de las centros ¥ servicias sanitarios en el ambito de |3 atencion
hospitalaria.

Aciuara coma Secretario de k3 Comision Mixta un funcionario del Senvicic Madrikeho de
Salud con categona, al menas, de técnico de apoyo, que no ostentara deracho de voz
ni de vota.

Asi misme, formaran pare de |a Comision Mixta, con voz pero sin vata:

a) Por parte del Servicio Madrilerio de Salud:

- El fitulasr de la Gerencia Asistencial de Atencion Hospitalaria de2i Servicic
Madrilefio de Salud. © persona er quien delegue.
- El titular de la Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria del Servicic Madrilefic

de Sakud, o persona en quien delegua,

- El titular del grganc direclive competente en materia de sistemas de informacion
sanitaria del Servicio Madrileno de Salud. o persona en guien delegue.

- El fitular del organo directivo de la Consejena de Sanidad competente en materia

de atencion al paciente, a persona an quien delegue.
- El titular del organo directiva de la Comunidad de Madrid competente 2n materia

de asepuramienta sanitario pubkco, o persana en guien delegue.
- Eltitular del organo directive de la Consajena de Sanidad competente en materia

de inspeccion sanilaria, @ persona en quien deegue.
- El Detegado de la Administracian en el Hospital Universitario Infanta Elena.

b) Por parte de IDCSALUD YALDEMORD, 5.A:

- El titwlar de la Direccion Econdmica-Financiera del Hespital Universitaria Infanta

Elena.
- El titular de la Direccion de Continuidad Asistencial del Haspial Universitaria

Infanta Elena.
2. DE SU FUNCIONAMIENTO

La Comision s2 reunira:

- Can caracier ardinario, trimestralmente.
- Com caracier extraardinario, 3 insiancias de cualguiera de las partes.

Faglarremo Soriskir Mbda 2erv o Madriehe de Salud H0CSsiud Mesolss, B A Piginag
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Los acuerdos se adoptaran por mayoria de los votos, dirmiendo el volo del
Presidente.

Para la resolucion de fas posibles discrepancias se tendrd en cuenta la dispuesio
en la dausula vipésima del contrato de gestién de senvicio publico.

En funcion de los asuntos a tratar, se padran incorporar a la comision, sin derecho
a voto, los asesones (Ecnicas que se cansideren oportunos, teniendo en cuenta la
naturaleza de las funciones atribuidas a esta comision.

De forma supletoria, en las cuestiones relalivas a deliberaciones, acuerdos y
funcicnamiento de la Comisién Mixta, se aplicara ko dispuesta en el Capiltule H, del
Titulo Il, de la Ley 3011092, de 28 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y de! Procedimiento Administrativo Comun.

3. DE SUS FUNCIONES

Conforme a lo dispuesto en cldusula 22 del plego de cldusulas administrativas
parliculares, comespondera 3 la Comisidén Mixta de Sepuimiento, entre oiras

funciones:
a. Velar pae la sjecucion ardinaria del contrata par parte de la entidad
adjudicataria.
b. Propener la adopcion de medidas a la vista de los resultados obtenidos

por la entidad adjudicataria en la ejecucion de las prestaciones objeto del
saqvicio publico.

Sin perjuicic de la anterior, la Comision Moxta solo tendra capacidad para hacer
recomendaciones a las partes, careciendo de competencias epecutivas e
interpretativas en el marco del contrato de gestidn por concesion suscrite entre el

Servicio Madrileno de Salud e IDCSakd Valdemora, S.A.

Reglanenio Comisidn Mixie BEervizlio Madriefic de Salud OTERlG MistoiEs, S.A. Pagina 3
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REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA COM|SION MIXTA SERVICIO
MADRILERO DE SALUD-DC SALUD VILLALBA, S_A_

En aplicacion de lo previsto en la cldusula 23.1 del pliego de clausulas adminisirativas
particulares para la contratacion de |a pestion, por concesion, de la atencidn sanitaria
especializada correspondienie a los municipizs de Collado Villalea, Alpedrete,
Moralzarzal, Cercedilla, Mavacerrada, Los Moilines, Becerril de la Sierra y Collado
Villalba, se canstituye la Comisién Mixta como organc de coordinacion de las
relacianes entre el Servicio Madrdena de Salud e IDCSalud Villalba, 5. A.
Asimisma, y en virtud de lo estableckio en la cldusula 23.2 del pliege mencicnado, la
Comisidn Mixta, en la que respecta a su composicion y nomas de funcionamiento se
repgira por el siguients

REGLAMENTO

1. DE SU COMPOSICION

Faormar3a parte de la Camisidn Mixta del Servicic Madrilefic de Salud con IDC Sakud
Villakba, 5.A., los siguientes membros con vz y voto:

a) Por parte del Servicio Madrileric de Salud:

- El titular del centro directive que ejerza la superior direccion del Servicia
Madrileno de Salud. o persona en quian delegue.

- Et titular del organo directive que ostents (3 direccion de los centros y servicios
sanitarios en el ambito de la atencidn hospMataria del Servicio Madrilefio de

Salud, o persona en quien dekegue.
- El titular del érgano directive competenta en |a direccidn de la evaluacien, el

anakisis y el contral del gastc sanitario del Servicio Madriledio de Salud, a
persona en quien delegue.

b) Por parte de IDCSALUD VILLALBA, 5.A:

- L3 persona que ostente |la capacidad de actuar en nombre y regreseniacian de
IDCSalud Villalka, S A, o persona en quien delegue.

- El Gerante del Hosgital General de Vilkalba, o persona 2n quien dalegue.

- El Director Asistencial del Hospital General de Villalba, o persena en guien
delague.

Reglamerts Oxriske Moda 2erv cc Madrieflo de Salad ~DCAN0d Wiake, 4 Pagira 1
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Sera Presidente de la Comision Mixta, el titular del centro directive que ejerza la superior
direccion del Servicio Madrikeno de Salud, actuande coma Vicepresidente fa persona que
oslente la direccidn de las centros y servicios sanitarios en el ambitc de ls atencion
hospitalaria.

Aciuara como Secrelaric de ka Comision Mixta un funcionario del Servicio Madrikeno de
Salud con categonia, al menas. de técnico de apoyo, que no ostentara derecho de voz
ni de voto.

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

a) Por parte del Servicio Madrilerio de Salud:

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

- El titular de la Gerencia Asistencial de Atencian Primaria del Servicic Madrilenc
de Salud o persona 2n quien delegue.

- El titular del arganc directive competante en maieria de sistemas de informacion
sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud o persana en quien delegue

- Elfitular del organo directivo de la Consejena da Sanidad competente en matena
de atencidn 3l paciente o persona en quien delegue.

- Elitular del érgano directive de la Consejeria de Sanidad competente en matena
de aseguramienio sanitaric pubkco o persona en quien debegue.

- Eliitular del érpano directive de la Consejeria de Sanidad competente en materia
de inspeccion sanitaria © persona en gquien dalegue.

- El Delepado de la Administracian en =l Hospital Universitario de Villalba.

b) Por parte de IDCSALUD ¥ILLALBA, 5.A:

- El titular de la Direccion Ecandmico-Financiera det Hospital Universitaria
General de Vilalba.

- El titular de la Direccidn de Conrtinuidad Asistencial del Hospital General de
Villalba.

2. DE 3U FUNCIONAMIENTO
La Comisin 5= reunira;

- Con caracter ordinario, trimestralmeanta.
- Con caricter extraardinario, a insiancias de cualquiera de las gartes.
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Los acuerdos se adoptaran por mayoria de los votos, dirimiendo el volo del
FPresidente.

Para la resolucion de las posibles discrepancias se tendrd en cuenta la dispuesto
en la clausula vigésima del contrata de gestidn de sarvicio publico.

En funcion de los asuntos a tratar, se padran incorporar a la comision, sin derecho
a voto, los asesores 18cnicas que se consideren oportunos, teniendp en cuenta ia
naturaleza de las funciones atribuidas a esta comisidn.

De Forma supletoria, en las cuestiocnes relativas a defiberaciones, acuerdos y
funcienamiento de la Comisién Mixta, se aplicara ke dispuesta en el Capitula 1, del
Titulo I, de a3 Ley 3011082, de 28 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrative Comun.

3. DE 5US FUNCIONES

Conforme a lo dispuesto en clausula 23 del pliego de clausulas adminisirativas
particulares, comrespondera a la Comision Mixta de Seguimiente, entre ofras

funciones:
a. Velar por |a ejecucidn ordinaria del contrato par parte de la entidad
adjudicataria.
b. Proponer la adopcion de medilas a ka vista de los resultados obtenidos

por la entidad adjudicataria en la ejecucion de las prestaciones objeto del
saqvicio publico.

Sin perjuicio de lo anterior, la Comisidn Mixta sélo tendra capacidad para hacer

recomendaciones a las pares, carecsende de competencias epecutivas e
inerpretativas en el marco del contrato de gestidon par concesion suscrito entre el

Servicio Madridena de Salud e IDCSaked Villalba, S.A.

Raglamanip Camiskn Mixia Servizio Madriefic de 3aivd  DTESIaS Visbe, 3.4 Pdagina 3

Pagina 106 de 109

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




h
‘P‘M Servicio Madrileno de Salud

Saludiaciici 'mmunldud de Madrid

REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA COM|SION MIXTA SERVICIO
MADRILENC DE S5ALUDADC SALUD MOSTOLES, S_A.

En aplicacion de lo previsto =n |a clausula 23.1 del pliego de cldusulas administrativas
particulares para la cantratacion de |a pestion. per concesién, de la alencién saniaria
especializada en el Hospital Rey Juan Carlas de Méstoles, se constiuye la Comision
Mixta como organa de coordinacion de las relacionas entre &l Servicia Madrileha de
Salud 2 IDCSalud Mastoles, 5. A

Asimisma, y en virtud de lo establecikio en la cldusula 23.2 del pliego mencicnade, |a
Comision Mixta, en lo que respects a sy compesicién y nommas de funcionamiento se
regira por 2l siguiente

REGLAMENTO

1. DE SU COMPOSICION

Farmara parte de la Camisidn Mixta del Servicio Madrilefie de Salud con IDC Salud
Maostoles, S A, los siguientas miembros con voz y voto:

a} Por parte del Servicic Madrilerio de Salud:

- El titwiar del centro directivo que ejerza la superior direccion del Servicio
Madrilefio de Salud. © gersona en quien delegue.

- E} titular del drgano directivo que ostente |a direccian de los centros y senviios
sanitarios en el ambito de (a atencidm hospialaria del Servicio Madrilefp de
Salud, o persana en quien delegue.

- El tilular del érgano directive competente en la direccidn de la evaluacion, el
anadlisis ¥ e! contra! del gastc sanitario del Servicic Madrilefio de Salud, a
persona en quian delegue.

b) Por parte de IDCSALUD MOSTOLES, 5.A:

- La persona gque astente la capacidad de actuar en nombre y regresentacion ds
IDCSalud Mdstoles, 5.4, o parsana en quisn delagus.

- El Gerante del Hospital Universitaric Rey Juan Carks, ¢ persaona en quisn
delegue

- El Director Médice del Hospital Universitario Rey Juan Cartes, o persona =n
quian delegue.
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Serd Presidente de la Comision Mixta, el titlar del cantro directivo que ejerza la superior
direccion del Servicio Madrileno de Salud. actuands como Vicepresidente fa persona que
ostente |a direccion de los centros y servicios sanitarios en el ambite de |3 ateacion
hospitalaria.

Actuara coma Secrefaric de la Comision Mixta un funcionario del Senvicio Madrilefio de
Salud con categona, al menos, de técnico de apoyo, que no ostentard derecho de voz
ni de vota.

Asi mismo, formaran parte de la Comision Mixta, con voz pero sin voto:

a) Por parte del Servicio Madrilenc de $alud:

- El fitular de la Gerencia Asistencial de Atencian Hospitalaria del Servicio
Madrileno de Salud, o persona an quien delegue.

- El titular de la Gerencia Asistencial de Atencian Primaria del Servicic Madrileno

de Salud, o persona en quien defegue.
- El titular del drgano directivo competente en maieria de sistemas de informacian

sanitaria del Servicio Madrileho de Salud, © persona en quien delegue.
- Eltitular del organo directivo de la Consejeria de Sanidad competente en matena

de atencion al paciente, o persona en quien delegue.
- El titular del 6rgano directivo de la Comunidad de Madrid competente en materia

de aseguramienta sanitario publico, o persana en quien delegue.
- Elitular del érgano directivo de la Cansejeria de Sanidad competente en matena

de inspaccion sandaria, 0 persona en quien dedegue.
- €l Delegado de la Adminisiracion an el Hospital Universitario Rey Juan Carlos.

b) Por parte de IDCSALUD MOSTOLES, 5.A:

- El fitular de la Direccidn Econémico-Financiera del Hospital Universitario Rey

Juan Carlos.
- El titular de la Direccion de Confinuidad Asistencial del Hospital Universitaria

Rey Juan Carlos.
2. DE SU FUNCIONAMIENTO

La Comision s& raunifa:

- Con caracier ordinario, trimestralmenta.
- Can caracter extraardinario, 3 instancias de cualquiera de las partes.
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Los acuerdos se adoptaran por mayona de los votos, dirimiendo 2l voto del
Presidente.

Para la resclucion de las posibles discrepancias se tendra en cusnta lo dispuesto
en la cidusula vigésima del contrata de gestién de servicke publica.

En funcién de los asuntos a fratar, se podran incorporar a la comision, sin derecho
a voto, los asesores 1écnicas que se consikleren oportunos, teniendo en cuenta la
naturabeza de las funciones atribuidas a esta comision.

Da forma supletoria, en las cuestiones relativas 3 delberacicnes, acuerdos y
funcionamiento de la Comisién Mixta, se aplicard k dispuesia en el Capitulo 1, del
Titulo Il, de la Ley 3011992, de 28 de noviembre, de Régimen Jundico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrative Comun.

3. DE SUS FUNCIONES

Conforme 3 lo dispueste en clausula 23 del plhego de clausulas adminisirativas
particulares, comespondera a3 la Comision Mixta de Sepuimianto, entre otras
funcienes:

3. Yelar por la ejecucidn ardinaria del contrata por parte de la entidad
adjudicataria.

b. Proponer la adopeion de medidas a fa vista de los resultados obtenidos
por la entidad adjudicataria en la ejecucion de las prestaciones cbjeto del
sarvicic publico.

Sin periuicio de lo anterior, la Comision Medta solo tandra capacidad para hacer
recomendacionas a las pares, careciendc de compelencias ejecutvas e
interpretativas en el marco del contrato de gestién par cancesion suscrite entre el
Servicio Madrdeno de Salud e IDCSaked Mastoles, S.A.
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