-
‘ ‘M Servicio Madrilefo de Salud

SaludMadrid
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REUNION DE LA COMISION MIXTA SERVICIO MADRILENO DE SALUD-
IDCSALUD MOSTOLES

REUNION ORDINARIA DE 19 DE DICIEMBRE DE 2013

ASISTENTES

Por el SERVICIO MADRILENO DE SALUD:

D2 Patricia Flores Cerdan.- Viceconsejera de Asistencia
Sanitaria.

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

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

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

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

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

Por IDCSALUD-MOSTOLES:

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

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

D2 Ana Posada Pérez.- Directora Econdmico-Financiera

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

Secretaria: D? Cristina Gonzalez del Yerro Valdés

En Madrid, siendo las 11,10 horas
del dia 19 de diciembre de 2013,
en la sede de la Viceconsejeria
de Asistencia Sanitaria, en la
Plaza de Carlos Trias Bertran,
7, 72 planta, sala 706, se reunen
las personas sefaladas al
margen, al objeto de celebrar la
reuniéon de la Comisidén Mixta
prevista en la clausula 23 del
pliego de cldusulas
administrativas particulares para
la contrataciéon de la gestion, por
concesion, de la atencion
sanitaria especializada en el
Hospital Rey Juan Carlos,
debidamente convocada al
efecto.

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

Este documento es copia del original firmado. Se han ocultado datos personales en

aplicacién de la normativa vigente.

Primero.- Lectura y aprobacion del acta de la reunion celebrada el 29 de
octubre de 2013.

Tras la incorporacién de D? Raquel Barba Martin, Directora Asistencial del Hospital
Rey Juan Carlos, entre los asistentes a la reunion por parte de IDCSalud Méstoles,
se aprueba el acta de la reunion celebrada el 29 de octubre de 2013 por acuerdo de
los asistentes.

Segundo.- Liquidacion ano 2012.
Se debaten algunas discrepancias de criterios surgidas respecto a la propuesta de
liquidacion acordandose lo siguiente:

- En relacion con la atenciéon urgente a usuarios que carecen de tarjeta
sanitaria individual (TSI) en el momento de la asistencia seran facturados por
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la entidad concesionaria al Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) en los
supuestos de:

o Personas que no ostenten la condicion de persona asegurada o
beneficiaria y no tengan acceso a un sistema de proteccion sanitaria
publica.

o Madrilefos con derecho a la asistencia sanitaria pero sin TSI en el
momento de la atencion debido a problemas administrativos, siempre
que se constate que no hay un tercero obligado al pago (por ejemplo
mutualistas, los sujetos al Convenio suscrito con la Asociacion de la
Prensa, los derivados de accidente de tréfico, etc.).

- Respecto a los desplazados internos (personas de la tercera edad con
cambios frecuentes de residencia dentro de la Comunidad de Madrid), segun
la informacién facilitada por la Subdireccion de Aseguramiento, se confirma
que estan adscritos al hospital correspondiente a su residencia habitual. Se
acuerda en términos generales que la entidad concesionaria facturara al
SERMAS la asistencia sanitaria de las personas que no se hayan incluido en
su capita e igualmente el SERMAS facturara a IDCSalud Méstoles la atenciéon
sanitaria prestada a las personas que estuvieran incluidas en la capita de la
sociedad concesionaria.

- Se acabara de depurar el periodo de carencia, en especial de los pacientes
correspondientes al programa de reduccion de lista de espera quirargica.

Se acuerda mantener reuniones de coordinaciéon entre personal del Hospital Rey
Juan Carlos y de la Direccion General de Gestion Econdmica para aplicar
conjuntamente los criterios acordados y cerrar la liquidacién 2012 antes del 31 de
diciembre.

En caso de discrepancias puntuales en algunos registros que precisen una
verificacion conjunta por personal del SERMAS y del Hospital de Rey Juan Carlos,
esta se realizara en enero de 2014, procediéndose a una liquidacion complementaria
en caso necesario.

Atendiendo a la solicitud de la entidad concesionaria de poder acceder a la historia
clinica de los pacientes adscritos al Hospital Rey Juan Carlos que han sido atendidos
en otros centros hospitalarios del SERMAS al objeto de verificacion de la facturacion,
evitando el desequilibrio contractual alegado en reuniones anteriores de esta
Comision, se informa que desde el SERMAS se formuldé consulta a los Servicios
Juridicos de la Comunidad de Madrid, quienes han informado que las entidades
concesionarias pueden acceder a los datos que sean imprescindibles para la
comprobacion de la facturaciéon. Por tanto, la auditoria sobre la actividad intercentros
realizada en 2013 podra realizarse conjuntamente por personal del SERMAS y de la
sociedad concesionaria, permitiendo a IDCSalud Mostoles el acceso a los datos
imprescindibles para la verificacion de la facturacion, segun lo indicado. Se adjunta
como Anexo 1 el informe emitido al respecto por los Servicios Juridicos de la
Comunidad de Madrid.
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Tercero.- Ruegos y preguntas.

Representantes de IDCSalud Méstoles solicitan que el seguimiento que precisen los
pacientes que han sido atendidos por un proceso urgente en alguno de los hospitales
del SERMAS sea derivado a su hospital, en lugar de a otro hospital del SERMAS
como se esta haciendo en la actualidad.

Y no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesién a las 13.10 horas lo que
como Secretaria certifico.

v°B®

LA SECRETARIA LA PRESIDENTA

Cristina Gonzalez del Yerro Valdés

Comisién Mixta Servicio Madrileiio de Salud-Torrején-Salud
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n Dﬂ - U /12/2013 13
o iy Wi

CONSEJERIA DE PRESIDENCIA, JUSTICIA Y

PORTAVOCIA DEL GOBIERNO nse
dico (Sanidad)
Comunidad de Madrid §::Zm. D.G. s-é y eontral C.Sanit.Gest.Indirect:

CHCles;
Se ha recibido en este Servicio Juridico una peticién de informe de la Direccién

General de Seguimiento y Control de los Centros Sanitarios de Gestién
Indirecta en relacién con el acceso a las historias clinicas por las empresas
concesionarias a efectos de facturacion intercentros.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4.3 de la Ley 3/1999, de
Ordenacion de los Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid, se emite el
siguiente

INFORME
ANTECEDENTES

La peticion de informe se concreta en la consulta sobre la facultad que tiene la
empresa IDCSALUD concesionaria del Hospital Rey Juan Carlos de Méstoles,
para acceder, a los meros efectos de facturacién, a la informacién clinica de los
pacientes de una poblacion protegida pero que son atendidos en otros centros
sanitarios del SERMAS. Asimismo, se plantea la posible participacién de su
personal en las auditorias de la actividad sanitaria y la verificacion de la
asistencia que le es facturada.

A la peticion de informe se adjunta escrito de la empresa IDC por el que solicita
el acceso a las historias clinicas a efectos de la facturacién de la asistencia
prestada por otros centros del SERMAS, y los pliegos de clausulas particulares
y de prescripciones técnicas del contrato de gestién de Atencién Sanitaria
Especializada del municipio de Méstoles.

CONSIDERACIONES JURIDICAS

Primera.- En cuanto a la comunicacién o cesién de datos de salud, es preciso
recordar que la Ley Organica 15/1999 establece un régimen especial para su

119
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tratamiento y, en su caso, comunicacion, considerandolos datos especialmente
protegidos,_debiendo plantearse si existe algin supuesto en que la propia Ley
Organica da cobertura a esa cesion.

Como regla general, el articulo 7.3 de la Ley Organica 15/1999 dispone que
“los datos de caracter personal que hagan referencia al origen racial, a la salud
y a la vida sexual, s6lo podran ser recabados, tratados y cedidos cuando por
razones de interés general, asf lo disponga una Ley o el afectado consienta
expresamente”. Este articulo determina el contenido esencial del derecho
fundamental a la proteccién de datos de caracter personal debido a su caracter

organico.

La especial proteccién conferida a los datos relacionados con la salud de las
personas no es arbitraria, sinc que resulta de lo dispuesto en las normas
Internacionales y Comunitarias reguladoras del tratamiento automatizado de
datos de caracter personal. En este contexto, tanto el articulo 8 de la Directiva
95/46/CE del Parlamento y del Consejo, asi como el articulo 6 del Convenio
108 del Consejo de Europa para la proteccién de las personas con respecto al
tratamiento automatizado de datos de caracter personal, hecho en Estrasburgo
el 28 de enero de 1981, ratificado por Espafia en fecha 27 de enero de 1984,
hacen referencia a los datos de salud como sujetos a un régimen especial de
proteccion.

En este sentido, el articulo 8 de la Directiva 95/46/CE limita el tratamiento de
datos a supuestos y finalidades concretos en los que sera preciso el
consentimiento, que ademas debera ser expreso, del afectado o la necesidad
del tratamiento con fines de asistencia sanitaria o atencién de un interés vital
del afectado. Esta cuestion ha sido especialmente analizada por el Grupo de
Autoridades de Proteccion de Datos creado por el articulo 29 de la citada
Directiva en su Documento de trabajo sobre el tratamiento de datos personales
relativos a la salud en los historiales médicos electronicos (Documento EP131),
en el que se indica expresamente que “todos los datos contenidos en
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documentos médicos, en historiales médicos electrénicos y en sistemas de
HME son “datos personales sensibles”. Por tanto, no solo estan sujetos a todas
las normas generales sobre proteccion de datos personales de la Directiva,
sino también a las normas sobre proteccién de datos especiales que rigen el
tratamiento de la informacion sensible, contenidas en el articulo 8 de Ia
Directiva”.

Establecida ya por el articulo 7.3 la regla general del consentimiento para el
tratamiento de los datos de salud, el articulo 7.6 establece en su parrafo
primero que “podran ser objeto de tratamiento los datos de caracter personal a
que se refieren los apartados 2 y 3 de este articulo, cuando dicho tratamiento
resulte necesario para la prevencibn o para el diagndstico médicos, la
prestacion de asistencia sanitaria o tratamientos médicos o la gestién de
servicios sanitarios, siempre que dicho tratamiento de datos se realice por un
profesional sanitario sujeto al secreto profesional o por otra persona sujeta
asimismo a una obligacién equivalente de secreto”.

Igualmente, conforme al parrafo segundo del propio articulo 7.6, “También
podréan ser objeto de tratamiento los datos a que se refiere el pérrafo anterior
cuando el tratamiento sea necesanio para salvaguardar el interés vital del
afectado o de ofra persona, en el supuesto de que el afectado esté fisica o
Jjuridicamente incapacitado para dar su consentimiento”

Respecto de lo dispuesto en el articulo 7.6, el documento WP131 del Grupo
creado por el articulo 29 de la Directiva 95/46/CE recuerda que “Puesto que el
articulo 8, apartado 3, de la Directiva (que transpone el citado articulo 7.6))
constituye una excepcion a la prohibicion general de tratar datos sensibles,
esta excepcion debera interpretarse de forma restrictiva”. De este modo, sefala
que: ‘Esta excepcién cubre solamente el tratamiento de datos personales para
el propésito especifico de proporcionar servicios relativos a la salud de carécter
preventivo, de diagnéstico, terapéutico o de convalecencia, y a efectos de la

39
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gestion de estos servicios sanitarios, como por ejemplo facturacion,

contabilidad o estadisticas.”

No se cubre el tratamiento posterior que no sea necesario para la prestacion
directa de tales servicios. Por otra parte, en el marco de la asistencia sanitaria
afade el articulo 8 que “sin perjuicio de lo que se dispone en el articulo 11
respeclo de la cesion, las instituciones y los centros sanitarios pablicos y
privados y los profesionales correspondientes podran proceder al tratamiento
de los datos de carécter personal relativos a la salud de las personas que a
ellos acudan o hayan de ser tralados en los mismos, de acuerdo con lo
dispuesto en la legislacion estatal o autonémica sobre sanidad”.

Por dltimo, el articulo 11.2 f) de la Ley Organica establece la licitud de la cesién
de determinados datos relacionados con la salud si la misma es “necesaria
para solucionar una urgencia que requiera acceder a un fichero o para realizar
los estudios epidemiolégicos en los términos establecidos en la legislacion
sobre sanidad estatal o autonémica”,

Entendiendo que el supuesto sometido a consulta, donde la cesién tendria una
finalidad de control o gestion econdmica, no tendria encaje en las excepciones
de los articulos 7.6, 8 y 11. 2 f) de la Ley Organica 15/1999. En este sentido
también se establece en el articulo 10. 5 del Real Decreto 1720/2007, de 21 de
diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Desarrollo de la Ley
Organica 15/1999 que “ Los datos especialmente protegidos podran tratarse y
cederse en los términos previstos en los articulos 7 y 8 de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre.

Ahora bien, no sera necesario el consentimiento del interesado en la
comunicacion de datos personales sobre la salud, incluso a través de medios
electronicos, entre organismos, centros y servicios del Sistema Nacional de
Salud_cuando se realice para la atencién sanitaria de las personas, conforme a

M9
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lo dispuesto en el Capitulo V de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud.”

En este sentido, y de acuerdo con lo previsto en el Titulo Il de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad, los centros sanitarios de gestién indirecta
forman parte del Sistema Nacional de Salud, en concreto del SERMAS, en
tanto que la prestacion sanitaria que en ellos se realiza entra dentro de las
obligaciones y responsabilidades de la Administracion Sanitaria de la
Comunidad de Madrid.

No obstante, debemos tener en cuenta que el tratamiento y acceso a los datos
que se plantea en la consuita se refiere a los efectos de facturacién. A este
respecto, en materia de historias clinicas, la unica ley que resulta aplicable a su
tratamiento y/o cesion es la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica. En la misma se establece un
régimen especifico que delimita la aplicacion de la Ley 15/1999 en este caso,
de manera que los accesos a la historia clinica deberan ser los previstos en su
articulo 16 contemplado como aplicacién de la excepcién al consentimiento
prevista en el articulo 7.3 de la Ley Orgénica 15/1999.

Respecto al supuesto sometido a consulta, debe recordarse que el articulo 16.
4 de dicha Ley 41/2002 limita el acceso a la historia clinica por el personal de
administracion y gestion en los centros sanitarios “a los datos de la historia
clinica relacionados con sus propias funciones”. De modo el acceso para fines
de facturacién y control de gastos o gestién econdmica, debera limitarse Unica
y exclusivamente a los datos que resulten imprescindibles para ello.

Por otra parte, como sefiala el Informe 406/2008 de |la Agencia de proteccién
de Datos, el acceso a la historia clinica, ain habilitado por lo previsto en su

normativa especifica reguladora, debe modularse en atencién a la aplicaciéon

del principio de proporcionalidad en el tratamiento de los datos de caracter
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personal, consagrado por el articulo 4.1 de la Ley Organica 15/1299, debiendo
limitarse el acceso a los datos gue efectivamente resulten necesarios para el

cumplimiento de la finalidad que justifique dicho acceso, sin_que deba
extenderse a datos no vinculados a dicha finalidad.

En igual sentido, el Informe 114/2006 AEPD, ya decia: “e/ articuio 4.1 de la ley
Orgénica 15/199, consagra el principio de proporcionalidad en el tratamiento
de los dalos, lo que implicaré en el supuesto de una cesién de los mismos que
aquéllos habran de ser adecuados, pertinentes y no excesivos en relacion con
la finalidad que justifica la cesién. Por este motivo, deberédn comunicarse a la
entidad aseguradora tnicamente aquéllos datos que resulten imprescindibles
para la facturacién del gasto sanitario efectivamente llevado a cabo.”

A esos efectos de facturacion, el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, en su
sentencia de 9 de mayo de 2011, ha considerado suficiente la proporcién del
epigrafe correspondiente a la asistencia prestada, junto con el nombre del
paciente y el periodo de hospitalizacion, sefialando: que esos son “dafos
suficientes para que la entidad, tenga un conocimiento cierto de cuéales son los
servicios prestados que se le estan facturando”.

En consecuencia, el acceso a la historia clinica de los pacientes por parte del
personal de la empresa concesionaria a los efectos de facturacion de los
servicios prestados en otros centros sanitarios no puede ser ilimitado, debiendo
ceiirse a los datos imprescindibles como son el tipo de tratamiento dispensado
y los dias de hospitalizacion.

Segunda.- Se plantea en la consulta, a raiz de la reclamacién de la empresa
concesionario el desequilibrio contractual que implicaria el no poder tener un
acceso amplio a los datos clinicos a fin de contrastar la exactitud de la

facturacion.
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Sobre este aspecto, no podemos si no volver a incidir a lo dispuesto en materia
de proteccion de datos relativos a la salud que prevalece sobre los supuestos
derechos invocados por la entidad mercantil reclamante.

En todo caso, si acudimos a los pliegos de clausulas particulares que rigen el
contratos de gestién de servicio publico de la empresa reclamante el apartado
d) de la clausula 18.2.1, dispone “la forma de justificacién y validacién de la
facturacién intercentros serd determinada por la Autoridad Sanitaria.”

Asi, es la Administracién sanitaria contratante, no tanto la autoridad sanitaria
como confusamente se la denomina en los pliegos, la que determina el sistema
de facturacion y su justificacion. Es cierto que esa clausula no puede
interpretarse de forma desorbitante de manera que la contratista no pueda
contrastar ningun dato de las facturas que se le emiten pero, como expusimos
en la consideracion anterior, el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, a
considerado suficiente la proporcién de las datos del epigrafe del tipo
asistencia y el periodo de hospitalizacion.

Sin perjuicio de lo expuesto, se suscita en la consulta la posibilidad de que la
empresa concesionaria pudiera intervenir en las auditorias de la facturacion,
entendiendo que esta seria una formula que compaginase las pretensiones de
esa entidad de comprobar la correccién de las liquidaciones con el respeto a la
proteccion de datos clinicos de los pacientes.

Ciertamente, en tanto que esa labor de auditoria con el fin de comprobar la
correccion en la labor de facturacion, se lleve a cabo de forma perfectamente
anonimizada, que impida asociar tanto al personal del SERMAS como al de las
concesionarias los datos clinicos de los pacientes, estariamos ante un sistema

acorde tanto con el contrato como con la proteccién de datos.

En ese sentido, la Agencia de Proteccion de Datos en su informe 406/2008,
sefiala” para el caso de que en las facturas de la venta de prétesis, dichas
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entidades exijan poner un nimero de control que no pueda asociarse ni
remotamente con la identidad del paciente, podria considerarse como un
supuesto de disociacion de datos que excluiria la aplicacién de la Ley Orgénica
15/1999".

En efecto, de acuerdo con los apartados a) y f ) del articulo 3 la Ley 15/1999,
no estamos ante datos personales cuando han sido sometidos a un tratamiento
de modo que la informacién que se obtenga no pueda asociarse a persona
identificada o identificable.

En consecuencia, un sistema de control o verificacion de la facturacion
mediante la perfecta disociacién de datos no seria contrario a la debida
proteccion de los datos personales contenidos en las historias clinicas y podria
ser llevado a cabo tanto por el personal del SERMAS como por el personal
designado por las empresa gestora del servicios publico sanitario, en su
condicion interesada en el procedimiento de facturacion siempre que el érgano
de contratacion asi lo estime, en aplicacion del apartado d) de la clausula
18.2.1. del Pliego que rige el contrato de gestion de servicios publicos.

Por cuanto antecede, y sin perjuicio de mejor criterio fundado en Derecho se
formula la siguiente:

CONCLUSIONES

Primera.- La empresa concesionaria no puede acceder de manera ilimitada a
las historias clinicas de los pacientes asistidos en otros centros, debiendo
cefiirse los datos que para la facturacion le son proporcionados a los
imprescindibles para ese fin en los términos que hemos expuesto en el cuerpo
de este informe.

Segunda.- El personal de las empresas concesionarias, pueden participar en
las auditorias realizadas a efectos de facturacién derivada de los contratos,
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siempre que ese sistema de control se lleve a cabo previa disociacién de los
datos de manera que impida la identificacion de los pacientes.

Madrid, a 09 de diciembre de 2013

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
CENTROS SANITARIOS DE GESTION INDIRECTA.
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