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REUNION DE LA COM¡SIÓN MXTA SERVIGIO MADruLEÑO DE SALUD.
SOCIEDAD IDCSALUD VILLALBA S.A., IDCSALUD VALDEMORO, IDCSALUD

MOSTOLES Y TORREJON SALUD S.A.

REUNION DE 7 DE JULIO DE 2016

En Madrid, a las 11 horas del día 7
de julio de 2016 en la sede de la
Dirección General de Atención
Especializada, en la Plaza de Carlos
Trías Bertrán, 7, 3a planta, sala 366,
se reúnen las personas relacionadas
al margen, al objeto de celebrar la
reunión de la Comisión Mixta, en
aplicación de lo previsto en las
correspondientes cláusulas del pliego
de cláusulas administrativas
particulares para la contratación de la
gestión de cada uno de los Centros
concesionados.

Disculpa su asistencia D. Julio Zarco
Rodríguez.- Director General de
Coordinación de Atención al
Ciudadano y Humanización de la
Asístencia Sanitaria-, D. José Antonio
Alonso Arranz.- Director General de
Sistemas de lnformación Sanitaria-
Da M. Luz de los Mártires Almingol"-
Gerente de Atención Hospitalaria- y
Da Marta Sánchez-Celaya del Pozo.-
Gerente Asistencial de Atención
Primaria.

, Comisión Mixta SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunión de 7 de jutio de 2016

t¡M

POr EISERVICIO IVINORII-EÑO DE SALUD:

D. Manuel Molína Muñoz.- Viceconsejero de Sanidad.
D. César Pascual Fernández- Director General de
Coordinacíón de la Asistencia Sanitaria.
D. José Ramón Menéndez Aquino.- Director General
de Gestión Económico-Financiera y de
I nfraestructuras Sanitarias.
Da Emilia Sánchez Chamorro.- Directora General de
Planificación, lnvestigación y Formación.
Da Belén Alonso Durán.- Subdirectora General de
Análisis de Costes.
D. César Téllez Boente.- Gerente Adjunto de
Ordenación Asistencial e lnnovación Organizativa.

D. lgnacio Martínez Jover.- Gerente Hospital
Universitario de Torrejón
D. Jesús Bonilla Regadera.- Director General Sanitas
Hospitales.
Da Pilar Villaescusa González.- Directora Ejecutiva
Financiero y Operaciones Sanitas Hospitales.
Da Silvia Sanz Ferrando.- Departamento Jurídico
Sanitas Hospitales.
D. Santiago Orio González.- Director Financiero
Hospital Universitario de Torrejón.
D. Jesús de Castro Sánchez.- Director Médico
Quirúrgico y SS.CC. Hospital Universitario de
Torrejón.

D. Juan Antonio Álvaro de la Parra.- Gerente Regional
Quirón Salud.
Da Ana . Posada Pérez.- Directora de Gestión
Económica Hospital Fundación Jimenez Díaz.
D. Javier Dodero de Solano.- Director de Continuidad
Asistencial Hospital Fundación Jiménez Díaz.
D. Ricardo Trujillo Casas.- Gerente Hospital
Universitario Rey Juan Carlos.
Da Raquel Barba Martín.- Directora Médico Hospital
Universitario Rey Juan Carlos.
Da Cristina Rosado Bolaños.- Jefe del Servicio de
Admisión Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
Da Almudena Martínez Juárez.- Directora de Gestión
Económica Hospital Universitario lnfanta Elena.
Da Marta Sánchez Menán.- Directora Médico Hospital
Universitario I nfanta Elena.
D. Adolfo Bermúdez de Castro Pfeiffer.- Director
Médico Hospital General de Villalba.

Secretaria: Da María Jesús Fernández López.

ASISTENTES

Por Torrejón Salud S.A.

Por lDCSalud, S.A.
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Tras la presentación de la reunión por parte del Presidente D. Manuel Molina Muñoz,
pasan a tratarse los asuntos previstos para el Orden del Día.

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

Se aprueba, por acuerdo de los asistentes, el acta del Hospital Universitario de
Torrejón, del Hospital Universitario lnfanta 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 envíos de los listados de pacientes en lista de espera quirúrgica,
según 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 Subdirección de
Supervisión y Control de Centros Concesionados con fecha de registro de
entrada el 1 de abril de 2015 y el otro, enviado a la Dirección General de
Coordinación de la Asistencia Sanitaria con fecha de entrada el 22 de octubre
oe 7ît i 5 Ambns docr.¡menios se arijLrntan a este acta como ¡tnexo i

b) Asimismo, indican que se encuentra pendiente de finalización el proceso de
traspaso de pacientes en tratamiento con terapias respiratorias domiciliarias,
señalando 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 indicó, por parte del SERMAS, la necesidad de proceder al envío de la solicitud
de orden de asistencia para aquellos pacientes desplazados de otras comunidades
autónomas que estuvieran en tratamiento iniciado.

Segundo: Entrega de los Certificados de Registros en ficheros de Facturación
lntercentros y establecimiento de la fecha de depósito.

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

Elformato que se utilizarâ será el mismo que para el año 2013.

Una vez finalizado todo el proceso de auditoría correspondiente al año 2014, se
adquiere el compromiso de envío de los ficheros del año 2015, siguiendo las mismas
pautas.

COMiSióN MiXtA SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD.HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunión de 7 de jutio de 2016
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Para el caso del Hospital General de Villalba, se realizará una descarga que deberá
ser depurada teniendo en cuenta el período de carencia, para la auditoría del año
2014 y que afectará, de igual manera, a la del año 2015" Dicha depuración será
efectuada por la Subdirección General de Analisis de Costes.

Tercero: Entrega del documento "Griterios de Auditorías".

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

Respecto a la auditoría de la línea de farmacia, se propone, por parte del
Viceconsejero, la creación de una Comisión de Expertos (según se recoge en el
Epígrafe 14.6, punto 4 del PCAP) del área de farmacia, en la que se integren
profesionales de Hospitales de Gestión Directa, Concesionados y de la Subdirección
General de Farmacia y Productos Sanitarios, con el fin de desarrollar los protocolos
necesarios para el desarrollo de la dispensación ambulatoria y de la mejora de la
eficiencia en el gasto farmacéutico.

Se procederá, por parte de la Subdirección General de Farmacia y Productos
Sanitarios, a la elaboración de un mapa de protocolos que se pondrá a disposición de
la lnspección con el fin de que se lleven a cabo las auditorías teniendo en cuenta los
criterios establecidos en ellos. Dicho inventario estará disponible, para su consulta, por
todas las partes implicadas.

Cuarto: Entrega del documento "Manual de Facturación".

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

El Manual de Facturación será objeto de Resolución por parte de la Viceconsejería de
Sanidad

Se manifiesta, por parte de los representantes de dichos Centros, su voluntad de
pafticipar en la definición y elaboración del alcance y tamaño de las muestras, que se
utilizarán para la auditoría de las distintas líneas.

El Director General de Coordinación de la Asistencia Sanitaria, D. César Pascual
Fernández, manifiesta que se realizará con los auditores, como autoridad sanitaria, un
documento de trabajo en el que se refleje Ia definición del alcance de la muestra y de
la aleatorización, sin perjuício de que los Centros Concesionados puedan estar
presentes durante el proceso.

Quinto: Modificación del Reglamento de Funcionamiento de la Comisión Mixta.

Se aprueba la incorporación del Director General de lnspección y Ordenación con voz
pero sin voto, según se recoge en el punto I de dicho reglamento.

COMiSióN MiXtA SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunión de 7 de jutio de 2016
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Se aprueba la modificación y unificación del criter¡o de periodicidad para la
convocatoria de reuniones de las Comisiones Mixtas, quedando establecido con
carácter trimestral. La Directora General de Planificación, lnvestigación y Formación,
D" Emilia Sánchez Chamorro, manifiesta la necesidad de que se realice la depuración
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 análisis.

Se adjunta al acta el Reglamento de Funcionamiento de la Comisión Mixta de cada
uno de los Hospitales Concesionados como anexo lV.

El Viceconsejero anuncia que, en breve, se publicará el nombramiento de dos
funcionarios pertenecientes al cuerpo de lnspección Sanitaria, que actuarán como
Comisionados de la Administración para los Centros Concesionados; uno para cada
grupo de empresas.

Sexto: Contrato Programa 2016.

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

El Gerente Adjunto de Ordenación Asistencial e lnnovación Organizativa, D. César
Téllez Boente indica que, para su elaboración, se ha seguido el mismo procedimiento
que para el resto de los Hospitales del SERMAS. De esta forma se estandariza el

l^ ^^^,,i*i^^+^ ., ^^ñ+,^l ¡^ l^^ ^t-:^+;, ,^^ ^^-^^)^- ^ ^:..-t :-^¡i...-:^--r r--l-ylvvçÐv \J(' Ð('VL¡lllll(Jll(v y 9vll(lvl utt lvÐ vulçtlvUÐ lllclf UCIU(Jù cl lllVgl lllÞl,ltUUlUlliál, Ual IUU

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

Séptimo: Ruegos y preguntas

1.- Consultas Monográficas. Se propone la recuperación de la Comisión de Expertos
que evaluaban la necesidad de implementar las Consultas denominadas
Monográficas, que tienen especial trascendencia en el desarrollo de la actividad
asistencial entre la Atención Primaria y la Continuidad Asistencial.

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

2.- Consultas de Alta Resolución. Se procederá de la misma manera que para las
Consultas Monográficas.

Se revisará el catálogo de Consultas de Alta Resolución de todos los hospitales del
SERMAS, para su publicación y difusión.

3.- Hepatitis C. En la reclamación efectuada por el H de Torrejón, el Dirección General
de Gestión Económico-Financiera y de lnfraestructuras Sanitarias, D. Jose Ramón
Menéndez Aquino, indica que procederá al envío de la documentación remitida por la
lntervención y la Abogacía General de la Comunidad de Madrid.

COMiSióN MiXtA SERVICIO MADRILEÑO OT SALUD.HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunión de 7 de jutio de 2016
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4.- Lista de Espera. Se está produciendo la derivación de pacientes con cargo al
programa RULEQ y parc diversas pruebas diagnósticas, respecto a los cuales, los
Centros Concesionados solicitan su incorporación dentro del proceso de liquidación.

Es especialmente relevante el número de pacientes que se envían al H Universitario
lnfanta Elena para la realización pruebas diagnósticas. 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 derivación realizada por el SERMAS.

5.- Reordenación de población. El H de Torrejón, indica que se encuentra pendiente la
reordenación de parte de su área de influencia.

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

El Director General de Gestión Económico-Financiera y de lnfraestructuras Sanitarias,
refiere que se tendrá en cuenta esta situación en la liquidación del año 2014.

6.- Se pregunta a la Directora General de Planificación, lnvestigación y Formación,
respecto a los plazos de revisión de los datos de aquellos ciudadanos que son
atendidos en los hospitales concesionados y que presentan algún tipo de incidencia en
su alta. La Directora General responde que se realizará el proceso de filtrado con la
mayor celeridad posible en función de su volumen y de los recursos disponibles,
manifestando que, a partir de ahora, se debe proceder a dicho proceso de filtrado con
carácter trimestral, de forma que se ajuste el volumen de los registros con la
capacidad de tratamiento de la información, en función de los medios disponibles.

7.- Farmacia: Las Concesionarias solicitan revisión de las tarÍfas de HD acordes a los
costes en los fármacos.

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

c A VOBO

EL PRESID

María J Fernández López M M Muñoz

COMiSióN MiXtA SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD.HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunión de 7 de jutio de 2016
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Ite'*u*rt*r

$sbdrft{¡úd dc Suçrvfuion v (onfrpl de (ernm¡ Conce¡ion¡dos

srn. I!t- C.lrtirrt Gcn¡lLr d.l yenu V¡hld¡
Pr¿. C¡rla¡ Triæ 8crtr"år1 tr lr plail¡, tdñr¡o SüFrôê

{ollado \Æltdba, 3l d* man¡¡ de lü15

Frtim¿d¡ 5ubdireç:cr¡ :

F*t**ri¡¡ prrnirnr: ¡ finnli¡¡lr rl ¡ter'odn ds 6 mnsrrr {1 1 ¡le ¡hril dç }Õ15} {u* m¡r(¿ ot PfÂP d*l
HËV, err su dåutr¡l¡ 14.;i.1, aparfrdrj 3,!i,Ë, pqr el qr¡e i+ Êx{tJïe ¡}e l¿ i¿el.ur¿ckån intcfcsntrn¡s
t lc:e flilncrlîe5 pefløret¡eqtCr de l{r¡Ítd |x:ful¿i*Jn prntr:¿nla, *rte }i!lu*'gËñ tlÊndr}
¡låfiClidnr ûrr Ol*.t+ fl¡nir{tr, ffÊtrllrÞl qü'É ls dtltrn h¡çsr r:rr¡ çtrie dc Apreciarime: ra
rcl¿ciún ron lå F€strón d* drhor ûilt:entes que eetuviera$ e4 L¡it¡ 4e tttËrn tlr'fúrßi-¿ etr b3
|kltÉl!.rlf'r hlrtl.r d.r l4¡ë,rrü y Fl t rotl¿¡ {PH y f n }

ãR l¡¡ reun$ù*r dcl {j rcp: Clln¡CÕ åt¡ilfndlül d+l {-r¡r¡ilt dÈ ffüurfi¡c¡itû dc ÂpÊrt¡rrå

çl*l l*6V l5EfiMÂS-ld{ Sallx| VfhFrr! re rf;{oflr qilF .r{r fr f¡r:{l¡ri¡ ¡l X6V l¡ t¡t¡ ds
pacær¡e: de lÉQ, a ñn de {¡r!f ÊudÊsfn rcr irw¡tåitôt ; 5€r flteryenklo: en ñu€stro
ll$tf.l¡t:
11 ,'rl¡ r: *¡rr rtrrúcglrr .¡alt¡e ml Àatll¡ mô:6 ,l lt:t¡li ,þ ,¡ ¡<.1 É- Etd rv *ir. ,

#lrrr|[r rrlls lrÍ-,/ ¡FrüÍ u.'il+rtqkrjrlÊ ¿ {: :ßt¡Èt¡t{ l,r*gf, È æ*¡,c ¡ fl {r:L{irt ¡
"gt¡ t' ;J Érui{frr å, fr¡ûtirn¿rq!¡!
.$rÉr'r,r(nl jshrr,.rltrtiL'l.rd¡,1'.-r, ¡ lt..útrtrt-rilrF. 1,, lr<¡ru.{.Ítbk,l¡r-
=oef¡ ¡¡lf hrt{ÁC0,,d¡}l¡ iÞ.il'r ó'ilil r-'4t i?ì¡ rËlkaqr

C¿llt t¡ poriùllidld d* qur paehnter irxlurdur en dcrrð Lt.Q F¡¡Ën !çnd{¡ {pfrrdûi an
fl{ ftûlfrrt {) l¡ }¡*ytr'r i 1 f,, ttnerårrlrr rl perirrtn rlo r¡rnri¡:n*rrron¡dn. tl lül¡{t*
de prrsona: ubkada¡ en el epfrafe de tr¡sxit¡na¡aen¡e rrl pr{trär¡Jbb
Õtrü* p¿r{r+rilÈr r* psÈelfrr **!¿r ln{tuTsrxrc c¡ L[ü & hx XÙÊfifaÞt Ëx y tÊ dur¡nr*
*:tc peried*. Fsro fon at pnnea*: ¡¡thl¡ro Frwl¡ar*nt* fr l, Du"rtil en *ryicie d*l
H6V, y Srr InttrvËn{I{Jn ,È frté F{rdilcnnde sn 

"slos 
meres, û irlftrrt$ 1afitÞidn

s¡cedicndr *l pcrlodo ¡Je c¡renei¡ ¡¡i{t*rld¡;tl
€l inci* dtl pracesu t¡lstçnrbi se d*b* ro,t¡Jrier¡¡ u¡¡trû! rl F;ç6¡¡¡¡ro ds Âlurrr{n
kinsrla derlva ¡l pa{ifnit ð Ètnä {û$5ulçl de E*peeial¡¡sda para el estudb de un

tallc?t{r, rnd$fl'ri,ffiolrtfrTì*nfÈ dê fl¡.¡n*¡ ¡c prcrrJl;ra !å lrlclttt¡Õn rr} la LÍ{l *þl
5ERMAs

{u¿lqurçr pacie*te qiJÊ lupÊre e{ perioda cte lÐc tfit rtlft€g fr} g¡¡¡ intgrve¡ido
ruprrorrÍi lûr d)ltltthûr df td'!ltrt d¡{ fI.XM.45. ¡nclu:ø en *l grupa de f¡¡rn4orurne¡rrc
r*o Fro¡rnrn,rblr
!f f{tl d¡*dr: h fr¿rðrd'}j¡ de Qrlr| rçurt*É !;r*l*ûtf,r rl* auestra pchlacnn re cleriv¡n
il*rúe ¡ur h$ti¡¡ldl?l û pr:.rËr*ra!r! r.ttëmos rjc terjr¿clúr¡ ¿lc ld I.tQ, ira-ruir¡ l.a f¡ll¡
pårl?rþçriÈrll€ ¡l fliå¡¡t0 6rrtÈo que cl ltGV
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l ;r¡ { trdl ' 
}'' !**txr

Co,ßtc cons€cugnclr ôr lo ¿nÞriotnl€f,rte clfutfl(ì

tl |tGV lryuç çr¡andð dllpucrt* I *onruttk¡r {o& lr¡ pncíenttr pcndicnter dc eperar

quc !.q fnr:tçr¡lrm sn ltt r¡lu¡(Enai intrrrmÌlrr¡tû rlf,ÍriÎ¡i, ¡rila olttlrrlet lc

po:üliid dr h¡q*dç Ëï nr¡catn¡ C*nlrn, r*rryulrrunerte a ¡q¿¡Élhs que eslån ri*rtdo
otriero dt derlv¡ciûr ¡ lÊ{cerüt Þrosprtãler; thøO¡t que el ftñMl5 nos ¡utorke ¡ cllo
y rxrr trunnfler¡ l¡ inlo¡m¿ctón ¡dcr:u¡d¡
Ho *tl¡ l{*ptüHa qfi ¡B Þrod$Ër+ fuclul¿cæ*¡ rl eonr:crb¡¡¡r¡p ¡n lcr {¡rr}r quü *t
rç(q¡?rÌ en ¡Oi trrtor ¡nterbraE, ni flquiera en {l supue*it dÊ qüË få :*.pcñre la

fccl¡¡ del 1 ,Ì dr ¡brf, dadrr que habri¡ un ineunplimien¡o en la gestión då t¡ tI(L tlß
hebcr d¡do h rpûrturtidrd al ilÇV dÊ ürjfilar Értûr Þxlqntfr de rv poblacion

5t c$ån drndc ø,!or qrpor$dico¡ de plrl*ntat q1Ë úrid ur¡ initi¡du *l pro<*rt cn tl
tlGV *rr lkm¡dçr For olr{ri Þlorp{.lrr'r û¿rJ xudi{ ¡çr lnlæwnldct, rl¡uno nch¡çc

t¡trndc yi çn nr¡qçtr¡ programæxin qulrúryica

i'l¡led¿nv¡c ¡ ç¡r diçf¡nsirlin f!Ðra tr¡t¡r br+ lemac erlhpçfñ{ rnn l;r Ç*¡hrlirprri*ïn n ftir¡¡rirn
Gener¡l dc Àfenclón trpccirllrðde o baen ¡ tr¡uú¡ dt lr Comlsiln l'¡Irt¡

AtËntÍËñ{r

¡tdnlfa tprmudp¡ dp C Pfetfl*r
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Comisión Mixta SERVICIO MADRI
Reunión de 7 de jutio de 2016

l, ll¡*rt¡-r * lt*¡

11.G. de toçrrl¡n;lún ¡ln l¡ ¡kbteruþ 5ånrr¡rlã

ü. Cdr¡ h¡url Fçtnár¡dol

f sti¡r¡¡¡û¡ ffirrq:tçr:

f;¿'t:irrntrr¡ente rÊ nt! ha¡r com$n¡c¡¡¡to kn rl¡t*q *le fxtrlrxifin rrtf¡LèrìirÐl plrr prrlc da{
!Lllûdrt! ¡ crlp Ìh¡rþh¡|, çFp dlr.lter.srt t'lr {.ùllÂ}lfl r:r.rrræ¡r*rullrntes ¡ t¡ mËres úr enr.rü rr

¡rller.

¡lJ,r¡ulir¿r l¡ cl¿t¡{iratnlr rl* ¡¡ìår¡¡ l¡r¡r {-l lrafr{ll {:ft|}, cñ{rn}irãrltûr qllr nltilf,rrmr Fî{rrÊr¡tg
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INTRODUCCION

La Auditoría tiene por finalidad el aseguram¡ento de ocurrencia mínima de riesgo y/o

errores en las operaciones ejecutadas en la institución, a través de la evaluacién objetíva de

evidencias y la generación de valor agregado mediante la emisión de informes que contr¡buyan

a mejorar la gestión administrativa y alcanzar el logro de objetivos inst¡tuc¡onales.

Ese proceso const¡tuye una act¡vidad independiente concebida para mejorar las

operaciones; mediante la fiscalización periódica y el establec¡miento de alineam¡entos para la

aplicación de una metodología que permita el fortalecimiento del control ¡nterno instituc¡onal,

que se observarán en la ejecución de los estudios de auditoría contenidos en el Plan Anual; así

como el análisis de la información obtenida, formulación de hallazgos y comunicación de

resultados.

Cualquiera de las diferentes modalidades de prestación asistencial, recogidas en la

Cartera de Servícios del CENTRO SANITARIO, exige como condición indispensable la existencia

del correspondiente registro en la Historia Clínica del paciente,

En este documento se define la metodología de aplicación para la realización

de las auditorías ¡ntercentros con el objetivo de introducir transparencia y agilidad en el

procedimiento, así como ¡ncrementar los niveles de fiabilidad de Ia información que sirve de

base para dicha facturación intercentros, formalizándose, de esta manera. el procedimiento

que se llevará a cabo en cada ejercicio anual.

En el precio público de cada proced¡m¡ento codificado (Alta hospitalaria, Cirugía Mayor

Ambulatoria, consultas. hospital de día, etc.) se encuentran comprendidos todos los costes

hosp¡talar¡os, de producción propia o concertada, san¡tarios y no sanitarios, de la atención en

el centro de procesos médico-quirúrgicos, con el alcance que establece el Real Decreto

7030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la Cartera de Servicios Comunes del

Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualización, salvo los conceptos que

hayan sido objeto de valoración singular.

La verificación de la asístenciâ prestada por hosp¡tales concertados de la Comunídad

de Madríd, se hace de acuerdo con los contratos firmados entre los mismos y el SERMAS. Hay

dos tipos de contratos:

CRITERIOS DE AUDITORIA DE I;ACTURACION INTERCDNTROS 2014/15.-

COMiSióN MiXtA SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
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Contratos por actividad: 5e financia la actividad realizada tanto para la población asignada

perteneciente a sus zonas básicas de salud como para la población que ha ejercido su derecho

a la libre elección, y la procedente de lista de espera quirúrgica y diagnóstica (Fundación

Jlménez Dfaz y Hospltal de la Defensa Gómez Ulla).

Contratos de gestión de servicio público: Se financia una cápita, correspondiente a cada uno de

los contratos por la población asignada en tarjeta sanitaria a cada hospital y se incorpora el

saldo resultante de la facturación intercentros (Hospital Uníversitario lnfanta Elena

(Valdemoro), Hospital Rey Juan Carlos, Hosp¡tal de Torrejón y Hospital de Collado Villalba).

Todos estos procedim¡entos de validación de la información sobre la actividad

rcalmcntc realizada por los difcrentes hospítales deberán scr aplicados tanto cn la facturación

¡ntercentros entre los hospitales públicos y concertados, como en las liquidaciones anuales de

las Empresas conces¡onar¡âs con financiación hospitafaría cap¡tat¡va. Su aplicación deberá ser

tenida en cuenta tanto por la Subdirección de Análisis de Costes, como por la Subdirección de

Sistemas de lnformación.

La verificación de la activídad asistencial realizada en los hospitales con cualquíera de

los tipos de contratos arriba mencionados, así como la actividad realizada por los hospitales

públicos para los hospitales concertados o con contrato de gestión de servicio público, por

libre elección de los pacientes, requerirá la aplicación de los criterios recogidos en éste

documento.

Página 6
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OBIETIVO DE LA AUDITORíA DE FACTURACIÓN INTERCENTROS

Validar la actividad asistencial intercentros susceptible de ser facturada, tanto la

realizada en hospitales del SERMAS a la población asignada a los hospitales concesionados

como la as¡stenciâ que estos úftimos han prestado a la población protegída que no es de su

ámbito geográf¡co.

Objetivos específìcos;

r' Veriticarla actividad de hospitalización

/ Verificar la actividad ambulator¡a: cirugía mayor ambulatoria, consultas externat

urgencias no ingresadas, hospital de día y otros procesos quirúrgicos.

/ Verificar los procedimientos de valoración singular.

/ Verilicar la activ¡dad de dispensación ambulator¡a de fármacos.

NORMATIVA

ORDEN 370/2013, de 24 de mayo, por la que se regula la Comisión Asesora en lndicadores de

Calidad de Asistencia Sanitaria del Servicio Madrileño de Salud.

ORDEN 317/2013, de 6 de mayo, por la que se establecen los criterios de actuación en mater¡a

de inspección san¡taria y se aprueba el Plan lntegral de lnspección de Sanidad de la Comunidad

de Madrid para el período 2013 a 2015.

Las condiciones económicas contempladas en el pliego de cláusulas admin¡strativas

part¡culares (PCAP) que regula este contrato, reconoce el derecho de la entidad adjudicataria a

percibir la retr¡buc¡ón correspond¡ente por la gest¡ón del servicio público sanitario,

especificando una prima per cáp¡ta (persona/año) relativa a la prestación del servicio público

de atención sanitaria especializada a la población proteg¡da del ámbito territorial de la

concesión.

El precio relativo a esta prima per cáp¡ta se determína mediante la adición de un

componente estrictamente capitat¡vo y otra parte correspondiente al saldo positivo o negativo

de la facturación intercentros, definida en los documentos contractuales del s¡guiente modo:

CRITERIOS DE AUDI'IORIA DE IIÀC'IURACION INTERCENT'ROS 2014/15,
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Los servicios y actividades sonitarias realizados por centros de asístencia especializoda

de títulorídod y gestión pública de lo Comunidad de Madrid a lo pobtación protegida, por las

prestaciones ob¡eto del contrato, se facturorón al adjudicotario, y de forma recíproca, el

odjudicatario facturará o la Administroción las servicios de osistencio especialízada prestados a

pacientes no incluidos en Io poblocíón protegido que sedn tituløres de torjetøs sanitarios de

salud emitídas por lø Comunidad de Modrid y lø actividod realizodo a otros ciudadanos con

derecho a lø asistencia san¡tarid bojo cobertura del Sistema Nacional de Salud, seg(tn Ia

legisloción vigente en codo momento.

El PCAP cstablccc tambión quc la forma dc justificación y validación dc la facluración

intercentros será determinada por la Autor¡dad san¡tar¡â. En base a ello, el órgano de

contratación aprobó un manual de facturación intercentros para su aplicación homogénea a

todos los hospitales gest¡onados bajo la modalidad de concesión adm¡nistrativa, que fue

presentado durante el ejercicio 2013 a la entidad concesionaria en la Comisión Mixta, órgano

de coordinación entre las distintas partes intervinientes prevista en el contrâto.

CRI'I'EIIIOS DE AU D I'I'O RIA DE I:4L"1' U IUC ION I N7'ERCENI'ROS 201 4/1 5,. Página B
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CR¡TERIOS COMUNES PARA TODAS LAS TINEAS DE AUDITORIA

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 públicos por la prestación de los seryrbios y actividacles de naturaleza

sanltaria de la Red de Centros de Ia Comunidad de Madrid. Anexo l):

Accidentes o enfermedades cubiertas por diferentes entidades

aseguradoras, accidentes de tráfico de vehículos a motor, el seguro

escolar, el seguro obligatorio de deportistas federados y profesionales, el

seguro de viajeros o el seguro de caza.

Salurlh4¡rkirj

till,t

a

a Accidente de trabajo o enfermedad profesional a cargo de las Mutuas de

Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad

Social, del lnstituto Nacional de la Seguridad Social o del lnstituto Social de

la Marina.

' Accidentes aca6c¡do6 con ocasión de eventos festivos, espectéculos

púbticos o por cualquier otro supuesto en que, en virtud de norma legal o

reglamentaria, deba existir un seguro de responsabilidad frente a terceros

por lesiones o enfermedades.

¡ Por realización de análisis, pruebas exploratorias y cualquier otro tipo de

prestación asistencial a determinados colectivos que venga exigida por

norma legal o reglamentaria.

2. Verificar la procedencia de un centro penitenciario.

3. Verificar si la activ¡dad se realiza en el contexto de un ensayo clínico.

4. Todas las prestaciones asistenciales deberán estar recogidas en la Historia Clínica

def paciente, a través del correspondiente registro clínico (informe, nota de

evolución,...) en el momento de la auditoría.

5. Verificar si se tratâ de una atención resultante de la asistencia sanitaria derivada

del Plan lntegral de Reducción de Lista de Espera Quirúrgica (RULEO).

6. Verificar, en la auditoría de los hospitales Rey Juan Carlos, lnfanta Elena y

General de Villalba:

CRII'ERIOS DE AUDII'ORIA DIÌ I¡ACTURACION IN'IERCTN'I'IIOS 2014/15.. Página 10
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Si se trata de un paciente derivado por algún centro del grupo IDC

(Fundación Jiménez Díaz, Rey Juan Carlos, lnfanta Elena y General de

Villalba).

Si el paciente pertenece a la zona básica de alguno de los hospitales

gestionados por IDC (Fundación Jiménez Díaz, Rey Juan Carlos, lnfanta

Elena y General de Villalba).

Si el paciente ha elegido la Fundación Jiménez Díaz por libre elección.

cRr'lERlOS Dt: AUD|TOR|A DE FACTURACTON |NT|ìRCEN1'ROS 2014/15. Página 1 1
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1"- AUDIToRíR rE HosprtlLrzRcrórr¡

Se considerará asistencia en régimen de hospitalización la que se genere en

régimon de internamiento bajo la preceptiva orden de ingreso del facultativo

responsable.

La hospitalización en régimen de internamiento comprende la asistencia

médica, quirúrgica, obstétrica y pediátrica o la realización de tratamientos o

procedim¡entos diagnósticos, a pacientes que requieren cuidados continuados que

precisan su internamiento, incluyendo:

lndicación y realización de exámenes y procedimientos diagnósticos.

lndicación, realización y seguimiento de los tratamientos o procedimientos

terapéuticos o intervenciones quirúrgicas que necesite el paciente.

Medicación, gases medicinales, transfusiones, curas, material fungible y otros

productos sanitarios que sean precisos.

Cuidados de enfermería necesarios para Ia adecuada atención del paciente.

lmplantes y otras ortoprótesis y su oportuna renovación.

Cuidados intensivos o de reanimación, según proceda.

Tratamiento de las posibles complicaciones que puedan presentarse durante el

proceso asistencial.

Tratamientos de rehabilitación, cuando proceda.

Nutrición parenteral o enteral.

Alimentación, según la dieta prescrita.

Servicios hoteleros básicos directamente relacionados con la propia

hospital¡zac¡ón.

lnformación al alta con instrucciones para el correcto seguimiento del

tratamiento y establecimiento de los mecanismos que aseguren la continuidad

y la seguridad de la atención y de los cuidados.

El acceso a la asistencia especializada en régimen de hospitalización se realiza

por indicación 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 o a domicilio.

Pâgina ^12CRI'IERIOS DIi AUDI'I'ORIA DIì I''ACI'URACION INl'ERCENT'ROS 20I4/1 5.-
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La hospitalización requiere el ingreso del paciente en el hospital y la asignación

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

Camas de hospitalización:

- Se consideran câmas de hospitalización:

o Camas convencionales de hospitalización y de cuidados especiales.

r Cunas de área pediátrica.

. lncubadoras fijas.

- No se consideran camas de hospitalización las instaladas en:

. Observación de urgencias.

. lnducciónPre-anestésica.

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

. Gabínetes de exploración.

r Hospital de Día y de noche (estudios del sueño).

. Camas de acompañantes.

. Camas destinadas al personal del centro.

¡ Puestos de diálisis.

. Camas utilizadas para exploraciones especiales (endoscopia, laboratorio,

otras).

. Cunas de recién nacidos normales (área obstétrica).

r lncubadorasportátiles.

lngresos:

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

orden de ingreso registrada en el Servicio de Admisión y con asignación a una cama

de hospitalización, tanto habilitada como supletoria, correspondiente a los servicios

cl ínicos asistenciales.

No se considerarán ingresos:

r Los pacientes atendidos en camas no consideradas como de

hospitalización.

r Los traslados entre servicios.

o Las altas administrativas por permisos terapéuticos de fin de semana.

Página 13cRrrqRros Dr': AUDtToRtA oE FACT URACTON TNTERCF:NI'ROS 20r4/1s.-
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Altas en Hospitalización:

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

paciente, en una cama de hospitalización.

Cr¡terios de Auditoría de Hospitalización

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

exitus.

2. Yerilicar si se trata de una hospitalización a domicilio.

3. Verificar la axistencia de los s¡guientes motivos de alta: alta voluntaria, abandono

del servlclo, traslados lntercentros.

4. Verificar si se trata de un proceso correspondiente a un paciente trasplantado.

5. Verificar la existencia de valoración clínica durante la hospifalización.

6. Verificar si se trata de un reingreso precoz:

o Reingresos < 72 ho.as, posteriores al alta hospitialaria.

. Reingresos < 7 días, 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 valoración clínica en planta de hospitalización, se

valorarán como urgencias no ingresadas, cirugía Mayor ambulatoria, procedimiento de

valoración singular (siempre y cuando se trata de una actuación programada) u

hospital de día en su caso, según la información clínica disponible en la historia clínica

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

Las altas con estancia 0 o 1 con GRD quirúrgico, se considerarán procesos de

CMA o lntervenciones Quirúrgicas Ambulatorias en Quirófano en función del código

del procedimiento quirúrgico realizado según lo dispuesto en la normativa vigente. Se

exceptuarán aquellos casos en los que la estancia post-operatoria responda a criterios

uililtuu5 ug iltgtEùu uulËuvu y vgf iltudutc cn ta iltìtluila çililtua.
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Los ingresos programados realizados el día previo a la intervención, con estanc¡a 1,

sl el alta se produce el día de Ia intervención es CMA, siempre y cuando la estancia

preoperatoria no sea debida a motivos clínicos objetivables.

En ingresos con estancia 0 ó 1, se procederá considerando:

. Verificar la permanencia inferior a las 14 horas, (comprobar las horas

entre el ingreso y el alta en registros médicos y/ o de enfermería de la

historia clínica)

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

susceptible de realización en el ámbito ambulatorio.

o Verificar las causas clínicas, que justifican el ingreso del paciente (previas

al tratamiento o por complicaciones del mismo). Registrar las causas en la

hoja resumen de la auditoria.

o Verificar si se trata de un procedimiento realizado en quirófano o en

gabinete, sala limpia o consulta.

. Verificar si se trata de intervenciones quirúrgicas que se han suspendido y

el motivo de las suspensiones.

8. Verificar s¡ se trata de un ingreso/reingreso o complicación resultante de la

asistencia sanitaria derivada del Plan lntegral de Reducción de Lista de Espera

Quirúrgica (RULEQ):

o 12 meses posteriores a la intervención, siernpre que sean derivadas del

procedimiento realizado.

. 24 meses en el caso de prótesis de cadera y rodilla, siempre que sean

derivadas del procedimiento realizado.

9. Verificar si se trata de un recién nacido sano en cuna obstétr¡ca.

10. Ver¡ficar si es un ingreso der¡vado de:

o Código infarto y el hospital gue deriva.

. Código ictus y el hospital que deriva.

. ïraslado a una UVI neonatal y el hospital que deriva.

. Traslado a un Hospital de Media Estancia y el hospital que deriva.

CRITERIOS DE AUDITORIA DE IIACTURACION IN7'ERCENTROS 2O 14/15.- Página i5
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. Traslado a una Unidad de Cuidados Paliativos y el hospital que deriva.

r Traslado a una Unidad de Desintoxicación y el hospital que deriva.

r Canalización desde otro hospital para un procedimiento diagnóstico o

terapéutico y el hospital que deriva.

11, Verificar si es una atención derivada de canalización por insuficiencia de medios.

'12. En los ingresos urgontes, verificar que se trata de una urgenc¡a a ¡nstânc¡a del

paciente y no de un ingreso programado realizado a través de la urgencia.

Motivos de No Conformidad de Hospitatización

Serán relacionadas todas las altas en las que no conste ¡nforme def¡n¡t¡vo de alta,

en el momento de la auditoria, incluído el de los exitus (no es válido el registro

evolutivo).

No se considerarán ingresos:

r Pacientes atendidos en câmas no consideradas como de hospitalización.

. Suspensión, sin motivo clínico, del procedimiento previsto que motivó el

ingreso.

. lngreso de paciente trasplantado, cuyo nrotivo de ingreso sea el propio

trasplante o una complicación del mismo.

. Los traslados interservicios del mismo centro hospiialarlo.

o lngreso derivado de programas de ordenación sanitaria del SERMAS (código

ICTUS, cód¡go INFARTO, UVI neonatal). No serán incluidos en el flujo de

actividad intercentros, excepto si el paciente ha ejercido la libre elección del

hospital al que se deriva.

Serán relacionados los reingresos precoces < 72 horas, poster¡ores al alta

hospitalaria, por el mismo proceso. Comprobar:

. que hay 2 ínformes de alta

o QUê no sea un irasiacio inierservicios cientro dei hospitai

. 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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Reseñar los reingresos precoces < 7 días, posteriores af alta hospitalaria, por el mismo procesc

Comprobar:

. que hay 2 informes de alta

. que no sea un traslado interservicios dentro del hospital

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

etc., y que vuelva de nuevo al hospital.

Reingresos, por cualquier proceso, en un período inferior o igual a las

24 horas de los episodios de CMA, cuando Ia causa del ingreso esté d¡rectamente

relacionada con el episodio de CMA.

Serán relacionadas todas las altas, cuyo ingreso corresponda al Plan

lntegral de Reducción de Lista de Espera Quirúrgica (RULEO).

Serán descontadas las altas de un reingreso/complicación de asistencia

sanitaria derivada del Plan lntegral de Reducción de Lista de Espera Quirúrgica,

producidas en el plazo de hasta:

¡ 12 meses posteriores a la ¡ntervención, siempre que sean derivadas del

procedimiento realizado.

. 24 meses en el caso de prótesis de cadera y rodilla, siempre que sean

derivadas del procedimiento realizado.

Verificar en la estancia 0 y I los supuestos siguientes:

. Los exitus en camas de hospitalización, con valoración clinica.

e Las altas voluntarias, o por abandono inadvert¡do del servicio (fuga), siempre

que exista el correspondiente reg¡stro en la Historia Clínica e informe de alta.

o Los traslados intercentros, desde el área de hospitalización, 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.

a Las suspensiones de intervenciones guirúrgicas, por motivos clínicos o de

fuerza mayor. Copiar textualmente el motivo de la suspensión.
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¡ Cuando por razones de ordenación sanitaria el SERMAS ponga en marcha

determinados programas (como el código ictus, el código infarto, UVI

neonatal), que hacen que los pacientes de la capita de las concesionarias

sean trasladados a otros hospitales del SERMAS dicha atención no será

facturada, salvo que el paciente haya ejercido previamente la libre elección en

el hospital al que se deriva.

. Cuando el paciente que ha ejercido la libre elección en un hospltal tenga que

ser derivado a otro, solo será facturable si el paciente ejerce de nuevo la libre

elección y quiera ser derivado a un hospital diferente al suyo de referencia.

. Estancias con permanencia iqual o superior a las 14 horas:

Que correspondan a Altas con GRD 410 (pacientes que ingresan

para quimioterapia), se considerarán como estancia en Hospital de

Día Oncohematológico.

GRD quirúrgico: se considerará cómo proceso de CMA o

lniervención Quirúrgica Ambuiatoria en Quirófano en función del

código del procedimiento quirúrgico realizado, según lo dispuesto en

la normativa vigente.

CRITERIOS DE AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 2014/1 5, Página 1B
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z.- AUDrroRÍn ns crnucrA AMBULAToRTA (cMA - reA)

Se consideran proced¡mientos de cirugía ambufatoria los actos quirúrgicos que

requieren la realización de una incisión en la piel o en las mucosas de los pacientes

que en el mismo día vienen de su domicilio y vuelven a é1, después de un periodo de

observación y control.

La cirugía ambulatoria puede ser de dos modal¡dades:

1. Cirugía Mayor ambulatoria (CMA)

2. lntervención quirúrgica ambulatoria no CMA, realizadas en:

- Quirófano

- Consulta

Cirugía Mayor Ambulatoria {CMA}

Cirugía mayor ambulatoria (CMA): Es la práctica de procedimientos quirúrgicos de

complejidad media que pueden llevarse a cabo con anestesia general, locoregional o

local, con o sin sedación, en pacientes ambulantes, que pueden volver a su casa

después de un periodo de observación menor de 14 horas. Las intervenciones se

realizan en un bloque quirúrgico. No ocupan cama de hospitalización.

Se considerarán 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 públicos por la prestación 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 equ¡valencias procedim¡entos cirugía ambulatoria y otros, 21

de mayo 2014. DG Gestión Económica y Compras de Productos Sanitarios y

Farmacéuticos. Subdirección de Análisis de Cosfes- Anexo 1).

Cirugía Menor Ambulâtoria €n Quiréfano [IQA)

Es la práctica de procedimientos quirúrgicos terapéuticos y/o diagnósticos de

ba.ja o media complejidad, indistintamente del tipo de anestesia aplicada, que no

precisan ¡ngreso, se real¡zan en quirófano y que no tienen la consideración de CMA.

Ver Anexos lA y lB.
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Cirugía Menor Ambulatoria en Consulta (lQA)

Es Ia práctica de procedimientos quirúrgicos terapéuticos y/o diagnósticos de

baja complejidad que se practican con anestesia local o troncular, en pac¡entes

ambulantes que vuelven a su domicilio tras un mínimo periodo de observación

postoperatorio, y pueden ser intervenidos en salas limpias (clase ISO B) ó en

consultas, con la presencia o no de anestes¡stas, de¡rerrrlierrdo del riesgo de la

intervención. No ocupan cama de hospitalización.

El porcentaje de ambulatorización de procesos qu¡rúrg¡cos es un indicador de

eficiencia de Ia gestión sanitaria, que evalúa el porcentaje de intervenciones

quirúrgicas que son realizadas de forma ambulatoria sin ingreso hospitalario. Por lo

que todos aquellos proced¡mientos susceptibles de realizarse de forma embulatoria

serán facturados como lal.

Criter¡os de Auditorfa de Cirugía MayorAmbulatoria (CMA - IeA)

1. Verificar la existencia de informe de alta y hoia quirúrgica de asistencia (9¡

CMA v en intervenciones quirúrqicas ambulatorias en quirófano), en la Historia

Clinica del paciente.

2. ldentificar y reseñar si se trata de un orocedimiento quirrirgicn, realizado en un

quirófano, sin ingreso pre ni postquirúrgicoy cuyo código de procedimiento se

corresponde con CMA en la Orden 73112013 y en la tabla de equivalencias de

la Dirección General de Gestión Económico Financiera y de lnfraestructuras

Sanitarias de 21 de mayo de 2014.

3. ldentificar y reseñar s¡ se trata de un procedimiento quirúrgico, realizado en una

sala de curas o consultas realizado, sin ingreso pre ni postquirúrgico.

4. Verificar y reseñaÍ, si alguno de los procedimientos de cirugía mayor

ambulatoria (CMA), se realíza de forma bilateral. (ejemplo: cataratas ambos

ojos...etc.).

5. Verificar y reseñar, si se realizan varios procedimientos de CMA distintos en un

mismo acto quirúrgico. Se consideran distintos procedimientos los realizados

en otra región anatómica, aprovechando la situación anestésica del paciente.

No tienen consideración de varios procedimientos, aquellos procedimientos

asociados a un procedimiento princ¡pal (ejemplo: escisión intraocular,

extracción de cristalino, inserción de lente.).

Página 20
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6. Comprobar en las altas en las que se hubiese suspendido el proceso quirúrgico

los motivos de Ia suspensión: motivos organizat¡vos, motivos clÍnicos o motivos

de fueza mayor.

Motivos de No Conformidad de Cirugía Mayor Ambulatoria (CM^å - IQA)

1. Los procedim¡entos en los que no conste informe clinico y hoja quirúrgica de

asistencia, en la Historia Clínica, en el momenlo de la auditoría.

2. Los procedimientos de cirugía menor realizados fuera de quirófano, se

contabilizarán como intervenciones quirúrgicas ambulatorias (lQACex).

3. No serán cons¡derados procedimientos CMA aquellos cuyos códigos no figuren

en la normativa sobre precios públicos.

4. Episodios coincidentes con otra atención en el mismo día y por el mismo

proceso: serán detraídas las otras prestaciones.

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

pÍoceso guirúrgico.

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 intervención (24 meses para el caso de prótesis de cadera y

rodilla), salvo las reintervenciones autorizadas por la CAM.

3.-AUDITORÍR IN UNCSNCIAS NO INGRESADAS

Se consideran urgencias no ingresadas las asistencias sanitarias gue se

realizan por el Servicio de Urgencias, de las que conste registro clínico y que no
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generan ¡ngreso hosp¡talario. Según el tipo de asistencia, las urgencias no ingresadas

pueden ser:

Urgencia general

Urgencia pediátrica

Urgencia gineco'obstétrica

Urgencia traumatológica

Se consideran urgencias no ingresadas las asistencias sanitarias que se realizan

por el servicio de urgenc¡as y que no generan ingreso hospitalario. Se contabilizarán

las atendidas en dicho servicio de urgencias y registradas con destino de alta diferente

a "hospitalización". Es necesario que conste registro de la asistencia con informe en la

historia clínica.

No se considerarán urgencias no ingresadas las atenciones urgentes en

consuiias externas o en otras depenciencias ciei cenlro.

La astsletlcta eil urgenctas comprerrrlera cuanias ãcîuactones sean prectsas

practicar dentro ¿el Servicio de Urgenc¡as, a excepc¡ón de las pruebas diagnóst¡cas de

alta complejidad que pueda requerir el paciente de las que se encuentran incluidas en

el catálogo de pruebas diagnósticas de alta complejidad en el apartado de consultas

externas y que son recogidas en SICYT.

Criterios de Auditoría 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. lngresos urgentes de duración 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 análisis de la historia clínica no se corresponda con

estancia en hospital de día.

4. Ver¡ficar 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 atención programada en el servicio de urgencias

derivada de una atención previa.
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6. En caso de pacienles trasladados por el SUMMA a otros hospitales del

SERMAS, verificar si se debe a activación de código ictus o código infarto.

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

contacto y valoración previa por el facultativo de urgencias.

B. Verificar si se trata de una urgencia resultante de la asistencia sanitaria

derivada del Plan lntegral de Reducción de Lista de Espera Quirúrgica,

producidas en el plazo de hasta 12 meses posteriores a la intervención (24

meses en el caso de prótesis 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 consle informe clínico de asistencia en la Historia

Clíníca. No se considera como tal la mera existencia del registro de triage, sin

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

2. Las atenciones programadas en el servicio de urgencias derivadas de una

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

3. La mera elaboración de informes médicos de técnicas diagnósticas 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.

ê Se detraerán las asistencias ambulatorias urgentes realizadas en otras

dependencias del Centro Sanitario.

7. Las urgencias no ingresadas por complicaciones de asistencia sanitaria por

programas específicos derivados del Plan lntegral de Reducción de Lista de

Espera Quirúrgica (RULEQ), producidas en el plazo de hasta 12 meses

posteriores a la intervención (24 meses para el caso de prótesis de cadera y

rodilla), siempre que sean derivadas del procedimiento realizado.
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4.- AUDrroRia uE HosprrAllzAcroN DE DrA

Se entiende por "Hospitalización de Día" la asistencia en el hospital durante

unas horas (menos de 14 horas), ya sea para diagnósticos, y/o exploraciones

múltiples, así como para tratamientos que no pueden hacerse en la consulta externa,

pero que no justifican la estancia completa en el hospital

Tipos de Hospitales de Día:

. Hospital de Día Oncohematológico.

r Hospital de Día Médico/Ped¡átrico.

r Hospital de Día lnfecciosr¡/SlDA.

. Hospital de Dia Psiquiátrico"

. Hospital de Día Geriátrico.

(Documento: HOSPITAL DE DíA - Septiembre 2011- Actualización: Año 2O1L

Servicic¡ Macirileño de SalLrd). (Ver Anoxo ll: HOSPITALES DE DIA)

NOTA: La administracion de medicamentos para enfermedades raras de alto impacto

económico sê extraerá de los sistemas de información de Hospital de día por tratarse

de procedimientos con tarifa específica.

Criterios de Auditoría de Hospital de Día

1. Verificar la existencia de informe y registro, en la Historia Clínica del paciente.

2. Verificar s¡ se trata de tratam¡entos de Hospital de Día realizados en otras

dependencias del centro sanitario no registradas en puestos de hospitalización

de día, o en las unidades especializadas.

3. Verificar la existencia de más de un procedimiento realizado en el mismo

paciente, el mismo día y en el mismo tipo de hospital de día.

4. Verificar si la actividad realizada en el Hospital de Día, se trata de un cuidado

de enfermería ambulatorío, (heparinización de catéter, curas,..-).

5. Verificar en Hospital de Día Oncohematológico si se realiza alguno de estos

tratamientos:

. lnfusión de antineoplásicos (ATC L01) o inmunoterapia (ATC 103) en

pacientes con diagnóstico de neoplasia.

o Quimioterapiaintratecal

CRITERIOS DE AUDITORIA DE I;AL'TURACION INTENCEN'IROS 2014/15.- Pâgina24
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. Tratamientos subcutáneos o intramusculares de fármacos antineoplásicos,

que se incluirán, únicamente, cuando su inyección requiera una especial

supervisión y control.

. lnstilación intravesical de agentes antineoplásicos (BCG, mitomicina...),

para el tratamienlo del cáncer vesical.

6. Verificar en Hospital de Día Médico o Pediátrico si se realiza alguno de estos

tratamientos:

¡ Tratamiento farmacológico parenteral diferente a la vía subcutánea e

intramuscular (excepto citostáticos en pacientes diagnosticados de

neoplasia, antiinfecciosos y tranquilizantes) como por ejemplo: infusión lV

de hierro, infusión lV de esteroides, tratamientos biológicos con anti-TNF,

etc.

o Los tratamientos subcutáneos o intramusculares se incluirán, únicamente,

cuando su inyección requiera una especial supervis¡ón y control, como por

ejemplo los extractos desensibilizantes en el caso de las alergias,

perfusiones subcutáneas.. . etc.

. Realización de un procedimiento terapéutico:

. Transfusión (sangre completa, concentrado de hematíes, etc.)

. lnfusión de factores de coagulación (ATC B02BD) en pacientes

diagnosticados de hemofilia.

o Plasmaféresis.

. Sangrías en pacientes diagnosticados de hemocromatosis,

poliglobulia etc.

r Paracentesis terapéutica con/sin infusión de albúmina.

. Toracocentesisterapéutica.

r Observación clínica tras la realización de una técnica diagnóstica o

terapéutica que así lo requiera, ó realización de técnica diagnóstica:

. Colonoscopia con sedación y/o toma de muestra para biopsia.

o Esofagastroscopia con sedación y/o toma de muestra para biopsia.

. Ligadura ó cauterización de varices esofágicas por

esofagogastroscopia.

. Broncoscopia con sedación y/o toma de muestra para biopsia.

. Punción lumbar
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. Paracentesisdiagnóstica

. Toracocentesisdiagnóstica

. Biopsias cerradas endoscópicas con estancias > 2h

. Test de provocación para diagnóstico de alergias a medicamentos,

alimentos.

r Tratamientos de la Unidad de Dolor que ¡mpliquon la utilización de

fármacos: bloqueos nerviosos (plexos, radiculares...).

7. Venticar en Hospital de Día lnfecciosos/Sida si se realiza alguno de estos

tratamientos:

. Tratamiento farmacológico de esta índole, como por ejemplo: trâtamiento

intravenoso de antibioticoterapia, antifúngico, antiparasitario y anliviral.

. Permanencia en régimen ambulatorio de un paciente para recibir

medicación respiratoria âdministrada mediante nebulizador ultrasónico,

exclusivamente para profilaxis y tratam¡ento de infección por Pneurnoclslls

carinii con pentamidina.

8. Verificar Hospital de Día Psiquiátrico, si se realiza alguno de estos

tratamientos:

. Atención Grupal:

o Psicoterapia grupal para pacientes

o Psicoterapía grupal para familiares

o Terapia ocupacional

o Atención lndividual:

o Psicoterapia individual reglada para pacientes

o Psicoterapia de apoyo para famil¡ares

o Administración detratamientosfarmacológicos.

9. Verificar en Hospital de Día Geriátrics si se realiza alguno de estos terap¡as:

. Terapia ocupacional

. Fisioterapia y movilización

. Aciividades grupales de estimulación
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Motivos de No Conformidad de Hospital de Día

1 . Se considerará una única asistenc¡a diaria en el mismo paciente en el mismo

tipo de Hospital de Día.

2. No se consideran estancias en Hospital de Día, los hatamientos en los que no

conste reg¡stro de asislencia con informe en la historia clínica del paciente y el

tratamíento aplicado.

3. No se consideran estancias en Hospital de Día aquéllas que no figuren en el

Documento HOSPITALES DE DíA del SERMAS, actualizacion 2014.

4. No se consideran estancias en Hospital de Día, los tratamientos realizados en

otras dependencias del centro sanitario no registradas en puestos de

hospitalización de dia, o en las unidades especializadas.

5. No se consideran estancias en Hospital de Día, las meras extracciones de

sangre para analitica.

6. No se consideran estancias en Hospital de Día, los meros cuidados de

enfermería ambulatorios: curas, heparinización de catéter, retirada de port-a-

cath, etc-

7. No se consideran actividades de Hospital de Día los tratamientos

farmacológicos por vía subcutánea e intramuscular.

Excepción: citostáticos en pacientes diagnosticados de neoplasia,

antiinfecciosos, psicofármacos y aquellos tratamientos subcutáneos o

intramusculares de fármacos cuando su inyección requiera una especial

supervisión y control

B. No se consideran estancias en Hospital de Día, los tratamientos que se

apliquen a pacientes incluidos en ensayos clínicos, siempre que estén

financiados por el promotor.

9. No se consideran estancias en Hospital de Día, los tratamientos derivados de

la asistencia sanitaria de procesos RULEQ o LED,

10. No se consideran estancias en Hospital de Día Oncohematológico;

. La infusión de otros fármacos que no sean para el tralamiento del

cáncer (ej. antibioterapia, inmunoglobulinas, etc....), que serán

consideradas estancias en Hospital de Día Médico/ lnfeccioso.

. La realizadón de transfusiones, que serán consideradas estancias en

Hospital de Día Médico.
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11. No se consideran actividades de Hospital de Día Médico o Pediátrico:

. Los test de la Lactosa y fructosa.

. Las actividades realizadas en gabinetes diagnósticos o terapéuticos,

que no requieran observación del paciente.

' La realización de Biopsia de estructura linfática (ClE9: 40.11), que

tendrá la consideración de lntervención Quirúrgica Ambulatoria (lQA).

12. En el caso de itrgreso por una complicaciórr de un hospital de día, no se

considerará en el Hospital de Día.
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5.- AUDITORíR US CONSUTTAS EXTERNAS

Se consideran consultas externas los actos médicos ambulatorios parâ el diagnóstico, tratamir

asistenciales médicos, quirúrgicos, pediátricos y psiquiátricos recogidos en la siguiente

tabla:

@ffiffiffiffi
Aergologfa
Cardiologh
Dematofogfa
Aparato Digestivo
Endæ*lnsloglay
i,lubiclán
Genética

G€riafb
l'lematologia Cllnica

hmunohgfa Clhíca
Itledicina lnterna

l{eltologla
Neumología

l,leurologh
Oncologfa iIédica

oncolùgta Radiot€rápioa

Rehabilitación

R€umEtologh

ti]t,I Servíc¡o Mâdr;leño de Salud

ACV Anglologh y Ciri¡gla Vaccular
ANR Anestesia y Reanimación

CCA Clrugfa0ardhca
CGD Cirugía General y Digestivo

6lvF- Cfrugfa [¡hxiloftaial

CPE Cirugía Pediátrica

CPt Cirugfa Fláelicay Reperadora
CTO Cirugla Torácica

GIN Ginøsotoglo
NRC fleurocirugfa

OES OÞEtetricia

OBG Obstetricia y Ginecología

OFT Oüalmologh
ORL Otorrinolaringologh

Traumatoløb y Cirugfa
I HA 

ortopé<ltca-
URO Urologla
*: INCLUYE ESIOMATOLOGÍA.

NOTA: INFECCIOSAS SE INCLUYE EN
MEDICINA INTERNA Y NEUROFISIOLOGh ËN
NEUROLOGIA

ALG

CAR

DER
D13

EII¡D

GEN

GRT
HEM

IM'
MIR

NEF

NML

NRL

oNc

ONR

REH

REU

PED Pediatrfa

PSQ Psíquietrh

Toblo 7.- Consultas Externos

Se diferenciarán los siguientes tipos de consulia:

Consultas médicas
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r Consulta primera

r Consulta sucesiva

r Consulta de alta resolución

Consultas pediátricas

o Consulta primera

r Consulta sucesiva

r Consulta de alta resolucién

Gonsultas psiquiá'tricas

r Consulta primera

. Consulta sucesiva

. Consulta de alta resolución

Consultas quirúrgicas

. Consulta primera

o Consrrlta sr¡cesiva

. Consulta de alta resolución

Se entenderá por:

Pr¡mera consulta.- Visita inicial consistente en el acto médico realizado de forma

ambulatoria, en un local de consultas extemas del hospital o CEP, para el diagnóstico,

tratamiento o seguimiento de un paciente con base en la anamnesis, la exploración

ffsica y las pruebas complementarias precisas. También tendrán consideración de

consultas primeras todas aquellas solicitadas por iniciativa del médico de Atención

Primaria sobre pacientes dados de alta por el médico especialista (pacientes con

diagnóstico y, en su caso, con tratam¡ento ya instaurado), acreditado mediante informe

escrito o las derivadas desde el Servicio de Urgencia.

. Verificar que no ha ten¡do una consulta anterior, y que no hay una

indicación previa de revisión del centro hospitalario.

Consulta sucesiva:

cR|rERtos DE AUDTTORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 2014r/15.- Pásina 30
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Aquellas que deriven de una primera consulta y todas las que se generen como

revisión o seguimiento de un proceso de hospitalización o consulta anterior.

Por tanto, tendrán consideración de consulta sucesiva todas las revisiones

determinadas por decisión del médico especialista, con independencia del tiempo que

transcurra enlre las mismas.

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

consideración de consulta sucesiva.

Están incluidas en esta categoría, y s¡empre y cuando se encuentren recogidas de

forma expresa:

Consulta de telemedicina. Aquella en la que se evalúa o asiste a un paciente a

través de un canal de comunicación (videoconferencia, portal del paciente, etc.)

Deberá existir un registro de la asistencia sanitaria en la historia clínica del paciente.

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

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

indicaciones médicas.

Verificar que se derive de una primera consulta y todas las que se generen

como revisión o seguimiento de un proceso de hospitalización o consulta

anterior. Por tanto, tendrán consideración de consulta sucesiva todas las

revisiones determinadas por decisión del médico especialista, con

independencia del tiempo que transcurra entre las mismas. Se considera

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

especialidad.

tirul
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Consulta de alta resolución:

Se consideran consultas de alta resolución aquellas consultas primeras, en las que se

han realizado al paciente las exploraciones complementarias solicitadas y la consulta

de resultados en el mismo día, recibiendo en consecuencia un informe médico con el

diagnóstico y la orientación terapéutica.
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Deberán ser atendidas en agendas reconocidas como circuitos de alta

resolución. Teniéndose en cuenta exclusívamente las consultas efectivamente

realizadas y no las citadas.

. Verificar que al paciente se le realizan las exploraciones

complementarias solicitadas en el mismo día, recibiendo en

consecuencia un diagnóstico y una orientación terapéutica (se incluye el

alta). Se cons¡derarán consultas de alta resolución las primeras consultas

realizadas en agendas acreditadas como circuitos de alta resolución.

(Anexo V.- Listado de consultas autorizadas).

En el caso de las consultas de preanestesia, sólo se considerarán de alta

resolución cuando haya registro documental en la Historia Clínica

(apartado de Formularios o en Actos Clínicos) y en los ficheros de

consultas externas del Centro Sanitario de que se han realizado en el

m¡smo díã las pruebas complementarias necesarias, (Radiología,

Lduurdruilu, Ëuu,,.1.

Criter¡os de Auditoría de Consultâs Ëxternâs

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

citadas.

2. Verificar el informe/registro clínico de la consulta (notas clínicas).

3. Verificar el servicio que realiza lâ consulta.

4, Verificar si se trata de una primera consulta, consulta de alta resolución o consulta

sucesiva (ACUERDO de 12 de junio de 2O14, del Consejo de Gobierno, por el que

se actualiza el Catálogo de Serylcrbs y Actividades de Naturaleza Sanitaria

suscepflb/es de ser retribuidos mediante precios públicos en el ámbito de Ia

Comunidad de Madrid. B.O.C.M. Núm. 162 (Ver Anexo lll).

5. Verificar si se trata de una consulla derivada de alta de hospitalización en el mismo

servicio de atención especializada.

6. Verificar si se trata de una consulta derivada de otra consulta del mismo servicio

de atención especializada. por el mismo proceso asistencial y en el mismo

hospital.
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7. Yerificar si se trata de una consulta derivada desde otro hosp¡tal (indicar en ese

caso el hospital de origen).

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

definídos y aprobados.

9. Verificar la presencia del paciente en la consulta.

1 0. Verificar si se trata de consultas de Medicina Preventiva.

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

Motivos de No Conformidad de Consultas Externas

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

citadas, enumeradas en la labla 1.

2. Las consultas en las que no conste registro clínico de as¡stencia en la Historia

Clínica.

3. Las consultas en las que no conste fecha de realización.

4. Consulta realizada por un servicio no incluido entre los servicios clínicos

enumerados anter¡ormente.

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

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

6. Las consultas originadas como consecuencia de asistencia sanitaria

complementaria derivada del Plan lntegral de Reducción de Lista de Espera

Quirúrgica (RULEO).

7. Las consultas realizadas por personal de enfermería.

8. Las consultas realizadas a pacientes ingresados o urgentes por peticiones

interservicios, aunque se realicen en locales habituales de consulta. Si la consulta

coincide con la fecha de ¡ngreso ylo alla del paciente: verificar que el paciente no

está ingresado, comprobando hora de ingreso o alta en registros médicos y/ o de

enfermería de la historia clínica.

9. La mera elaboración de informes médicos de técnicas diagnósticas o terapéuticas

por los servlcios centrales.

Página 33
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10. La mera extracción de muestras.

11. Los meros actos de cumplimentación de volantcs de peticiones o los actos sin

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

12. La mera realización de informes y envío de resultados por correo o notificación de

resultados por teléfono.

13. Las consultas de Medicina Preventiva.

CRITERIOS DE AUDITORIA DE TACTUNACION INTERCENTROS 2014/15, Página 34
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6.- AuDrronín nn eRUEBAS DEALTA coMptElIDAD

Las consultas primeras y sucesivas y las urgencias no ingresadas pueden generar

la solicitud de pruebas diagnósticas complementarias. Estas pruebas se pueden

calegorizar en varios niveles:

. Pruebas de rutina: analíticas, citología básica, radiología simple, ECG,

ecografía, graduación óptica, fondo de ojo,....

. Pruebas de complejidad intermedia: radiología digestiva/ genitourinaria,

mamografía, ecografía, doppler, TAC sin contraste, Holger, ergometría,

ecocardiografía, EEG, EMG, potenciales evocados, estudios hematológicos,

pruebas alérgicas, endoscopias, láser, audiometrías, nistagmograffa,

densitometría, campimetrías, pruebas de laboratorio,....

. Pruebas de alta complejidad: Recogidas en la Orden 731/2013, de 6 de

septiembre de la Consejería de Sanidad por la que se fijan los precios

públicos. La relación de pruebas incluidas es la siguiente:

. Gammagrafía simple.

¡ Gammagrafía de alta resolución.

. Gammagrafíasupranenal.

. Resonancia con o sin contraste.

. Estudios funcionafes cerebrales con RM.

. Plus de anestesia.

. TAC con contraste y/o anestes¡a.

r Cariotipo de líquido amniótico/ tejidos.

. Cariotipo en sangre periféríca/médula ósea y funiculocentesis.

r Polisomnografía.

¡ Ecoendoscopía.

. Endoscopiaintervencionista.

Estas pruebas diagnósticas de alta complejidad se auditarán independientemente

de la asistencia en consultas o en urgencias.
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Cr:terios de Auditoría Pruebas de Alta Compleiidad

1. Verificar que la prueba ha sido efectivamente realizada y no únicamente c¡tada.

2. Verificar la prescripción de la prueba en una consulta previa o en la urgencia.

3. Verificar la existencia de informe en la Historia Clínica.

4. Verificar que la prueba no ha s¡do solicitada como consecuencia de asistencia

sanitiaria complementaria derivada del Plan lntegral de Reducción de Lista de

Espera Quirurgica (RULEQ).

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

prueba.

6. Verificar en la Polisomnografía que es un estudio nocturno, realizado en un

laboratorio cJe sueño, mn vigilancia permanente, durante un tiempo variable,

normalmente de I horas, se realiza un Electroencefalograma continuo y un

posterior análisis del registro.

Motivos de No Conformidad Pruebas de Alta Comple¡idad

l.Pruebas no realizadas o sin informe en la historia clínica.

2.Pruebas no solicitadas en una consulta o urgencia previa.

3. Pruebas solicitadas en el contexto de la asistencia sanitaria complementaria

derivada del Plan lntegral de Reducción de Lista de Espera Quirúrgica

(RULEO)-

4.Pruebas realizadas en pacientes ingresados.

5.En los estudios de sueño:

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

como Polisomnografía.

b. No se consicjeran estuciios cie sueño: Adaptacrön de CPAP (forma

parte del estudio del sueño, que si es positivo incluye la adaptación

del CPAP, como finalización del proceso o como parte del proceso

de terapia respiratoria)

cRtTERtOS DE AUDtl'ORrA DE FACTURACTON INTERCENTROS 20r4/15.- Página 36
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c. No se consideran estudios de sueño: Si el paciente no consigue

dormir.

d, Sólo se facturan los procedimientos con informe de resultados.

7.. AUDITORÍA DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

Y TERAPÉUTICOS DE VATORACION SINGUTAR

Se entenderá por Técnicas y Procedimientos Diagnósticos y Terapéuticos de

Valoración Singular aquellos procedimientos y actividades que se realicen de forma

ambulatoria tanto para pacientes del propio centro, como para pacientes canalizados o

derívados por otros centros y que por su singularidad, razones estratégicas o su alto

consumo de recursos sanitarios, serán susceptibles de un tratamiento independiente a

la atención básica.

7.I.. CARDIOTOGíA: PROCEDIMIENTOS HEMODINÁMICOS

AMBULATORIOS

a. Procedimientos Diagnósticos

Estudios realizados con fines diagnósticos en la sala de hemodinámica. Se

incluyen estud¡os valvulares, coronariografías, arteriografías coronarias y biopsias

cardiacas.

Se considerará que la atención a un paciente ha de ser registrada como un

procedimiento diagnóstico, cuando precise de alguna de las siguientes pruebas

diagnósticas

cRtl'ERtOS Dþ: AUD|TORtA DE FAC't',URACTON tNTERCENT',ROS 2014/15. Página 37
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Catetsismo cardiaco dêi lado derecho dd corazón

Catstsismo cárdiaoo dol lado lzgultdo dèl êorâzóû

Cûtotor¡smo combinodo dc los lûdo3 dorecho e ¡zquierdo del corazón

ElopÊ¡a de corazón

Estudjo elætroñs¡ológico inEsiw por câtéts
Mæçêrdlâco
Ang¡ocardiogrâfia, rc æpecifcâda de otra mansra

Angiocardlogrâfl¡ dc lao tenåg o{d8
Angrocardiograña dê ê6tructurãs cardiaêas dtræhas

Ang,iacqrdlogrefiÈ qE ê€lry9tu{qô osrdlaçqr l¡flJtgrdae
Ang¡ocardiografia comb¡nada dê fas cavidadæ cårdiacãs de@has e ¡zquierdas

Artdtogräfiâ oofônEtlã coTr'Crnplôo dð,Un solo cåt&or
Al*iogBfia coronãria con mpl€o de dos catéttr$
Otlæ artoriog¡alas coronadar y la8 no e3p€clÍcsdås

Râdiograllâ cafdiaca do contrast6 negatiw

Monltofzación eardlaoâ âmbulâtoila +Reì/gÍón o reuffcación de bo¡sa de d¡Êæsiti!ð cardtaco

Tablo 2.- Prestoc¡ones de Proced¡mientos Hemodinám¡cos Diagnósticos

h Þraaa¡limianl¡c Ta¡anÁ¡rfi¡ac

Êsiuciios reaiizacios en ia saia cie iremociinámica con actuaclón terapeutrca. ue

incluyen las angioplastias, valvuloplastias, aterectomías y actuaciones en

malformaciones congénitas.

Se considerará que la atención a un paciente ha de ser registrada como un

proced¡miento terapéutico, cuando precise de alguna de las pruebas terapéuticas

siguientes:

lnssción de stont(s) no l¡borador de êmacos sn art€ria coron¿ria+¡nsercion de Çuâtrc o más stents wsculaGs
hserción ds st€nt(s) rc llbg€dor d€ fámscog on artôriB cofonaria +lnserclón dg doÉ stents \ãscularss
lnserción de stent(s) no llbe€dor de fámacos en arteria coonaria ihserc¡ón de tres stents €sculares
Anglopfå8tia coronaria tmn8lumlnal psrcutánoa [AClPl +Procedlmlgnto sobrs un solo €so
Angioplasl¡a corcnaía translum¡nal percutánea IACIP +Procedhniento sobfe dos €sos
Escleión o dëtrucción do otra losión o toj¡do dal comzón, accoso endoEscufar
Ate€ctomia coronaia translum¡nal

Colocaclón de un st€nd fámacoact¡rc.

Toblo 3.- Prestdciones de prcced¡m¡entos Hemod¡nám¡cos Teropeút¡cos

En esta relación se incluyen procedimientos realizados a pacientes ingresados

eil ul'lus ueiluu5. ror ro que rìu ser taf I tacturaotes at estar et coste tnctutoo en et uKU.
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Criterios de Auditoría de [Iemodinamia ambulatoria

1. Verificar que existe informe clínico 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 está incluido en los códigos de
procedimientos definidos en las tablas de procedimientos de valoración singular.

4- ldentificar si la atención declarada se conesponde con un códígo infarto e
identificar el hospital de origen.

5. Verificar que el procedimiento se ha indicado en una hospitalización, consulta o
urgencia previa a la mlsma.

Motivos de No Conformidad de Hemodinamia ambutatoria

1. No existe registro clínico del procedimiento declarado.

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

3. El código de procedimiento no está incluido entre los códigos que definen la
prestación.

4. El procedim¡ento no se ha realizado.

5. No se puede declarar el mlsmo día para el mismo paciente y el mismo proceso un
procedimiento diagnóstico y un procedimiento terapéutico.

6. No se valorará el mismo día, para el m¡smo proceso y el mismo paciente una
procedimiento de valoración singular y otro tipo de atención.

7. No existe registro clínico de indicación del procedimiento en una consulta, urgencia
u hospitalización de fecha anterior su realización.

7.2". LTTOTRICIA RENAT EXTR.ACORPOREA

Tratamiento completo por Litofragmentación renaf mediante la emisión de

ondas de choque (LEOC), realizado de forma ambulatoria.
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Se considerará que la atención a un paciente ha de ser registrada eomo una

litotricia renal extracorpórea, cuando precise de alguna de los s¡guientes

procedimientos:

LITOTRIC!{

UîUmKrl¡**{rfiACøRF0RCÀrFOR"AN0Áeø€f{OOlJEsr[,19tÊ, -'
LrrorRtctA EXIRACoRPóREA coN sÉDActóN o Asoct\DA A pRocÊDtMtENto |NSTRUMEMTAL

îdblø 4.- Prestoc¡ones de L¡tottic¡ø Renol Extracorpóreo

Criterios de Auditoríâ de Litotr¡cia Renal Extracorpórea

1. Verificar que eriste informe clínico del procedimiento efectuado en el momento de
la auditoria-

2. Verlflcar que el procedlmiento se real¡za a un paciente ambulante.

B. Verificar que el procedimiento declarado está incluido en los códigos de
procedimientos definidos en las tablas de procedimientos de valoración singular.

3. Verificai'qi.ie el procedimiento se hâ indicado en una hospitalización, consulta o
urgencia previa a la misma.

Motivos de No Conformidad de Litotricia Renal Extracorpórea
'1. No existe registro clÍnico del procedimiento declarado.

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

3. El código de procedimiento no está incluido entre los códigos que definen la
prestación.

4. El procedimiento no se ha realizado.

5. No se puede declarar el mismo día para el mismo paciente y el mismo proceso un
proceciimienio cjiagnóstico y un proceciimienio terapéuiico.

6. No se valorarâ el mismo día, para el mismo proceso y el mismo paciente una
procedimiento de valoracíón singular y otro tipo de atención.

cRtTERIOS DE AUD|TORTA DE FACTURACI0N TNTERCENTROS 20t4/15. Página 40
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7. No existe registro clínico de indicación del procedimiento en una consulta, urgencia
u hospitalización de fecha anterior su realización.

7.3.- DIÁTISIS

Pac¡entes con insuficienc¡â renal crónica en programa de diálisis, excluyendo

aquellos con insuficiencia renal aguda, hospitalizados por este motivo. lncluye el

tratamiento con eritropoyetina.

A efectos de determinar la actividad realizada, se tendrá en cuenta:

a Sesiones de Hemodiálisis en el hospital. Son las sesiones generadas por

los pacientes en programa de hemod¡ál¡sis crónica, realizados en el propio

hospital, excluyendo las sesiones de enfermos agudos. Se considerará que el

"paciente medio" recibe a lo largo del año 156 sesiones ambulatorias de

hemodiálisis-

Sesiones de Hemodiálisis en Centro concertado. Son las sesiones

generadas por los paclentes en programa de hemodiálisis, realizadas en

centros de diálisis fuera del propio hospital. Se considerará que el "paciente

medio" recibe a lo largo del año 156 sesiones ambulatorias de hemodiálisis.

r Sesiones de hemodiálisis domiciliaria. Son las sesiones generadas por los

pacientes en programa de hemod¡ál¡sis, realizadas en el propio domicilio del

paciente fuera del propio hospital. Se considerará que el "paciente medio"

recibe a lo largo del año 156 sesiones ambulatorias de hemodiálisis.

. Sesiones de díálisís peritoneal. Las sesiones de tratamiento podrán ser de

hemodiálisis o diálisis peritoneal. Se considerará que el "paciente medio"

recibe a lo largo del año 360 sesiones ambulatorias.

Prestac¡ones de Diálisis ambulatorias del Catálogo Normalizado de

Preslaciones del SERMAS:

Página 41
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DrAusls psRrToNEAr c/crct ADoßA
DIALISIS PERITON EAL C/CICIAOORA BAJO VOL<15

HEMODTÁuSIS CoNTINUA

HEMoDIALISIS DE cADENAS UGERAS

DlÁLtsrg Ém$oNEAL rt\¡'rERMmrr¡Î8

nsruoorÁr-rsls coNVENctoNAL (HosptrAL)

HEMûÞrÁusrs coNvÉNcto¡fAr (DoMtctuol
nruoorÁusts coNVENctoNAL (cENTRo coNcERTADol
neMoelÁusls os ALro FLUJo (þlosFtrArl
x¡vlootÁr-rsrs oF At.To FLUJo {DoMtctLto}
HErvroorfusrs oÊ A,Lro Frujo (cENlRo coNcERTAoo)
HEMoDTAFTLTRAcIóru sru úNEA {HDF-or} (HosptrALi

loblo 5.- Prestaciones de D¡ól¡s¡s

Crlter!as de.¡-uditaría de Ðiá!!sis.

1. Verificar que existe informe clínico del procedimiento efechlado en el momento de
la auditoria.

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

3. Verificar que el procedimiento declarado está incluido en los códigos de
procedimientos definldos en las tablas de procedimientos de valoración singular.

4. Verificar que el procedimiento se ha ind¡cado en una hospitalizaciín, consulta o
urgencia previa a la misma.

5. Verificar la existencia de informe clínico actualizado, el número de sesiones

anuales, los períodos de ingreso y el tipo de diálisis realizado.

Motivos de No Conformidad de Di¿llisis

1. No existe registro clínico del procedimiento declarado.

2. El procedimiento se realiza a un paciente ingresado o que ingresa tras la prueba
(Diálisis: detraer sesiones correspondíentes a períodos de ingreso).

3. El código de procedimiento no está incluido entre los códigos que definen la
prestación.

Pirgintt 42
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4. El procedimiento no se ha realizado.
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5. No se puede declarar el mismo día para el m¡smo paciente y el mismo proceso un
procedimiento diagnóstico y un procedimiento terapéutico.

6. No se valorará el mismo día, para el mismo proceso y el mismo paciente una
procedimiento de valoración singular y otro tipo de atención.

7. No existe registro clÍnico de indicación del procedimiento en una consulta, urgencia
u hospitalización de fecha anterior su realización.

7.4.. RADIOTOGTA VASCTJLAR E INTERVENCIONISTA AMBULATORIA

r Procedimientos Diagnósticos

Procedimientos vasculares y neurovasculares realizados en una sala de

RadiologÍa Vascular de carácter diagnóstico, que conllevan intervenciones

mínimamente invasivas.

Se considerará que la atención a un paciente ha de ser regislrada como un

procedimiento diagnóstico, cuando precise de alguno de los procedimientos, recogidos

en el Catálogo de la Sociedad Española de Radiología Médica (Ver Anexo lV).

Procedimientos Terapéuticos

Procedimientos vasculares y neurovasculares realizados en una sala de

Radiología Vascular de carácter terapéutico, que conllevan actuaciones mínimamente

invasivas.

Se considerará que la atención a un paciente ha de ser registrada como un

procedimiento terapéutico, cuando precise de alguno de los procedimientos, recogidos

en el Catálogo de la Sociedad Española de Radiología Médica (Ver Anexo lV).

Criterios de auditoría de Radiología Vascular e lntervencionista

1. Verificar que existe informe clínico 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 hospitales lDC. Reseñarlo y reseñar

hospital de origen.

Página 43
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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 Radiología Vascular e Intervencionista

1. No existe registro clínico del procedimiento declarado.

2. El procedimiento se ¡ealiza a un paciente ingresado o que ingresa tras la

prueba.

3. El código de procedimiento no está incluido entre los códigos que definen la

prestación.

4. El procedimiento no se ha realizado.

5. No existe registro clínico de índicación de la prueba en una consulta, urgencia u

hospitalización de fecha anterior a la realización de la misma.

7.5.- TOMOGRAFTA pOR EMtstÓN DE POSTTRONES (pET)

PET CRANEAL

. PETCORPORAL

Criterios de Auditoría de Tomografia por Emisión de Pos:trones

1. Verificar que existe informe clínico 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 hospitales lDC. Reseñarlo y reseñar

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 Tomografía por emisién de positrones
'1. No existe registro clínico del procedimiento declarado.

2. El proced¡m¡ento se realiza a un paciente ingresado o que ingresa tras la

prueba.

3. El código de procedimiento no está incluido entre los códigos que definen la

prestación.

4. El procedimiento no se ha realizado.

5. No existe registro clínico de indicación de la prueba en una consulta, urgencia

u hospitalización de fecha anterior a la realización de la misma.

7.6.. RADIOTERAPIA

Los tratamientos con radiaciones ionizadas han sido catalogados en 5 niveles de

complejidad:

¡ RADIOTERAPIA COMPTEJIDAD NIVEL I

r RADIOTERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL ll

r RADIOTERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL lll

. RADIOTERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL lV

O RADIOTERAPIA COMPLEJA Y TÉCNICAS ESPECIALES NIVEL V

Página 45
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Las condiciones de asignación a cada categoría se recogen a continuación:
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Radioterap¡a de muestras biológicas y hemoder¡vados
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Dosis menor o ¡gual 30 Gy

Duración del tratamiento, menor o igual a 10 días

Radioterap¡a paliat¡va compleja.

Dosis mayor a 30 y menor o igual a 4O Gy

Duración del hatamiento, mayor de 1O dfas, menor o igual a 20 días

Rad¡oterapia conformada neoadyuvante

Rad¡oterapia conformada adyuvante

Radioterapia conformada hasta 50 Gy

Radioterapia radical con elcctrones en procesos superficiales o de

profund¡dad modia

Dosis mayor de 40 Gy. incluido boost s¡ prec¡sa

Fraccionamiento convencional.

lncluye tratamiento con Rx, electrones y m¡xto, cualesquiera que sean las

energías

Duración del tratamiento necesaria para administrar Ia dosis prescr¡ta.

Fraccionamiento 5 días/ semana

Radioterapia conformada radical

Radioterap¡a conformada hiperfraccionada

Sin límite de dosis. Será determinado en cada caso

Duración del tratâmiento, cualquiera que sea el número de sesiones

Radioterapia conformada radical

Reunión de 7 de jutio de 2016
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Tahlo 6-- Rad¡oterøp¡a

Criterios de Auditoría de Radioterapia

1. Verificar que existe informe clínico de alta en el momento de la auditoria. El

¡nforme contendrá fecha de inicio y fecha de finalización del tratamiento, tipo de

tratamiento, nivel de complejidad, número de sesiones y dosimetría.

2. Verificar que el tratamiento se aplica a un paciente ambulante.

3. Verificar flujo intercentros de hospitales del grupo IDC y reseñarlo. Reseñar

hospital de origen.

4. Si el tratam¡ento previsto no se completa por causas imputâbles al estado del

paciente u otro motivo, reseñarlo. Reseñar número de sesiones inicialmente

previstas y número de sesiones realízadas.

Pá €.ina 47

Radioterapia conformada hiperfraccionada

Sin límite de dosis. Será determinado en cada caso

Duración del lratamiento, cualquiera que sea el número de sesiones

Radioterapia con intensidad modulada de dosis (IMRT)

Radioterap¡a Estereotáxica cerebral tumoral (radiocirugía)

Radioterapia Estereotáxica cerebËl vascular (radiocirugía)

Rad¡oterapia Esteroetáxica fraccionada crãneal/cerebral vascular

(radiocirugía)

Radioterapia Estereotáxica corpora¡ (SBRT)

lrradiación corporal con fotones

lrradiación corporal con electrones

Radioterap¡a con Gat¡ng

Radioterapia Adaptat¡va

Radioterap¡a en niños
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5. Verificar gue el tratamiento aplicado se conesponde con el nivel y complejidad

declarados.

Motivos de No conformidad de Radioterapia

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

2. El tratamiento 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

Reseñar nivel y complejidad que corresponde.

7.7.- BRAQUTTHRAPIA

Los tratamientos radioterapéuticos mediante colocación de isótopos reactivos

que se clasifican en diferentes grupos y niveles, en función de su complejidad:

. BRAQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL l. El Nivel I se reatizará con

betaterapia

o BRAQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL ll. El Nivel il se realizará con alta o

baja tasa de dosis

. BMQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL lll. Et nivet ltt se realiza mediante

semillas de baja tasa de dosis

Las condiciones de asignación a cada categoría son las siguientes:

CRITERIOS DE AUDrcORA DE IIACI'URACION INTERCENTROS 2014/15. Pâgina 48
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7.8.- REHABILITACION

a. Fisioterapia

. Cinesiterapia.

CRITERIOS DE AU DITORIA DD FACTI]RACION INTERCDNTROS 20 14/1 5..
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ERAqUtrtRAPtrA COMPTE TDAO NIVEL t. _.

€lNivéllserèalizar¿conoetaterap¡a 
'' Plesleterapíadeplel'coniuntlvaynssofôrÍnge(betaterapisl'

BRAqUIIERAPIA COMPiEIIDAD NIVEL ll. Braquiterapia râd¡cal o sobre¡mpresión: ginecológica, s¡stema

EIN¡velllserealizaráconaltãobajãtåsa nervioso,piel,mama,pulmón,esófago,viasbiliares,recto,canal
de dosis anal, pene, uretm, vei¡ga, próstata, sarcoma de pârtes blândas.

sRAqurERAPrA COMPLEilDAIT û¡IVEL rn. - .

El ñivet ilt se rèati¿a medlante sem¡ttìr Íl*o:ltltåta' con semlllas de baia tasa' Braquiterapia de

de bâia tass de dos,, 'umores 
lntraocularês

Tab la 7-- Bro q u¡te ra pid

Criterios de Auditoría de Braquiterap¡a

1. Verificar que existe informe clínico de alta en el momento de la auditoria. El

informe contendrá fecha de inicio y fecha de finalización del tratamiento, tipo de

tratamiento, nivel de complejidad, número de sesiones y dosimetría.

2. Verificar que el tratamiento se aplica a un paciente ambulante.

3. Verificar flujo intercentros de hospitales del grupo IDC y reseñarlo. Reseñar

hospital de origen.

4. Si el tratamiento previsto no se completa por causas imputables al estado del

paciente u otro motivo, reseñarlo. Reseñar número de sesiones inicialmente

previstas y número de sesiones realizadas.

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

declarados-

Motivos de No conformidad de Braquiterapia

1. No ex¡ste informe clínico de alta en el momento de la auditoria.

2. El tratamiento 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.

Reseñar nivef y complejidad que corresponde.

5. Ajustar, si procede, nivel y complejidad que corresponde.
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. Hidroterapia.

. Electroterapia.

b. Terapia ocupacional

c. Drenaje l¡nfático manuâl

A efectos de determinar la actividad realizada, se tendrán en cuenta las

sesiones realizadas.

Criterios de Auditoría de Rehabilitacién

1. Verificar que existe informe clínico de alta en el momento de la auditoria. El

informe contendrá fecha de inicio y fecha de finalización del tratamiento, tipo de

iratamiento y número de sesiones realizadas.

2. Verificar que el tratamiento se aplica a un paciente ambulante.

3. Veríficar flujo intercentros de hospitales del grupo IDC y reseñarlo. Reseñar

hospital de origen.

4. Si ei lraiaûìierìío previsto no se cornpleta por causas imputables al estado del

pacÍente, reseñarlo. Reseñar número de sesiones inicialmente previstas y

número de sesiones realizadas.

5. Verifícar que el tratamiento ha sido prescrito en un episodio de hospitalización

previo al inicío del mismo, en una atención en consulta o en una urgencia no

ingresada.

Motivos de No conl'ormidad de Rehabilitacién

1. No existe informe clínico de alta 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 ASTSTIDA

. Fecundación in vitro (FlV)

La FIV consiste en la fecundación extracorpórea de un ovocito previamente

extraído por punción ovárica ecoguiada y la posterior transferencia uterina del embrión

conseguido.

. Ël ciclo de FIV se factura completo (punción ovárica + transferencia de

embrión)
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El límite máximo de ciclos de tratam¡ento mediante FIV:

. TRES ciclos con transferencia embrionaria.

o DOS ciclos cancelados antes de la transferencia embrionar¡a.

. UN ciclo cancelado antes de la transferencia en presencia de diagnóstico

concluyente de baja reserva ovárica.

El límite de edad de la mujer receptora: 40 años.

CRITERIOS DE AIIDITORIA DE I¡ACTURACION INTERCENTROS 2014/15,-
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r lnseminaciónartificial

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 sincronización con la ovulación que se logra induciendo y

monitorizando el ciclo.

EI límite máximo de tratamientos mediante lnseminación artificial es de 4, con

un intervalo mínimo de 90 días entre cada uno.

Criterios de Auditoría Reproducción Humana Asistida

1. Verificar que existe informe clínico del procedimiento efectuado en el momento de

la auditoria.

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

3. Verificar que se declara la realización del tratamiento completo, que incluye la

transferencia embrionaria en el caso de FlV.

Motivos de No Conformidad Reproduccién Humana Asistida

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

2. El procedimiento declarado no se corresponde con la totalidad del tratamiento e

inseminación con inyección de espermatozoides. En el caso de FlV, punción más

transferencia embrionaria.

3. El procedimiento no se ha realizado.

4. No se puede declararel mismo díapan el mismo paciente yel mismo proceso un

procedimiento diagnóstico y un procedimiento terapéutico.

5. No se valorarâ el mismo día, para el mismo proceso y el mismo paciente una

procedimiento de valoración singular y otro tipo de atención.
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6. No existe registro clínico de indicación del procedimiento en una consulta, urgencia

u hospitalización de fecha anterior su realización.

8.- DISPENSACTÓN AMBUIITTORIA DE FÁRJIIACOS

La dispensación de medicamentos calificados por el Min¡sterio de Sanidad

como de Uso hospitalario (H) o de Diagnóstico Hospitalario con dispensación por

los Servicios de Farmacia de los hospitales (DHDH) a pacientes que no están

ingresados y a los que no se les administ¡an los medicamentos en las

dependencias del hospital, se denomina dispensación a pacientes externos.

Programas actuales de dispensación a pacientes externos

Pâgina52
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MH Adultos - VIH Pediátrico
Esclerosis Mlltiple Pex
Flepatitis C Bíterapia

Fþpatitis C Ant¡vÍrales de acción rápíta
Hepatitis B

l-lormona del crecim¡ento niños y adultos
Hipertensión Pulmonar no parenteral

ïerapia Biológica en Artritis Reumatoidea
Terapia Biol@ica en Artritis Psoriásica
Terapia Biológica en Espondilitis Anquilosante
Terapia Biolfuica en Psoriasis
Terapia Biológica en Enfermedad lnflamatoria lntestinal
Anemia Postquimkferapica
Anemia IRC pacientes tratados con factores estimulantes de Erítropoyesis (Pre diálisís) .

îoblo 8.- Progromos de D¡spensoc¡ón

* La tinancíación de los tratamientos de Hepatitis C con ant¡v¡rcles de acción directa se real¡zará de

forma índividual por pac¡ente, teniendo en cuenta los pac¡entes correctamente registrados en la

aplicación RUA-VHC y el coste del tratamiento mâs ef¡ciente en cada momento en funcìón de las

caractetísticas de la enfermedad (grado de fibrosis, genot¡po clel v¡rus).

Pequisomant
Dasatinib
Mlotinib
Lapatinib
Bexaroteno

Erfotinib
lmatinib

Sorafenib
Temozolamida
Gefitinib
Deferasirox
Omalizumab
Æragrelida

fsblø 9.- Fármqcos de Resoluc¡ón {No PD)
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Además, los tratamientos crónicos de enfermedades raras, con

medicamentos calificados como huérfanos por la Agenc¡a Europea del

medicamento o no, pero de alto impacto económico (>100.000 € paciente-año) se

consideran procedimientos con tarifa específica. Estos medicamentos pueden

requerir su administración en hospitales de día en unos casos o su dispensación

en los servicios de farmacia hospitalaria en otros.

Ã dc tåbrv
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Criterios de Auditoría Dispensación Ambulatoria de Fármacos

En cualquier caso durante el proceso de auditoría se procederá a:

1. Verificar que existe informe clínico de procedimíento efectuado en el momento

de la auditoria.

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

3. Veriflcar que el procedimiento declarado está incluido en los códigos de

procedimientos definidos en las tablas de procedimientos de valoración

singular.

4. VeriÍicar que el procedim¡ento se ha indicado en una hospitalizacion, consulta o

urqencia previa a la misma.

5. Verificación de la prescr¡pción del tratamiento en la historia clínica del paciente.

6. Verificación de la coincidencia de la dispensación de fármacos con episodios

de hospitalización o hospital de día.
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7. Venficar que la prescripción se realizó bajo los criterios del procedimiento de

adecuación establecido más eficiente.

8. El hospital que realiza la prescripción, al ser el único con capacidad de

gestionar su adecuación clínica y presupuestaria, es el que tendrá que

asumir todas las consecuencias de la prescripción, incluidas las

económicas, en los casos de incumplimiento de los protocolos

establecidos en el Servicio Madrileño de Salud.

Motivos de No Conformidad Dispensación Ambulatoria de Fármacos

1. No existe registro clínico del procedimíento declarado.

2. El procedimiento se realiza a un paciente ingresado.

3. El código de procedimiento no está inctuido entre los códigos que definen la

prestación.

4. El procedimiento no se ha realizado,

5. No existe registro clínico de indicación del procedimiento en una consulta,

urgencia u hosp¡tal¡zac¡ón de fecha anterior su realización.

6. Dispensaciones coincidentes con períodos de hospitalización.

7. Dispensaciones realizadâs sin prescripción del medicamento en la historia

clínica del paciente.

8. La prescripción se realizó bajo los criterios del procedimiento de adecuación

establecido más eficiente, según los protocolos vigentes en el Servicio

Madrileño de Salud.
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9.. TNDICADORES DE FUNCIONAMIENTO

El crecimiento del gasto sanitario y unas perspectivas diferentes de la atención

de salud, que cada vez incorporan más al paciente y a los ciudadanos, están llevando

a los sistemas sanitarios de todo el mundo desarrollado a buscar vías para proveer

servicios más eficientes, mejorar Ia calidad y la efectividad de la atención sanitaria, y

hacerlos más sensibles a las necesidades de los pacientes. Los indicadores de

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

Su utilízación intenta contribuir a una mejor evaluación del funcionamiento del

sistema sanitario, a una mayor rendición de cuentas a la sociedad y a Ia reorientación

del sistema de atención hacia las necesidades de los pacientes.

Desde el punto de vista lécnico existe el suficiente conocimiento y las bases de
infnrmaniÁn ñârâ dôêârr llâr rrn cicfama ¡la in¡li¡aã¡ra¡ h^ ÀvÀñ+^ la limi+a¡;^-^-r¡!iv¡i¡¡quru¡r pcrc uçÐci¡u!¡qi u¡i o¡rie¡¡¡r us ii¡u¡úqvw¡Eü ¡iu v^vt¡iu uv ¡t¡¡i¡iguiuilgù pgfo

capaz de monitorizar las d¡mensiones más importantes de la atención sanitaria a nivel

hospitalario, tanto de los hospitales de gestión directa como de los hospitales

concesionados.
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En los últimos años, dentro del proceso de auditorÍa de los denominados Flujos

lntercentros (Fl) se está demandando por los responsables de las distintas entidades

involucradas, tanto en su componente público como privado, instrumentos que

permitan ampliar el campo de análisis para evaluar la actividad realizada. Esta

evolución hacia una gestión profesional y responsable que pone de manifiesto los

resuftados alcanzados, sin olvidar la transparencia como criterio general de la

actuación pública, requiere la utilización de una información adecuada y

complementaria de los sistemas tradicionales de contabilidad, como es la

proporcionada por los indicadores de gestión.

La posibilidad de implantación de indicadores de gestión, tiene especial interés

para el Servicio Madrileño de Salud, como entidad encuadrada en el grupo de las

Administraciones Públicas que presenta las siguientes caracterÍsticas: ejerce su

función principal sin ánimo de lucro, produciendo bienes o servicios para la
colectividad no destinados a la venta; se financia fundamentalmente con fondos

públicos procedentes de pagos obligatorios directos o indirectos; está vinculado a un

régímen presupuestario; debe rendir cuentas de su actividad; está sometido a los

controles de legalidad, financiero, de eficacia y de eficiencia, y el régimen jurídico

aplicable al m¡smo está constituido por un conjunto de normas gue conforman el

Derecho administrativo.

El objetivo desde el punto de vista de la información sobre indicadores debe ser

ofrecer una herramienta útil para la gestión 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 básico de control social, es decir, los

programas presupuestarios.

Por ello proponemos la aplicación de indicadores de funcionamiento son, en

esencia, criterios de evaluación, que funcionen como correctores de actividad. Aunque

cada conjunto particular de indicadores implica una concepción explícita de las

expectat¡vas sobre el funcionamiento del sistema sanitario o de algunos de sus

componentes (hospitales u otros proveedores, áreas de atención, etc.), existe un

amplio consenso en no separar las medidas de productividad, de calidad y de

resultados clÍnicos, de modo que los indicadores de funcionamiento no se limitan a los
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de actividad y utilización de servicios, sino que incluyen una extensa gama de

indicadores clínicos.

Queremos evaluar:

a La efectividad -entendida como mejora de los resultados de interés para los

pacientes- es la d¡mensión esencial, la razón de ser de los sistemas de

atención sanitaria, y sintetíza su funcionamiento global. La seguridad (evitar

riesgos y daños), la calidad técnica, la adecuación y la continuidad de la

atención son elementos de esta dimensión.

La equidad valora el grado en que las personas lienen la misma oportunidad de

recibir una atención efectiva.

La accesibilidad valora cómo una organización consigue optimizar la distancia

y el tiempo hasta la prestación de los servicios.

La aceptabilidad se refiere al grado en que los usuarios son tratados con

humanidad, dignidad y respeto, pero también a su satisfacción con la atención

recib¡dâ

La relevancia se retiere al grado en que los servicios sanitarios enfrentan los

problemas prioritarios (cardiovasculares, cáncer, tabaco, etc.). Usualmente

puede valorarse por el desanollo de programas preventivos y

educativos.

La eficiencia, finalmente, se refiere al grado en que los recursos son

usados de forma que ofrecen los mayores beneficios posibles en

relación a sus costes y, en este contexto, incluye la productividad de los

recursos.

a

a

a

a

Los elementos que hay que considerar para establecer un sistema de

indicadores incluyen:

a) Atribución al sistema de atención. Los indicadores deben medir resultados que

sean sustancialmente atribuibles al sistema sanitario -o a un componente

concreto, como ios hospiiaies- y no a otros determtnantes de la salud.

b) Relevancia. Los indicadores deben medir resultados y procesos de interés para

los responsables de polílica sanitaria, los gestores, los profesionales de la
salud y, en muchos casos, para los pacientes y las comunidades.

Página 58cRITERIOS DE AUD|TORtA DE |¡ACTUmCION TNTERCENTROS 2014/15.

Comisión Mixta SERVICIO MADRILEñO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunión de 7 de jutio de 2016

67 de 109



trM Servicio Madrileño de Salud

f Genrualdrd dr ftrdddSa{ucilv'l¡chrLj

Sa¡udMaclricl

Servicio Madr¡lêño de salud

! comunraa ao maoaa

Gercncla Adluntø de O¡dend.íón As¡stencidl e lnnovdción Otgdn¡ldt¡va

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 situación que miden.

f) Factíbilidad y dísponibilidad. 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) lncentivos positivos. Los indicadores -y su presentación- no deben favorecer

el traslado de los problemas de un nível asistencial a otro, ni contener

incentivos para mejorar la posición relat¡va de un cenlro a expensas del

conjunto de la organización. En estas situaciones debe considerarse la

pos¡bilidad de monitorizar también los comportamientos negaiivos mediante

indicadores complementarios.

h) Ajuste de riesgos. Los indicadores de resultado y algunos de proceso requieren

ser ajustados por las diferencias en casuística o gravedad de los pacientes

atendidos por cada proveedor.

i) Conceptualización y definiciones operativas. Un indicador debe estar soportado

en un estudio previo gue incluya la dimensión que cubre, su racionalidad clínica

o de gestión, las fuentes de datos, la interpretación prevista de sus valores y

una clara definición operativa del numerador y denominador de la tasa.

j) Evaluación del sistema de indicadores. Si los indicadores son utilizados para

evaluar a los proveedores, es lógico que, a su vez, estos s¡stemas sean

evaluados. Esta evaluación incfuye las reacciones de los proveedores ante

esta información, ya que pueden adoptar comportamientos adaptativos a las

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

Indicadores Propuestos

Proponemos la aplicación de una serie de indicadores, normalizados, de amplia

consenso dentro del ámbito sanitario. lndicadores que se aplicarán en tres fases, la

primera de ellas, la denominada fase PRE, en donde se analizará el flujo intercentros

Página 59

t;lul

CRIl'ERIOS DE AUD]TORIA DE IIACT'URACION INl'IiRCDNI'ROS 2014/],5,.

COMiSióN MiXtA SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD-HOSPITALES CONCESI
Reunión de 7 de jutio de 201ó

ONADOS

68 de 109



t¡M Servicio Madrileno de Salud

lGomuddrd dr ilrdrldSajudlvil-iLkicl

I;tl,l Serv¡cio Ívtadr¡leño de Salud
s.ecaon Geñerãl re coôrd'¡âc'ôn

CRIl'ENIOS DE AUDI'I ORIA DE FACI'URACION INTERCÊNTROS 20.14/15.

COMiSióN MiXtA SERVICIO MADRILEÑO OT SALUD.HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunión de 7 de jutio de 2016

Saiuc¡Maciri.l
Icomunld¡d d. t¡ddd

Gerencld Ad¡untø de Ordenqc¡ón Asistenc¡ot e lnnovqc¡ón Orgqnl.qtlvd

(Fl) con la información recibida de la Direcciôn General Económico Financiera y de

lnfraestructuras Sanitarias.

En esta primera fase una vez analizado el Fl, procederemos al cálculo 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

función de la información aportada (Concepto B). Procediendo a continuación a

realizar una primera comparación (Concepto B-A).

Durante esta fase, de forma paralela los inspectores de la DG de lnspección y

Ordenación procederán a evaluar los ficheros recibidos, en base a los criterios de

auditorÍa marcados desde la DG de Coordinación de la Asistencia Sanitaria_ Tras lo

cual emitirán el oportuno informe provisional, que será enviado a los centros

^^^^^^¡^-^J^^ ^--- :-:^:-- ^t ^-^^^-^uutruúùrutrduuö pard ilillrdr 9t vtuuEsu uE dtggdþlulluù.

Finalizado este periodo de alegaciones al informe provisional de la autoridad

inspectora, se inicia la fase POST, en la que de nuevo ee procede a analizar el flujo

intercentros con la información auditada y conserrsuada. Esla nueva infonnación,

implica el cálculo de los nuevos indicadores de actividad, ya depurada, de cada uno de

los centros intervinientes, tanto hospitales de gestión directa como de los hospitales

concesionados (Concepto C).

La tercera y última fase, la de ajuste de actividad, implica la comparación de

indicadores. Donde tomando como referencia los datos del grupo de hospitales al que

pertenece cada unidad, se realizará una comparación de eficiencia, procediendo a un

proceso de reajuste cuantitativo en aquellos conceptos donde se produjeran

desviaciones hasta ajustar al índice medio del grupo- Con ello pretendemos lograr r,rn

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 evitarán 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 continuación mostramos esquemáticamente cómo se producirá el proceso de

auditoría y ajuste mediante indicadores de actividad. (llustración 1).

Recepción de ficheros procedentes de la DG Económ¡co Financiem y de lnfmestructuras san¡tar¡as

r Análisis Flujo lntercentros. Evaluación de actividad (Pre)
. Cálculo y apl¡cación de indicadores de actividad

lnforme provisional auditoría DG lnspección y Ordenacíón I Alegaciones

. Análisis del Flujo lntercentros. Evaluación de actividad (Post)

. Cálculo y aplicación de indicadores de actividad. Datos agregados Grupo ,

. Aplicación de Ajustes de actividad

lnforme def¡nitívo de auditoría Flujo lntercentrcs

Êi]Ut

ffi'riquidación

CRff IiRIOS DIì,4U DI'I'OR IA I)E I¡AC'IU RACION I NI'IìRCENl'ROS 20 1 4//I 5.

Comisión Mixta SERVICIO MADRILEñO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunión de 7 de jutio de 2016

llustración 1.- Proceso de auditoría y ajuste de actividad mediante indicadores.

En el anexo l, se detallan los indicadores que pretendemos aplicar, su

definición y el proceso de comparación y ajuste- Como hemos indicado anteriormente

se trata de indicadores que cuentan con un amplio consenso dentro de Ia comunidad

asistencial.

En el anexo ll, indicamos definiciones y fórmulas de cálculo de cada uno de los

indicadores que van a ser utilizados.

lncluimos un anexo lll, de justificación de la aplicación de la Tasa de lndicación

Quirúrgica, como medida indícativa de la variabilidad médica, con el fin de medir en el

flujo intercentros su efecto.
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Anexo lll.- Tasa de lndicación Quirúrgica

Justificación

La variabilidad en la práctica médica está documentada desde hace mucho

lientpo. Los habajos que sont¡Jaran tasas de diferentes intervenciones entre pafses,

regiones, áreas hospitalarias o áreas pequeñas muestrãn un panorama de variabilidad

que resulta increíble desde la creencia convencional de que los servicios médicos son

prescritos de forma similar a pacientes similares.

Los resultados obtenidos en países anglosajones, ponen de manifiesto una alta

variabil¡dad en determinados procedimientos de cirugía electiva para condiciones

benignas (rinoplastia, artroscopia de rodilla, hemorroidectomía, intervenciones de

cataratas y laminectomía), mientras que los procedimientos urgentes (apendicectomia)

y la cirugía mayor típica de neoplasias (gastrectomía, colectomía) muestran una baja

variabilidad. Para muchos procedimientos existe una clara -y esperable- relación entre

disponibil¡dad de mayores recursos y mayor tasa de intervenciones.

Aunque cabría esperar que en aquellas áreas cor¡ nìryore$ lasas de

¡ntervenc¡ones existieran menos pacientes en espera de ser intervenidos, en muchos

c¿¡sos no es asl y en algún caso esta relaclón es, paradójicamente, la inversa. El tema

es trascendente, porque sugiere -al menos, para algunos tipos de ¡ntervención- que

en las áreas sanitarias con más recursos disponibles las ¡ntervenciones se indican en

pacientes con menor nivel de gravedad. Y este es un aspecto que debe ser tenido en

cuenta en la asignación de nuevos recursos.

En todo caso, las variaciones en la práctica médica pueden afectar de forma

importante a la calidad y los costes de la atención sanitaria, y a la accesibilidad de los

pacientes a los servicios y, por tanto, tienen importantes implicaciones para la política

sanitaria y la práctica clínica. Aplicar la eslrategia adecuada frente a las variaciones

requiere conocer, en cada caso concreto, cuáles 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

científica sobre su efectividad e indicaciones. La variabilidad en este caso sugiere

problemas de calidad en la atención.
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Las estrategias de actuación en este caso se centran en la difusión de la

evidencia científica en forma comprensible (por ejemplo, mediante guías clínicas), la

formación conlinuada, el audit clínico y la devolución de la información sobre su

práctica a los propios clínicos.

En otras ocasiones estamos ante variaciones por la existencia de un problema

de incertidumbre, esto es, porque no existe el suficiente conocimiento científico sobre

cuál es la actuación más adecuada ante un problema de salud concreto.

Aquí las estrategias de acción se enfocan hacia la investigación y también al

desarrollo y difusión de consensos basados en la opinión de expertos sobre la mejor

práctica en estos casos.

A efectos de clasifìcación, pueden diferenciarse los problemas que afectan al

numerador de la tasa (número de intervenciones) de los que afectan al denominador

(población). Entre los primeros cabe citar la frecuente omisión en las bases de datos

de los ingresos en los hospitales, de la cirugía sin ingreso, especialmente de aquella

que puede ser realizada en clínicas ambulatorias, y la presencia de listas de espera

importantes, factores que producen una disminución del numerador de la tasa que

puede afectar de forma diversa á las áreas geográflcas en comparación.

El análisis a partir de episodios de hospitalización, forma en la que

habitualmente se dispone de la ¡nformación 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 resolución del

mismo proceso. Los flujos de pacientes entre distritos hospitalarios, así como los

errores de codificac¡ón de los diagnósticos y procedimientos quirúrgicos pueden

afectar a la cuantificación de los casos de forma diversa. Una forma usual de limitar los

errores de codificación es agregar diagnósticos o procedimientos, pero ello introduce

heterogeneidad entre los casos gue se analizan.

Respecto a los problemas del denominador, una tasa debería incluir solamente

a la población a r¡esgo y, al margen de que en ocasiones los datos censales pueden

corresponder a años muy diferentes a los utllizados para el numerador, no toda la
población -por su edad, sexo u otras características- está a riesgo de algunos

procedimientos.
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Cálculo

No ingresos programados con alta en un GRD quirúrgico
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Población Libre Elección servicios quirúrgicos
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Especialmente, debería considerarse la tasa de "ectomías" (apendicectomía,

histerectomía, prostatectomía, amigdalectomía, etc.) de los años previos, ya que las

personas "ectomizadas" no pueden volver a ser intervenidas del mismo proceso y

tasâs elevadas de intervenciones en los años anteriores a un estudio podrían originar

tasas artificialmente bajas en el periodo revisado al no estar ya a riesgo una parte de

la población incluida en el denominador.

Respecto a los problemas de análisis, en las poblaciones pequeñas el número

de sucesos es escaso y las tasas pueden verse muy influenciadas por la ocurrencia de

muy pocos casos, pudiendo variar ostensiblemente de un año a otro o de una

población a otra por fenómenos aleatorios. lgualmente, no hay que descartar la

posibilidad de años de comportamiento muy diferente al habitual por la existencia de

alguna situación coyuntural que afecte marcadamente las tasas de intervenciones" Así,

y en nuestro medio, los programas especiales de reducción de listas de espera,

algunos cambios organizativos, el cambio en los sistemas de información, la aparición

de nuevas tecnologías y algún 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 quirúrgicos seleccionados y corregir si dicha variabilidad se

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

intercentros.
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ALCAT'ICE DE LA PRESTACIOI.I BE SERVICIOS:
Ð EF¡N¡C Éil, VALORAC IÖ N, [I EDICIOH, AJUSTES Y FE]'IALIZAC ION ES.

Cnralquiera de las d,ifËrentes mrdalidades de pæ.süacidn asicþficial, reco,gidar en la Cartera de Seruicioe del
CE["¡TR$ SAþJlr,AHlû, exige comc cÐndjciån indispensrble !a crjstencia del e*rrespondiente registio en la
l-Tistoria Clinias del pacÞnte.

En el precic p,ùblico de cada Fruecdimiento csdificndo {Alia hospitalaña, Cirugia Mapr Ambuhbrio.
consulh*, haspital dc dia ..etc se eneuefl¡rän comprendàdos todos fios coaùe* hoapitalarioe, de producción
prnpia o cancertada, scn¡tarioe y no sanitarbs" de la atención en el cËnfo de prøcesoe rnédico-quirúrgicos"
eon el aficance que e*tablece el Fteal tecrets" 1$3{1f20üË, de f 5 de ueptiernhre, pcr el que se esûableoe l¡
Carþra de Seruiciae Comunee del SisterlÌä Naciona,l de Salud y el procediimienb para su ach¡alizaaiån, salvo
lor concepto* que heyan *ído objelio de r¡aloración singutar-

A CT nflD 
^ 

Ð tlE #OSPÍ IÁ UZÃc ßn

r. - ttosPtTAt-tzÄt¡ðt¡.
[ã ürosp¡iã¡¡ffiqü,iere el ing:reso del pacie,nte en e[ FlospitaÍ y [a asignaciôn de una cam,a de
ho*pitrl,ieación, de acuerds c.on las slgu,ientes definiciones:

Ca,mas
I

c,

ú

de hospitaliaacirin:
Carnas ccndencionales de hoapitallzaciån y de cuidados especiaåes {ÊnÞnr*iuoo n'lÉdieoc, quirúrghoc,
pediótrieu*, neonatales, comnarios, etc.--t-
Cunas de årea pediátrica.

lrucubadoras 1i!a*.
Ho *e con*idÈrãlr Gf,llrÐs de hospitalizaciôn 3as änstalladas en:
. 0þsêrvaciòn de urgencias.
. lnduscrôn Pre-aneståsica.
- Unidad de ttecuperación Post-{nffitå*ica {!J-R"F-Å.}-
. Ëabinetes de exploración-
- Hospttal de ÐÍa y de noche {esÊt¡dþs del *ueño},
. f amas de acompafiantes.
. Iamas destinadas al persona! del centro.
. PuesiÞs de d,iåli*is.
. Cãms$ utilizadas para explomcione* especiales l.endoernpia. $aborrtorio, otra*!-

' Cunås de resiån nacidos nonnale* {rirea ohståfücal.
. lncubad*rasporh{tiles.

Ingresns:
s Se consldera ingre*o ho*pita[ario ef; que se produce desde el ertericr, con o,rden de ingreso

negi*bada en el Servicio de Admisåón y cun asignacäôn a una çama de ho*pitalÞación" tanto
habilitsda como supletoria.

s llç se considcrarán insre$os:
Ër. Los pncientes stendidoË en canrÐ$ no cansideradås cûrno de hosp{talización-
b. Lor traslados entre *er+icios,

Altas:
c' l-a consðderaclôr¡ de alta erige que ee haya realizado un ingresc pnelto deå pa,ciente.

rl

COMiSióN MiXtA SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
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,tl¿$ri¡rt'rl

yÄ-on¡c¡óq v meoocmn oe. us ¡LfAs uE ttocpr¡uzrcpl
r Valor¡d¡s de ao¡¡erd'u,al precfn públíco comspndiente al ËRE a¡oci¡do al aha hospiedari¿ en el

C.tl.B-Ð,. sien'do lsú. diagr.-roetiaos I praced'imientos dif,r¡do¡ de acuerdo ¡ l¿ nøæn¡ edición del

ËlE-ÉC[f y.agruprdns por l*,rersiôn ?T deå agrupador de lbs ËR05.

ÃJtt&rEs Er Á¡-TÀs ItE t{0sPffÃLJzåcloll

tIO TEf,T}RA}I LA COIISIÍ}ERACIOII TTE Af-TÁ HO$P.ÍTÁI-ÀRIJI:

. El núlneru de altas de reingrer.cs Freoooes {entre 0 y T dirrl," que supercn el
prcentaþ medio de æingresos del S¿r.vido fr'l¡drileño de Salud, segürn el an'åliais

cenü¡lii¡¡do delCMBtt de trrospit¡,li¿¡ciön re¡li¡¡do por el Servhio l[fød¡i¡þñe de Salud
. Poroeni¡je l|ossitrl- FffuenL4le del Seruicio fit¡drileño = RF.

' $i RF es posi{irroi

' RF x,Alf¡s h{aleç del tentml l0dl = Alt¡s reingreso F,rgou¿.

' Ålt¡s neing:re¡s.r Feso Medis = lJCl{$ ajustadas po,r reingrrco prgcor¡.
. !-as altas cn hospihlizactin conueneiomal con est¡nci¡ 0 ó { oon permranenr¡ia inÞrior

¡ hs 14 haraso qrue se fasturrðrån
. 3i ell iingreso ln¡ síido l,rr8ente; como utgenrcias no inge*adas.
. 5,i eli i:n$reso lu sido programardo:

>
ronsull¡ Ei se h¿ reali¡¡do ur¡a iinien¡enciôn quinürgina

þ tomm N-lÐspiü.tl de di*, urgencäa o,procediìmiento dþ r¡alor¡ciön ringular
conespcndliede.

$e oor.qtabilitrarån ccmo est¡ncie en ho:pitel de dh onccliematolügrieo l¡s ¡lt¡s oon
estanci¡s0 ó I y pernnanencia þu*l tmðyor¡ 'l4hor¡s quecomspondan a ¡lrh¡ç can

'ËR8 41{t"

For erceoc¡{in Ee æfit¡biliËnån lðÉ es!,¿fltiåE 0 ó I ùÐfi peñTTðnenci¡ in$erlar ¡ l¡ç 14

hor¡s que uonespondrr: x
-Los exiü¡s er¡ carnaa de hospitali¿¡ciö¡r
-L¡s ¡lt¡¡ vqluÉt¡ri¡s, siempre 'qu€ €xi:slå eli conesporndienie regishn efi la l|isüün.x

Ëlfiniea * i:nfurme de ¡lt¡-
-Los tr¡¡l¡dos inôercgnt¡os, desd,e elr år.e¡ de hospiializaciÉn, por requerir de

prest¡Eiol'rs5 ¡sistenci¡les no indluidas en l¿ Ë¡rter.s de $er'¡iciss., riÞrnrprc y cuando el

pas¡Ente Ferm,¡ner'nr ingresado en el' høpital al que ha sido enr¡i¡do.

Serån deEsúfit¿daç todþs. I¡E ¡lt¡s en las que no cerste inforrre defnitivc de ¡lt¡ en la
histork cdnic¡ en el momenta de la auditori¡.

' E UüHIS si.n infu¡rfle = l{o u¡lÞr¡ble
L¡s result¡ntes de reingresos y complieacionps de ¡sklenci¿ s¡nitðriå ptf
prtgrtmffi espÕË¡f¡Ês$ derir¡¡d¿ del Phn fntegral de reducción de Lista de Espera

Quintrrgire, p,rducidos en el, plazo de hssta doce næses posteriores ¡ l¡ inÌ¡ruenciön

[34 mreses para el caso de protesis de q¡der¡ y rndilbf, eiempre que se¡n deriv¡d¡s del
proædimiento re¡li¡¡do.

. E UtlåË por reingresdænnplirxción EULEü = l{o v¡lor¡ble

I

a

3l
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I-- CIRI.|GIII IIAYOR ¡ffi UI¡TüRIA.

5e oonr¡der¡n pmcedi*nienlos de Cirugia iriayor ,4mbufaaori¡ hs ¡cios quinirgiæs rs¡li¡¡dqs en un
quiní{eno, sin ingrneo pru ni postquinirgicu, que mn:ten en eli mgistro y en los que en la låisturia ËlÍnicE
del pacienb ænsÞ liEIå de cinrgb e infurme de ¡lt¡-

{d]ül 
$Nrïic¡o rásd'tooo û s¡rud

5erån, f¡c'tr¡r¡bles hs pmcredirmienh's cuyo' procedirmiento p,rincipall
púrblücca de tfitÂ o de pruædimientç. ¡similados. 'l'¡mhiËn serån
quiinårgicas arnibul#ri¡s red'liEÐd¡s en qnrirdfano fi@ en quirdf¡not.

es.tË incluido en el ¡ne¡o de precios
ftdJ¡¡r$lþs ef rests de intenæmiones

En hospitalûraciün, los üngresoo prqramadoo cuyo ËRB y prædiimienE prin*ipal de tirugia Mayor
¡4rïrhul,fure y ocn un estanci¡ mensr ¡ un dìa {3t horarl se fåÉ{,¡1rarån eomo t[!.4 si m hubiera cùusas
ciinicas ohjeti'laa que iugan nec¿sario el ingreso,

VATORåCIOII TTETIGT}ilf}E LA$ ILTAT CIIAEFECTOS OE FÀCIIfrÀCML
¡ ïalundo¡ de ¡e¡e¡do al precio priUtico Ue *ada ir,terr¡encinn, quirürgica re*ogida en el üMED

r'.L,.JrÈ+ ** ---J:-L-¡-- --;-'.-:^-- --L..¡-!j-- -'ÀlJ-- -r--J- r-- J.:---!-¿---.-uilruscNrrs wrrù *d@ili¡¡Ër¡.e {u¡turgEH atnuffitutæ ttldilE¡ :tEiluu tv> UEUIU:U&: I
procedilmientos ædifrc¡dos de spuErdb ¡ l¡ norryn¡ ediçlin del CIE-EÇfr!

fi.N'BTEs Y FEflfr[E[CIOflÊ$ BE LAS ALTAS CNA
r El n,úmerc de prucedilmienhs faøtur¡bþç en es{e rpartado ser'ån etslurir¡menie los pacicntes del

lichemo dEl C*l!88 armb¡¡l¡torio que :ean i,nduidus e¡r los prooedimienùas quirúrgieos in*luiidss en le
O¡d*n de prcior públicos y la's proædinrrientor ¡simil¡dss-

I

E IÚO TEI{TRå,II T.û CO,}ISIOERACIOX T}E fTE f,LTÃ t}E CIRU,Ëh ilÀYOR AIIEUTATûRIA

¡. Los prooedinnþntos de cirugia menor realÍradoe t¡€r¡ dë quirofan+

' E Prpcedimie¡iss frJer¡ q,uirôfano = Oh¡s proocgos quiiru,rgicos ¡mbul¡tprios
ftnl*rrención quinirgha anùufaûo'rir en consultr externa|

b. No podrån, '¡¡lorarçe el mÈms dir. p,rra el misßto pacienúe y el nrísmo prûses¡r!
prucedimÞnEs de Êll'f,A y ¡demås EFq tj'po dþ atenciçn contempl¡dð en l¡s unidsdes. de
fact¡r¡ciôn-

. E prucedimienlns de'tMA y o{ro tipo ¡üenciôn = llo v¡hr¡hle.

':. L¡s rc¡ull¿nies de reir resos y complicaciorns d,e ¡sísùenci¡ rmitaria püf
programÐS especlf¡to$ den'¡,åElå dei Pl¡n lntrgral de ¡educ+irin de L¡st¡ de Espera
Quirürgicr, producidos en el pluo de haçt¡ doc¿ me¡gs posteriores a l¡ intene¡cìón

{24 meres para el c¡so de proÞsis de mdera y rcrJilla}, siempre que se¡n deriv¡d¡s del
procedimiento re¡li¡¡do.

' E, Alt¡s por reingrerolcomplicaciön RULET = lto velor¡bles.

d. Serån desconl¿das lod¡s las all¡s dÞ aquellos proædimientos registrados en los qlre
no constË hoþ de cirugir e infs¡me definitir¡E de ¡lt¡ en la histori¡ dínic¡ en el

mem€nÌo de l¡ audiuri¡.

1l
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lcrnrf* rrt*rtt

i;'i;fr{¡rl;ri

¡cfllfl¡¡tD ¡ñEU[.t luf,tt

t.- colt$t¡¡-Tå$ ErgERl{A$.

5e csnçidþrran, eonsult¡s ertÊmås loE ¡ctos målicæ ambr¡lalorios para el dírgnoetiooo trehmiento o
:eguimhnto de un pecienie, b¡s¡dos en l¡ ¿n¡mnerls y erpbr*iön ñsimn que se ru¡$iz¡n en u¡ hs¡l
de oonsulta y conshn en el registro y en l¡ llistori¡ Clllica del pmiente.

s' 5e conlahi'lc¡rån exclu:r'¡¡rnente l¡s cqnsuliffi efectiv¡mente re¡li¡¡d¡s y no las oitadas.

',@:. L¡s re¡lii¡adar por perronel de erfenn¿rí¡.
. L¡s re.aliøadas r pacientec ingmsrdos o urgrnûes por p*liciones ínterÉrßiciûs, arJnqrire se

realiÐen en loc¡lþs h¡bitu¡le5 de æ¡rsulit¡-

' L¡ re¡liza¿iör'r de pnrebrs dagn*htices yJo tenpóuticrs compkmrnlarias.

' L¡ eli¡hcr¡sitn de iflformes méd¡oos de tå:¡ic¡s driagnriaiicrs o Þrap,Éuuc*s por los seruicios
,oentrahç.

. L¡ erh¿sciiín de muestæ-

. Los merss ¡ctor de cumplimenl¡ción de yoþnies de pelieicnes.

. s los acüsç ¡iin pmencia del gaciente, t¡l æmo: - üons¡,¡lt¡s. de telerfl'ediorna, Realii¡¡aión de
infunmes y ent io de resulüados pcr csr,eo I nEtifrc¿'ciö,n de resukdcr. pcr þlåfurlo.

!-1.- tonsuft¡s Erûernes por erpecididades - üomp,renderrå t¡nþ l¿t cqnstJlü,ð¡ p,rimeras como l¡s
suræsi$¡s.

5e er,rter¡derå por primerr oomult¡ la risitr iniaial utnsi;ster.le Èn El ãditÞ mÉdíco re¡li¡¡do de fuim¡
a¡.'lrrhul¡üria, en un lbc¡l de consullas e*lemas deli l-fcepital s Cer.rtrs de E4ecia,lidades Peräñåri'ro; prrra el
diagnostico, tr¡l¡miento o seguimienb.de un, paciente oon base en l'¡ ¡nanrmesi¡,, la exploncién fwica I
lar p,ruebas complemenüadrs precisas. Tambiån hndrån l¡ consider¡ciiö¡r de cansr¡has primrierar tcdas

aquÊllas soliciü¡dis por iniciati'ra del mÉdico de,{tenod,n Prinn¡ria sobrre pacienfe: d¡doe de alta por el
mådiw esprecieliista {pocienÞs con diegnö+ico y, en sú ûåso. son faumiE¡to y¡ iflslður¡db,ì1, ¿sredir¡do

mediur¿E infurme escrito o l¡s dÞ¡ivada¡ desde elì 5e¡¡irio de Urgeneia.

ser,å cqnsider¡d¡ qûnsult¡ ¡us€sie¡, aquella que se deriuen d* una pri,mer,l mneulitr ¡ hdas las que se

g€[€r€n, cqmo rÊ,Jisiún o seguimiEnh de un proceso de hospilalirariô'n o.cusult¡ ,rnteriûr. PÐr lsnto;
tendnån consideraciön de consuli¿ çueesiva hd¿¡ Í¡s rerrisicnes detennin¡das por deeisËn delt ¡mËdico

espeenl'ista, con itndependencie del tiempo quå tr¡nseuírs ent¡e las nnrism¡s. Eñ po*a a una t0mulk
monsEÉfiffi dentro de la mfuma especial¡dÐd t¡mbiår¡ liene la ce$sMerËflión de mnsultû
Ëu€e$iv8"

El ¡lc¡næ del tËrmim pruebas erpecifrc¡s, haoe referenci¡, tðrrto ,¡ l€ ¡ÞnciËr.r båsic¡ e¡ la qrae se

incluyen lrs pruehas de ruTin¡, t&þe rûlro ¡naliitic¿¡, cilologla båsica, r,rdiologia rimprle, EtìË, effgr,¡fi¡
gradurciôn öpåic,r, etc., siempre que se prescriban, ærno aqu*llas pru*bas espe*ifìc,rs ,¡on niæl de

cor*ptejidad suprrir al oone*pondiente a las prueb*s de rutjn¡" e inferior a hs prueb.rs de alir
coruplÞjidod ,iRf,¡Àt, TAË, ü,rmnoagr,rfras, eE,] , pudiendo inclui¡se *n *sta calegoria a mods indicðli\'o
l* sþuien{es prruebas: Rr digeslivnlgenih uiin¡do, mamqrafi'n:, emgrafiia, dopp,ler, lac ain fÐntrasb,
holter, ergomefía, ecocard'ngr,rfi¡. elÞc{ruencefalografh, electmmiogrrfi,r, p#nciales ewcad'os,
e¡tudios leusÉmiåi's, linioproliferaelwr, pruebas de cüogenÉiaa. genotipo de r¡'irus, hiop,sia, tËcni*,rs

e:perialer h,istológicadenzlmologì*,rs, inmumflqrorpscenci¡ìbrþÐenÉtic¡JFcr. prueb,a: al,érgicas,
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I C-tur*A.l Ar matuSalLdh'lariricJ

$ltl sçntNiü Mdrr¡m û ssrud !C.l-trfrfrd,r

colhnnrcopia, gastrosccpia"...), laser" ¡udíunetiæ,nistrgnøgrrfía,

,1r].r&{nr*ii

endorco¡ias
den¡ihmelrias.

{bruncoscopi's,
campinæ{rias

üued¡n induidas enr lås Consr¡E¡s tðdie¡s lbs eapecialidades:

,4lagplogía
tardriotogåa
llcn*rtulogia
Dþertiuo
Endocrinohgia y nutrieión
6ÈnÉlin¡
Ged#íå
Henrstología y hemoÞr',apia

lhÞaciqsos
lfrnnundogia
fuledicina tmùerna f incl,up cuid¡dbs peli$i'losi
Hefrulogüa
Heumolngia
Heurulogia
*ncologia MÉdirca

üncolog ir RarJärteråpica

R€fi¡bil¡t¡dË,n
Reumamlogia

ûleti¡ru inuiuio¿s en ies to'nsuäas Õuinirgrces ias erpecralrid'¡dìÊË. stg¡¡¡errteg:

Ångiologia y Cinqia tJalcuihrr

Ånestesis y Reanirnrraciön

Girugia Cardiirca
tirugüa General ¡ Bigediru
Ëiru g ia lrlariilofacial
Girirqüa Frdiiåtdca
Çirugta Pl,åstica y Reparadora

tirugña Toråci*a
Ëinecologia
Neuruciruqia
Sftrlrælogia
Otoninokrringulogfia
Traumaùologir y üirugía trto¡r,ådirca
Urolbgía

!-2.- Çonsultas Exùemes por especialid¡des oqn prucôæ oonplemenfarias de alta crtrpleiidad.-
tomprenderå tante li¡s €onsu.lt¡s p,tinr*nas como las sucesíu¡s en lar que haya sUo preciso realiz¡tr
srueh¡s diãnnós!¡rås de ¡ltË cÞ5i8. søo Rllrlltll o sirnil¡res.

Tr¡t¡ndo de recoger de est¡ funr¡¡, la mayur complefid¡d de laç posibles ¡ctiyid¡deç ¡sistenci¡les
aHada

tomo c¡låloøo de oruebas incluidas en üonsultås dË ah¡ csmEleiid¡d cåben citar la* sþl¡ientes:

Garnmagrafia,
Ëarnmagrafia supramnal
Resonanci¡ con o sin Gonlr¡s{e

6l
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liil $çni*¡ ilsdrüffio ü s¡rud lrlnrtl* dr rlrkt

Sl¡fr1¡rt;rl

¡ Estudios funcirn¡les cerebr¡les con RM. plus de anreEtesi¡,

r Tac ¡¡n ooatr¡ste ylo anesteda
r PET
¡ CarþtiFo de lïgu¡dÉ ¡mniót¡cd {ejidû6
r Ê¡riotipo en sangre peñÞrica,' måiula osea y fuiniculscefitesie

r Po{isemnogrrfe
r Ecoendosccpi¡ o endoscopia in{ervencionist¡

Es{as pruebrs dirgnoslices de alh cunrphjid¡d, ce fðühr¡¡rå¡r iindiuidu¡liz¡damente de ¡suerdo æn
læ tarifirs recogidas en la Oden de precios púhlioos mrl irndependencia del precio de l¡ consultr

conespondienie que serå, ¡si miçmo, far{¡r¡d¡..

1.3,- Ëonsult¡s de *fr¡ Resolución.- De entre las primerar.oorrrsult¡s ¡tendiid¡s,, nrime¡u de pacienÞs a

lcr ryre se re¡UcE Lrs explhracíones æmplÞmentarias al padente de fum¡¡ ¡ærdin¡d¡ ær¡ strss seiricis
hosprtalario, solicihd¡E en el misn¡o diia, recibiendo en consecuenciia, un diagnésttiuo y una orientaciór'l

ÞrapÉutica {se inclu¡e el dta}.

L¡ deñnicionr de run¡ Co¡s;ult¡ como dlt¡ Beçoll¡ción requiere la prntlomliizaeiön de los pocient*s
sus€ÊFùrùfÞs de deri$åciön' de lur. ri;rur.*ihs y l'¡ ¡u{oriø¡ciön de una açndb especirñce qræ gar¡ntire los

carnbios organir¿tiws. necesðrios.

YALORACIOT T TEtrE¡óil ['E LA$ COilS{ILTAS ETTEßTÆT

U¡lor¡d¡s de ¡suerdo. ¡ hs defin'iciones rcl¡ciqn¡d¡s ¡riieriorrnente par,a ücosu,ltas. Fdmer¡s,

ûonsuh,ðg Fnmer¿r de Alt¡ Reslluciön, tonsulilås Suc*sirr',r.

s, L¡ idenl¡ñÊacÍon de l¡ aclirid¡d de
ReEoh¡,c¡ón" Corisr.ilt¡s $ueesiy¡s s¿ *ftdua ¡ ù¡uËs del Sistem¡ de lnfo¡mæién de

Ëonsult¡s y Iócnicas de Aienclin Erpecirlirda {$tËYfl y el precio públioo
ecnnspondiente al lipo de consulta-

A.I{'sTE$ DE LAS COII$ULTÀ3 EilTERXÁS
r L¡ rr¡lor¡ciön de prinæras consulìt¡s {induiidð€ lm primeras de ¡ll¡ resülueidn'f se eonespcnderå æn

l¡s efecti'¡¡nrenie rs¡lizådas, con las sig'uienúes cc'nsider¡ciones:

¡. 5er:in de¡æont¡d¿s tod¡s l¡ç pn;m*ras æns¡Jlt*s ii:ncfuidar ks primera: de al{.r

resolu+iônt en l,rs que no crnsh registru d* arist€ncia con i,nfurme en la l'lis{nri¡
Clínic¿.

' E consull¡s primeres sin. infuime-= ilo c¡lo¡¡ble-
b. Serån desðo¡tðd,rl td¡s l¡s p¡iimerðÉ cans{.Jltas iirncluidas l,rs primeras dÞ altr

resoiu,ciôn] en las que no ¡onst€ ftch¡ de citr o oonsten en el apertado de
*degccnocido"' en el SlC'ff-.

. E eonsuLt¡s primer,rs sirl crt¡ o "descünocido'.= l{o valor¡ble.
!,{o podiån u¡l'or¡rse el mis¡no día, prr,r el miEmo paciente y el mirrno Frooesoi
cmsullas y ademås û{ro tipû de ¡tención contemp'lada en,lãs unld¡des de f¡duración.

E ænsull¡s otr0 ¡ien¿{¡òn = ìlo v¡lor¡ble.
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$ltl ssrîtcto rtodrü¡Õo ü sstud !c*nrr.utu

,?J,rfrläil:d

d. Serån dþscontad¡s todas l¡s consuft¡s oríginadts æmo consecu€ncia de ¡sislbnci¡
s¡n'l¡ri¡ comphmentari¿ deriv¡d.r del Plan lntegral de Red¡¡cción de List¿ de Erpera
ftüiinlrgica.

. ! ccnçul,t¡s derivadar fl.LjLÊü comphnærntaria-= Ho v¡lorable.
e. Laç csnar¡ti¡s resutltanùes de mingresoalosu¡plicæiones de ¡s.lsùenci¡ senltaria por

pru$rilürs es¡eciñcos lderde consurlta de preanestesia I consllltas rucesi'lEs
dBriryadæ dell misrn.h¡st¡ el ¡hè dlel pmceeol deri'radar deli Plan lintÊgrål üe Redursión
de l-ista de Esper:a ftuinirgica, prcducidas en el $aøc dle h¿sr¿ doc¿ meses poslenores. a
le íniÊrt/Ernciå'n {3{ nr*e+ parra El c¡so' de prttesis de cader: y rodüla t siernpre que searn

úeni'¡ad¡¡ del pmeedimiÞrfio realiz¿do.

' E coneullt¡E reingæsorbonnpüicac¡iin RUIEü romplemenÞri'r = flo v¡br¡bbs

La rd¡ci¡in por cociente entre l¡s Consult¡s Sucrsiv¡s y Primcras .inçluid¡s
Ëonsuli¡s Fri:rer¡s de d't¡ resohiciön pon erpecialidd {unt uee praclicados bs *jus{es
¡nlericres de üst¡l u¡lor¡do y saliciù.ldes pu Ahnn{ôo PrirnariaJ. no podr,i ser superior a
l¡ mrdir ù l,or hoøpitrle¡ simil¡res del Serri+io t¡drihfio de S¡lud para cada
espesi¡l¡d.d. åquellar consult¡s suceeil,¡s que exced¡n eslð rglðÈlón Eeriån
desænt¡de= dÍirgçtåfiDefite de lE ¡elaÊ¡ðn vÀlorrada y se Þn'drånr por no rsaii¿¡d,¡s.

" 5i mlþcisin sucesiursrþr..,imeras ËÊntru porl especialidad > rel¡ciénr
sucesúrasþri:nreras hoSpi{¡les simílares del Ser¡irio [fadri:lerÏo de Sahtd por
esP'ecìalldad'

' tr ercesn ttnçul[as 9ucÊsþ¿,ß = lÍo v¡lqr¡ble
g. Serårn desffin1,¡d¡s l¡d¡s l¡¡ eonsufr¡s s¡¡c+siy¡s en h=. que no conste rngistro de

¡eisteflci¡,Don 'inionne en lh His{priã tl:in,ìoa.

. E tonsu*t¡s suçesir¡¡¡ sin iniornne.= Ho v¡lor¡bl¡

2- UEGEilCtÃrS HO ItlGfiE$AttAS

5e ccfisider¡n u;rgenciat na ingrcsadas l¡s ¡¡istpnci¡s s¡nit¡ri¡s qu* s* realiran por el Servieio de
Urgencias ï que no {Enên¡n ingrero hosp,italario. 5e conü¡bi¡li¿¡rån las ¡tendiidss en diel,rro Sen¡'lcio de
l.Irgerrrcirs y rcgistradas æn destins de ¡lt¡ diiferente a "hospritaÍizaciön'. Ês neces¡irio qüÉ mnste registro de
la atisknci¡ csni iinfurme en h Hiþtori¡ ülinicå. Ha se ccnsider¡n urgeneiar no ingresadm. lbs per&aciones
¡sistencialec na prugramadas que se dispensen por el Senricio de Urgencias del Hospitall å peirsunaÉ
rngresadls eF el flflsms.

L¿ ¿sisbenci¡ en l-Irgencias æmpren'derå tú.ãnt¡É ¡duåsonÊ€ seån preckas Fråc{jrår dÊnù,u del Seruicir¡ de
UlrgFnci¡s, a exoepción de |as p,ruebas diagnoaticas de alta æmpejidad que pueda r.equerir el p,rc¡enie dÊ
las que se incluid¡s en el catållogo de prurebas diagnüsticas de alta oonrrpliejidad en el a¡rartado de con¡.ulq¡s
eftÊm¡5.

Es{a: pruebas diaprnosticas de alta complejid¡d, se f¡clurarån indi¡¡idu¡li¡¡da¡,mente de ¡cuerdo ccç:l l¡s
tanfas recqidas en l¡ Orden de precics públiccr ccn indep*ndenci¡ del precie de la Llryencia
con*pcndien{e que rerå, ¡sii misnno , f¡durad¡..

vÀLûRÃËlDr* Y SEDTCTOil DE t¡lt UR6EI{Ëß3 lto ¡ilGRESåEAS
r t/¡lsr¡d¡s de ¡cuerdo ¡ l¡ defini¿içn rcl¡cion¡d¡ anteriormenie para Urgencias. na ingr*:;adas-

o L¡ n¡edi+irin de l¡ ¡clivid¡d de Ursenci¡s no inqresd¡s se efeetú¡ ¡ favÉs del Sistema
e:peciñco y se aplica e[ precio ptihlico de referenci¡ correspondiente.

sl
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þ1¡lfri¡¡l il

A.rusrEs ¡tE LAs llßGEtactÄs ilo frf{tßEsAI}A$

L¡ ,¡alor¡*iön de Ulrgenrcias m ingæsadas se c*nesponderå ron l¡s eftEt¡yil,eßÉe n¡li¿¿d¡s.
aplicando las siguienies m¡,sider¡cianegr

¡. 5e detr¡prrån las ¡siçten*ias. amb,ul¡torias urgentes ¡e¡li¡¡d¡¡ en ok¡rs dependenciu
del Ceniru S¡nit¿rio no regislnadas ¡ tr¿uÉl. dell geFiicio de Urgencits.-

. E ¡silenci¡s annrbulatorias urger'rtes en otras dependencies.= llo v¡lor¡hle
b. Ser,ån de¡coni¡daç tpd,rs las urgencias no ingresadas e* las que no conste rugislro de

¡si!:!Én'Éi¿ cûn iinfurme en l¡ Fl,isbria C]ìinic¡-

. E urgÉrircias no irngesadas sin informe.= l{o v¡lor¡bþ
c. L¡s ah¡s en hosp,italizadiôn conlen'cbn¡:l con est¡nci¡ 0 ó t con permanencia inüerior ¡

l¡s 14 hor¡s, sÊ u¡lor¡rån, oomo rirrgencias no ingrcsadås, rqlin el ¡nålisis del

conespondiente regirstrn en l¡ lllisünri¡'Gl in,ic¡ {erdiuidat ercepoon*}.

E Alt¡s cqo eslanrcias 0 y 1 {ercLlidas. excepeiones.N = Urgencir no ingresada

3-- OTRAS fiTTERVE[CroilES QUnúRGrcAS AttBU[AT0fr l¡r5]

5e conEider¡n En es{Þ ðFart¡do lba prncedinrrienirs quinúrgicos ¿mhulstorios E¡l¡r¡dm fuer¡ de quiröúano,

Se agrnrpan Ên e5{a def¡n,iciön los pmcedirmients diaglrdaliicos ¡ terapåutiæs rni¡nima¡nenb invasi'rms que se

realiza prr uni farul,t¡tiqc bqjo anrs{esia lþc¿1, ,mn q sin s,Edaciôr.i mnscienþ, y que requiere cuidadbs post

op€rålori'Gs esråsos o d€ cqrtÃ dulraciür-r

En todos ellos es necesario que conste regi*tro deli prncedi,mienllo mr¡ infurme en ls llistrÞri¡ tlïn,ica.

vALOnACKtt Y tEt¡tct{ilt I}E ffifEfrtaEltctoilEs QUTRURGTGAS AilEtt¡-[TORIÐ$
¡ U¡lbr¡dss de ¡cue¡:da ¡ l,å dEfin,hiön relsdsnads ¡nþrionnenüe par.a ûtros FræEsrs qu'irú'rgiæs

amh'ul¡tcrios.
s L¡ n*dicfuin de l¡ ¡stivid¡d de l¡s !@ se re¡liz¡

sum¡ndo los procedinirntos quinirgircr reeli¡¡dos f¡er¡ de quirófano y se aplica el
precio púhlico corespondienb ¡ s¡d¡ furierrenciön

* En el vrlor rsignado a Ðûns procerns quiru:rg.icor ¡nribr¡latori¡s se encuentr¡n, comprendidos

tdo¡ los'Dc6{es hospitahnos, de pnaduccirin prupia a cqn're¡iÀd¡, s¡rlii¿rias X m sanitanios, de la
¿tEnrión en el *entrc, can' el ¡lcanÐe que estableæ elr fi.e¡l Ðeffets. 1fl30ËB{¡ð,, de l5 de
sepiiembæ, prr eil qræ se estalblece ta Carter¡ de Sen¡icise Ëemu¡es delr Si;EtEms il¡cion¡! de
Saf,ud y el prooedimrÞr'rto p¡ra si¡ auü.r¡lii¿¡dió¡r.

ßJUSTES ITE CIIEÐS PROCE$,O3 QUIRUfi Ë¡CO$ A¡'IEULATOEIOS
r L¡ r¡alor¡cion de ¡Slrus pnoresus quirurgicc+ ¡mbulabrios se conerponderå ran los efecliv¡menie

re¡li¡¡dpr, aplicrrndc læ siguientes ænEider¡uones:
¡- S¿rån, descontados ttodos þs strÐ5 prÐcesÐs quirúrgimr ¡mbul¡lorios en hs que no

comie r*gistro de ¡sis{enci¡ en l¡ lflislsria ülinisa.

. E Otros procesos quinirgicc,s ¡mbulaFrios sin informe,= llo v¡lor¡b]e
b. l{o podr'ån '¡¡lorårse el mis¡no dia" p,ara el lr¡ismo paciente y mivno proceso, ülro

pruæso quirturgi.co ¡i$bul¡ÌÐris y ademås otro tipo de ¡teo¡iòn conternrplada en los

unid¡des de v¡lor¡cidn.

t
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. E ûtro proceso quirurg,rm åmbulålÞrio y otrþ tipo dÊ åten*¡ôn.= l{q y¡lcr¡hh

*-rogrrnunclctoe oin.
Ftæsiss de Ho,spihl de Día:

o 5e,ænsiÉer¡n los pueeüas especffihamente dctados y destinedos ¿ ù¡l*ricnúo diwno de mecos
de 14 hor¡s {enire las Ð y las 33 horas}-

fipos de Hospitdes de Día:

o Holpilrl de 0i¡ tnæhemahfogrico,
o l'lorpiûrl d,e Eia lnÞcciossl5ltÂ"
o' Hosipital dÞ Eia Psiqnriåùico,

o Hcapiirl dn Dia Ëenlåtico.
o Hospitrl de Di¿ MÈdiæ{uinirgico ierclu*iuamente Flospilal de Ëüa fitådiico!

Est¡nci¡s en llocpital de Oia:
o Se cansider¡ la permanencia en dgiìmen ¡mbulstoris de un pacirnùe en un puesùo de Hospihl de

Dia para recitlk Hilll¡enüo hrtracolónicn, la mathacüin de procedimienlo ierapÉutico, o la
obserræión b¡¡ l¡ reali.¡cion de u,n¡ tåcnica diagnóstica o terapËulicr ryæ asi lo exija, ,ccn el
cbjeb de euitar ;u ingr,eso hospitalorie en, *rm¡s ær¡'¿Fndonales dÞ hospitrliiaaciü'n-

o 5,e incluycn en eete apartedo lo5 til¡miento!. de eslã n¡,h¡r¡læ¡ reali¡ados con, orden de iw¡reso
aon ed¡ncia 0 ¡i I mn urn¡ perm¡Denci¡ in&rior ¡ le¡ i4 hor¡s, mn lås ercepcioneç 1e¡rid¡s en
cuìent¡ sn ei ap,artado úe hospiÞlieacio'n [Al!,as}.

¡, F¡ra sûnÉiider¡r e¡t¡ncia en Høspitat de Dì¡ debe e¡içtir ll¡ corespondienle ¡not¡eiõn dt ¡cäuid¡d
con infomne enrla Hbiori¡ Cünic¿.

a 5élo sê úntabillEarån los. FlÐæsts recogidrs en el fictcm det Ê-il.E.D. de ¡sisienei¡
¡n¡hd¡tori¡, çiendo lþs diagn slrcos y pnaoediirnrenhl r:¡di:ñc¡dcs de ¡cuedo a l¡ nor¡en¡ edin,ôn
dþl ClE4Ëi.i.

o 5ol'o ¡e mnsider'¡rå est¡neia en l0copital de Ði.r üncohematolügrko cu¡ndo çr realine a,ttiÌ'*idad que
implique la i¡rfusiön, de citoståämç en pacier{e con diiagnósåico de neopiasia.

¡ Ho se podrni ærr-rtabiliizar m,is de un¡ er{¿ncib diari¡ en el Flospilal de Bia para cada paciente
indir¡id,ual.

o.@E'¡gti'¡id¡deEdeliolpi{aldetil¡lpsrnemseuidadg9deenrÊr.meriaamb,ul.rtorio¡.,ð.
modis d,E ejempdo: curas, heporiinizecibnes dÞ c¡[É[er, etc, ¡ctiiuid¡des re¡li¡¡dbs en grÞinetes
disgnósaicos o terrspåuticos.

o Horpilal de Ðir quirúrgico: nu figunrå en la u¡braciôn ¡l Estðr incl;uido en l'a prestaciér-r de Cirugía
üayorAmbul,rtoria.

vÀLoRÄËroil Y nElllctðt t¡Ë IRÃrAf¡EirTû$ 0E ]¡osFFÂL flE filfr
¡ U¡lor¡des dÞ ¡cuerdo a las dief¡niciones lelacion¡das anÞriarmente para: Hosnital de Dí¡

l:n¡luïen, los

en los hccpilales de dia regi*tadss en el fuhero ûfr¡lEE ¡mbul¡þris siends hs d,i¡gnósliæs y
p'rcoedrimiÞnbs codiñc¿des de ¡cuerdo ¡ le no,¡en¡ ediciôn de{l CIE-$Ctt incluidos en el m¡nu¡l de
Hoepihl de Ðí¡ del Ser*ieis ftl¡ddlefio de S¡iud

L¡ medicion de l¡ ¡divid¡d de Hospittl de Eh ¡e efeclu¡ ¡ b¡vÉs del fichero del C.f¡l-$-O"
anrhulatorio y se aplica el precio pfrblico correspon'dienôe-

AIU5IES ¡TE TEÀTATIEIITTS t}E HOSP'TAI I¡E DIA

L¡ u¡lor¡ciön de los tr¡t¡mienhr de {-lospital de Di¡ se correrponderå con los efucliv¡mente
rc¡li¿¡doç, aplicando hs siguientes consider¡cicner:

t

I
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¡. L¡ u¡lor¡ciônde lc: lratamienios de Flospitañ de Fí¡ se conespondEr.å aon los codifiEados
en el ñrhers de CHBII r¡¡bul¡ùorio e incluidos en el manu¡l de hospiÊal de dh, ns
ien,iåndsse en cuenta el aparlrdo d€ "ðtrÞe' del cit¡do ichem"

' E 'Oûss '' l-{ospital de Di¡.= l{o v¡iorable
b. Ser,ån desænt¡dos hdos los tr,¡t¡r¡iÉnlor de l{olpif,rl de tí¡ en, los que ¡o consÞ

ngistro de ¡sistenci¡ en h Flistori¡ Clínic¡.

É

. E HosFital de tía sin, rregish= tlo yelor¡hþ
5e detr¡erån ll¡s ¡r,istenaias ¡mbu'htsri¡s re¡li¡¡d¿s en stres dependencias del üenl¡o
s¡nrit¡rrio no registrodao en, FuË5h5 de hospital'eacüin de dil¡. sal¡¡u las un:id¡dÞ¡ dE

obse¡¡¡rción de los procdirmientæ y tåcnreas incl¡¡idos en eli m¡nri¡al de hoepital dÈ däa del

Seruicio I'fEd¡iìþlio de Salud

. E Åeiste lci¡s ltolpitalizaciôn de dii¡ en sk¿ç dependencias-= llo v¡lonble

Ff,OcEttrE¡r¡ft¡$ oE vfi.oñ¡crdr¡ s{ürËm.¡ß-

L¿ r¡¡hr¡cion, por ptncedimienrtr de 'i¡¡lor¡ción sirgrular" serå iincomp*råle ccn l¡ v¡lor¡ción, del alta q'ue

s,rentr/almente p.rdurca l¡ aten'çiö,n del proceso" así como con curlquier oùro tço de abnción generadr pcr

el mismo FmrEsG, en el misirnrro pacÞnùe y el misr,ns dÍ¡ y centemp,lada en, l¡s unidades de u¡lior¡cion.

I"- RAITIOTEßAFIA Y EEåQU]IER¡IPIA

s, P¡eienfes fiueurw q¡ue in'ic¡,¡n tråfrm¡Ènto, independiiente¡uenþ del nr¡irmem, de inler¡enaisneç
precirsas,

s, SÊ enfiende por. braquiåersp,ra la erposición dìircct¡ del tumúr'a elemÉnllge radias{i'r¡rrs, de fsrm¡
ca'ntinu¡dE hasí¿ ¡l*¡nc¡r llr dbsis rn'årima tolerads por los lejido¡,, en ins{alario¡res blilnd¡dsE..

lnciuye lh reali¡¡airirn dÞ los sig,uienles pruoedimÞnlos o ¡cduid¡des en r{¡i.men ¿mbull¡ierio:

Fl¡drioter¡pi,¡ e.åierna. Irr,li:¡mi'enüo compleio o por sesiån

Eraquiüerapia

Rrdiiater,rpia esÞreotårirs sim ple

R¡d;iofer¡pi¡ esteredtå;(i&¡ ft&Þciond¡
f nadiacirin coçoral tetrl

?.- HETTffXilÅTilCA OIAÊiléåTlcA AIIBULATORIA
l{úmero de estudios de ne¡liÉ¡dsg oon fines diagnåsticos *n 1¡ c¡lb de hemodinåmi,ca" Se

f¡,Su,rarån comø pr',ueedlimienb de '¡alcvadôn sing;ular exelusiuannente los reali¡¡dus de furm¡
¡m¡bul¡tori¡, recÉg¡doÉ'Ên ell CMBÞ de ¡sietenci¡ ¡mbu1a{¡ri¡.

¡.. HEÍIOT}IÍIATIçA TEFÄFEUTICA ÃIIBULATûRIÀ
¡, l{ùmero d¿ estudios re¡li¡¡dos. en l¡ sala de hemcdinåni¿¡ que 'nnileræn ¡ctu¡cien terap.Ër;tiea. 5e

fadurarån oorno pmædimiento de ,¡¡lcrarión singulár exclurivamefite los re¡li¡¡dss de form¡

annhul¡Eri¡, recqidos en el CütED de ¡Eis{enerã ¡mbul¡isd¡.

4.. FAI}IOLOËíA NTERVEHCIOTi¡SÍR VAåËUI¡F DNGXO.STICA ATEU¡¡Tfr RN
c, Procedimien.tos ¡nr¡bul¡tor.-bs eÞctu¡dor con carå*er diagnéstico en un¡ sala de Radiologia

uascuf¡( que oonlle'.'an intenenciones minim¡mentE inr¡¡Eiu¡E.
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5,- RAT}IOIüGI.A ITTEETIEHçMT$STA VASCULAR TEEAFEUilCÀ TilTBI.l¡-trTOR¡'T
o' Proeedìmienbs ¡rnbu¡l¡torios que canlliev,rn u,n¡ ¡ctu¡ciön tenagÉutica efecluados efi una sålå de

Radiologíe vs+¡¡l¡r medianle ¡,ntR¡Je!icitrnes. mínifiß.¡nrreñte in,¡asiuas.

t.- reCUngeC,¡Orl n VruRC
o Feoundssión exkomrpórea de r¡¡n' sr¡osib periamente e¡t¡¡ído con punciðn guida por ecografra y

posterior k¡nsÍerenou tntrau&erin¡ del erftbriô,fl consegiuido. 5e mnsidera ciclo completo u'na
e¡lr¿qÊiúß de ouæitos y lres tr¡nsfErenci¡s ifika¡[Erin¡s. de$cc emhrinnes. conseguidos.

r"- E$TuI¡tos PoUS$ttoGBÀFEo f E$Itfi't0 IIEL $uEi0l
r Regisûo,cnntinuo de electroenoefadograma, Electoocurlograma y electsomiogirarna menlonieno {fases

del suefio y müxudespertares|. atí oomo ufas',¡#ables pana nronrfificar los. ürðslomos ærpiralnrios g

sus repercusiones, re¡li¡¡do en horario noc{t¡ms'o en el h¡h,iü¡¡l dþ suefio del s¡¡jeùo,, con u+r rregistro

no men¡r de ü,5 horas y dehe incluir pcr þ ¡npnos 3 horas de sueäo.

0.-uroTntc[A

Pmcediimiþnåo. ambulEtcrio que conHeua un,a ¡ctuaciiån terapdu:tirl pana la fragmernt¡eién, de cå|ft;los
urinarios m¿di¡nh ond¡s de choque" 5e fðctur¡¡,ån, c¡d¡ ¡uns de l'i¡r seçiones ü¡ñìdr procedirnienlo de
rraloraciËn, ainguilar'.

YfrLffiÆrcil Y TEDICI{trI I}E PROCEOHIEIfTO$ T}E YåLORâËIü Sil¡G1'LTR
r U¡lbrados de ¡cuendo ¡ ll¡s definicisneE mL¡cign'¡d¡¡ ¡ni¡riormcnle lnclr:.rye los lr¡tamientos

le¡l,r¡adeE y egisürados er¡ el fi*heru ËhtiBt amb'ulatcric o ñcheru especiti¡o reporËdg å l¿ Siæcddn
l3ener*l de Sistem¡s de linñrnn¡einn,, Eiendo læ diagnoeiicos y prrueedirnriefltoç codifn¡dss de
¡eue¡do æn el catílega ¡orm¡lii¿ads del Serdicis ill¡drilþño de Salud,

a L¡ medicirin de f¡ asl¡vid¡d de Froctdimienåos de y¡lor¡ción ¡ingul¡r ¡e efectú¡ ¡ tr¡yÉs
del fiúeru C.Ít-S-CI- mùulatorä*, o rregislru especifico y æ rplica el precio públioo de
¡eteÊnc¡¡ ecrrespondrienl'e

ÁJt¡sTES tlE PRoCE[ilfIlEilIOS f]E V LORTËtofl StfKil-[R
r L¡ u¿lç¡ciôn de leç procedimienlos de r¡¡lor¡ciön singu:lan de esle apon'tado se corresponderå oon

los eúectiverñÊnte reali¡¡dss, aplicando les siguientes. consideraciones:
a" ãerån de¡conÈdos tcdos lqs prooedinnrientce de ,.'alsrð,Êiörr sing,u¡¡¡ *r los q,ue no consúe

reg,isbo de asis{en'd¡ en l¿ Í-listsri¡ Çliinic¡-

. E Frucedi¡,ltien[cc de v¡lor¡cirin singrul¡r ¡in registrn.= lio v¡tor¡ble
b. Ho podrån valsr¿ree eli mismo día, pra el rnbmo pacienúe y mi:mo pnooes,{r

prueedimienb de'ctdsr¡ciôn s"ingular y ademås o{m tipo de ¡tenrión æ¡rtem¡ol¡d¿ en las
u nid¿des de f¡ctu r¿ciòn.

. E Frccedirråienisg de u¡lor¡ción singular y atm tlipo de atencidn.= l{o v¡lor¡ble
c. 5e detraerån l¡s ¡sis{enciðs ¡rmbul¡lorí¡s rc¡li¡¡d¡s en otr¡¡ dependencias del Çentru

S¡nitario no regis{i.adas æmo s¡lã espe*ífca parra ta} fin.

a E,{sistendas *n otras. drpenden'ri¡s.= l{o v¡lonble

11l

COMiSióN MiXtA SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunión de 7 de jutio de 201ó

Página 87 de 109



t¡M Servicio Madrileño de Salud

! Coml*ArA dr ihdrldS¿riucllvlacJricJ

üil| $entlo itsdrü¡no * $¡lud lclrurrrdltrrrtr

Sl,rfr{ärird

s.-BtñLEr$:

a 5e con idjerðn, p¡E¡entes en lr¡tamienûo de hemodiålisi¡: Pmmdio n¡er':sualÌ de pacienEr æn
inçufirierrrci¡ ren¡l cnån,ba e$ pm¡grarmas de hemod¡áläe¡s ¡nrbul¡mri¡, ercluyendo aquellos oon

insufidermi¿ renal aguida y læ hospitaläradw por erte molilro; yr sea En el pupio üenfuo sanilario s
en renh coocertado. Se exduyen de esh c¡it¿ris ï¡s ¡esienes de enþ¡mos agudor o cró¡ricos

reagudÈadua en Égimen de trcapäalizaciao- ¡4 eftctos de'¿a|q.¡{i'én se cünsidera que un pecienúe

rsalli¡a ¡nualmeftþ 156 sesioms .rmbu¡l¡lorias de hemodiå{isir.

a 5e uonsidþr¡n' peeienles en tr¡t¡nienh de diilisis domicili¡ria: F¡smedío mer,rsu,¡l de pacienües

diallizados en e{ domisilio. Se distingræn los trat¡dns rmdi¡nte: }nmodiålisis o'diü¡sis peritoneat A
efectos de'ralsraÊiõnse conçider¡ que un pachnùe re¡ffi¡¿ ¡nr¡¡lmenúe 100 ¡esirn¡s ¡lluhulåt$ri¡s

de diÉl¡ieis perifronerl.

o Én hdoç elhs es næsario que elì registm fguæ en l¡ ll-lisbd¡ ÇJünica"

vÄLonnËfri r neorenm oE pRffiE0ffirT06 DE vÁLmÀcrr $H6uLßn
r tJ¡lor¡dos de ¡c¡¡er.do ¡ l¡s definiei¡ne¡ rel¡*ionad¡s ,¡nlerbnfiefiÞ para: pocientes del åmbilo

susliüSnrio em Hemodiålisis en hcrpitel rn cenlro conoerl¡dc y domiclfreria y Biålisis
Peräsns¡l-
ø L¡ ¡nedicirifl ds ætiril¡dee dr esÞ apertrdo de PrcsÊdmientps de v¡lor¡c¡ón ginÍr¡Í¡r så

eftctri¡n ¡ trryÉs de registm es.pecifico cenbaliardo, y re rplica el pncftr pùblico
corru:pcndiente.

Allt5rE$ uE PROCEIruETfTOü ¡tE I'ALORACTOil $rtGUr-[R
r L¡ r¡¡hr¡cilin de los præedümien¡tss de u¡lbraciön aingular de esÍe apartado se cornsponderå son

lor efudiv¡menÞ ¡r¡li¡¡da¡, con las riguienles consideracimeE:
¡. Serån, desconi¡dos todos lbs plueedìimienúos de valoracär-r sirngulbrr en hs qrue no consúe

registro de aËisÞnci¡ con infurme en l¡ lllislsria Glinrica.

, E F EtÊd¡mþnhs då ,i¡leËÊ¡ôn sirqul,rr sin informie-= llo v¡lor¡bþ

h. Ser,in, deEcon[¡dos þdos los prædiirnienhs de t¡¡lar¿q¡ün singr,rlrr ne¡li¡¡dos ¡ los

pacienles durrnte los perindor de hoapitaliraciin.

' E tr¡t¡ffiiertca periodas de hosp,itallizaoén.= l{o v¡hr¡He
c. l{o podrån ualor¡rse el mismo dír, par:r el mismo prciente X mi:rno pruoest

pr,ucedftmienio de '¡¡.Icr¡ciún dngular y ademås otr¡o tiF€ de ¡þnciön rontemplad'e en llas

unkl¡de¡ de factur¡eiÉn'-

' E FrooedimiÞßbs. de'¡¡lurÐÊiôn singular y olru tip"o de aænciån"= ülo v¡lorebfp
d. f{o podnån v¡lor¡r¡e para el misnro pacienùe y €n eli lnisrm periodo diferenies

!¡fi¡rnien s de drålisis"

. E trat¡mienh5 diålisis diferÊntgs en rmismo p'rciente y periodo,= Ho v¡lorable
e. 5e deir¡erån lsE asistenci¡s ambuf¡tüi¡s re¡liz¡da¡ €n qf,ðl dependenci,rs diftrenter ¡

l¡s def nidas.

E ¿sistencias eß olras dependenci¡s.= No v¡lor¿hle

IF"- flEF|ÁEtLtTAüüi'l
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Se considÉr¡ sesiån dre tr¡t¡ÍRienis de reh¡bililåÊiön a la prestación realie,ada a un pacienle en

u:¡ día, lndependrþnterner¡Tf¡e deli nûr¡enro d,e lÉqnic¡s emplieadas. Se factunar,ån exclusiu¡r,rrente l¡s
sesionse,enr rfu¡men ¡mbul.trrio {sÐln ssn f¡dl¡r¡þles. las E€siûnes de pacientec Libn ElecciÉnl

lfA¡-ttRÀCION Y ]lEI]rcXlH nE FFtgEIlltllEl.lTOS fE IIALOR¡IÊ|OH SlilGULAR
¡ Va,lor¡dos de acuerdo a l*s defr¡niqinn rel'¡don¡da ant*¡iormenùe para paciieøÞs del årnbiúo sustituiorio

en lret¡mienrb de eh¡bililaniùt¡ En el pnupio hssfli'få|.

l: L¡ mecticiö,n de ¡cli¡¡id¡dec de eete ap,artado de Pr¡oediimienrtoç de'¡¡lsr¡È¡¡in singulbr se efu€tåar
¡ ts¿rÆs de riegristro especifisü oeFrtrali¡ads; H:e apliica el precio puhlûm ccnespondieniie-

T4JUSTES t¡E FROCEEltlllEr'¡TOG OE VALCIRACItûil gt¡€ULAR
r L¡ u¡lt¡racion de lss prooedinr¡ie¡¡ts. de n¡lor,rci&n singurlar de es{e apartardo se canerponderå con leE

eüeøli¡¡¡mente ne¡li¿¡dns' con las s;{¡ruientes oonsidËra€i,ones.:
f" Serån, deso*t¡dbr tudoç fns. prcoedinmienùos de valøraËiôn singrrlar en los q'ue nc eûnÉtÉ

regisüu dÞ a.¡istenci¡ em Ia llliÍstqria C:liinic¡-

E p,rædim,Þnrùor de'¡¡lsri¡,ciËn sirqulrr sin in$orn¡e-= l.{s u¡lor¡blþ

S. Serån, descon¡lardos tndss lar præedlimienrhs. dÞ r¡¡lnrr¡cäin singurlar np-¡li¡¡dos ¡ los
pacienies du¡¡ntte he períndæ de lhue.piüaliarciôn"

. E tratanmir¡rrrtcc periudos de hospitalìizaeiÉn.= f'lo,u¡lsrable
h. I'to podrrårn .lalor.rru,Ê al m,isno dì4, prra ell mismo pacìeruûe y mismo pruçeso prac+diimíenlo

de r¡¡lsr¡ció'n singrular y adem,ås otro {ipo die aüencirinr contemplada en l¡s un,id¡des de
facturs*iór¡.

. E F*poedimienhs. de '.'*lora,ciön singru,rlar y Ðflo tiFo d,e atenciån.= l{o,u¡k¡raile
ir, Mo podrårn r*lorrrse p*ra al1 misrno paciente y e¡l *l mismo periodo diiÞreÍÌ¡es lrðrðmienûos

rph¡biilitadores.

E k¡ü¡miþnûos rehabiriitasüin diñErEntps en milrno paciente y perricdo.= No
u¡hr.abls

ll.- t¡l$PEt{sÂct0lli AHBtfl-ûToRlÃ t}E FARfttAËos oE uso Ho$F{TALARID PARA PåctExtr$
EXTEFT.¡OS

P¡eientee erüemor, q,ue haysn eþr'cidu l¡ lib,re eþcción !r .que recib,en medic¿,cisfi g!!ry!ry1þ Ên el
$erricin de F¡rm¡cie del X'lospite1- 5e ineluyen, erd;usitamente los lårm¡cos ind,uidcc efi los
pffrgr,rm;rE de d;ispensadôrrt a parienþes. erterns's ¿uåsriz¡dos para el canjunh de hospitrles
dependientes del Sen¡ido M¡drileño d¿ S¡lud en, !814 y 2815. iAlrels I I

v*LofiÀctüfl Y tElltctolt IIE FRgcEItHtEilTos tlE vÄLoRÁclÐ0t süilËt¡LAR

t4l
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üttl $Êßtcio iltad'ftno ü ssrud !t-rnÉ.arrl*rh

fui,¡$ri¡rüri

La medición de l¡s ¡ctivid¡der de Procedim¡¡rúos de v¡lorðc¡ón sirñd¡r de e¡te apartrdo
se eüectú¡ ¡ û¡yÉs del Si¡üem¡ de lqfprmæión de f¡rm¡eia hospitetaria, y se ap$ca el
prucio detennínado por la ÐÉËYCPFY$"

En el c¡so de læ f,ino¡oos de Eesoluciðno en &sq qr¡s no eristh {erifa prwia, sp ut¡lirrå
omm prccio de re{erenci¡ el precio de facturæión" ertaHeciÉndose lns siguicl*es eräerios
de r¡f,d¡eiÉn:

1. Sôlo se f¡eturrarån diisçemraeisnes dþ pacinnies con t1FÁ.

3. Se irndlui¡rån todoç lbs descuentoç oFciales esËabliecidss p*ra el 5l{5 sobre hc precios de
uenta del lahcr¡ìori¡ {PULi o precior SHS de los mdic¡mÉn*os'..

?. 5e nduirår¡ todrs hs deEeuEniss ønseguridos en lbs p,ruoedimiBr¡hç de compra die la
Cenùall de Compras dþll gERirlA,S, que rer,inr efiectlir¡amenûe csmunis¡dbs a üpd¡ la H.ed.

3. Se f¡cn¡'rarå pcr la pnerenûaciön f¡nø'¡aËuina {.princiryür aøtirrn'daais} y ptor ell enruase {lfl de
furm¡s f¡r¡n¿cÉuticasi de pre*ir' nnencn del merçado que estË ccr¡rersi¡lia¡då y dæ cc'ster'día

me nor nespælirr/¡nter,.lte' -

4. Sùþ se lacü.¡rar,i¡¡ los eni¡¿res necesarios para ¡¡¡n¡ ccberfi.¡:ra ter¡gêuüroa mensuEl-

5,. El modeh de diescarga de fa¿t¡r¡cidn serå elleEt¡lhlecidb por lå EGG'dCFïPS.

['] De ¡cr¡eíds all lilonæncl¡hr de medii{r¡menûoç nnensu,¡l{ dEl Mir!ìisüprio de Sanidad, Sen¡icios
Socíalles e lgualtad

&ttttïEs oE PßocEI¡üflEIÍto$ ttE ttÀLoEfrct$ft ütGtil-ftR
r L¡ u*lon¡ciión de los prmedimiænhor de u¡lðr.¡citni s,inguibn de Este ap.ertado se correspondeni oon

lbs electiv¡mente re¡lirÐdûs" cun las *ig¡uiþmies considEracicsrrEç:
t

¡. Serån' descon¡adoç tÐdoË íos pr,'oredümienûos de ualsrð,çión singulbr *n los que no consùe
registro de pr*rcripció.n cm iirfcrme en lð lHlistoria Cllírnic¡.

E procedimienûos. de'¡¡lerðËitrrr sirgular sin pnesq{.ipcü1rì.= Ho y¡lo¡¡hle

b. 5e d,e{r¡erå ef impøüe de hE faharni'ensos sl¡rminis{r¡dss a p.adÞnÈes duÍ;irÍìte hs períodoc
de hospitalizaciin.

. E trðtãl¡ iefilc's pericdos de hospilaliEaci;tin.= l$o y¡þr¡He

çt
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{,iM senteir¡ fiiEdñeinq ü s¡lud lt-rrrrrrrr.rrrr

È¡1.rfi{¡r*il

P ROCEDIIIIIEHTO DE FACTURAÊIOil :

Serån sllsoepibþo sie fãËtureción imtercenl¡os iaa prestaciornea ¡sispnciales reoogidas. en,
esùe duËumentu.

FUETITES DE IIIFORTACIOIH

El sisüema de infwm¡ciån d,encnrinodo fil¡rjos l¡rüercenbros constituye l¿ hen¡mieñta håsi*a pora
llþuar ¡ c¡ào el reguiimienûo de ls l¡ibrB eleccion en' ¡lsncirôn elpecializada y gar.arttirar el
præedirmienüo db facturacirin en' lÉr,mirno,s homoç¡Ërneos para todos los Centros hcrpitalarios
neøes¡¡ío para la liiquidarciiin anu¡l de Inc oornkato¡. de gestitn de sEriic¡s prlbtiæ para la a*istencía
sånitåria-

Feriodicidad de erplotaciön' de datos: ten c¡råcter ¡,Íe¡su¡l se realiøarån las. siguienies descðrÐ,¡s:

I Fohlhciônr prutegida adscrríta a 'cada holpital {frrente de infuma,ciön: b¡çe de datos T[51

I åc¡¡'¡¡dðd asistenci¡l:

r Flnrphaliaaciü,n ffrænm de i¡nfunnacisn: Gll¡lrBÞl
r diin¡ni.e Ånnhrr¡l.rtr.lni¡ r'.fu*nip r.lc irntFrm.¡niån" nùûEnI
r Flocpitel de dì¡ rlfuenle de inño¡m¡ciån: CÀñED}
r Consuillas Frinneras I $ucesþ¡¡s rlfuente de inFarmacion': SllC'fi|,
r ÌPrq:ere ne {f¡¡ente de intñomraEiËn Fannardrrid,l

F¡eçtacianes ¡süs{Encialþs ns inslu;il¡s ¡sbualmerte en, el sisüsrTta de iofu¡m¡cion' de üuþ
ir*ercefltro5:

l-a e¡içten'cia de suhsis{em¡s de iinbrm¡ciön depañarnentalEs ern los Hospitales uiincr¡lados al
r,rúmetu de kris[sri¡ sliinia¡ detr pa*ien{e y æn codigos identifrc¡tiuos de las prcstaciones pendientes
de ncrrnaliz¡cion he inrpedirdo la c¡pûur,r eutur¡åtic¡ die derermin¡d'¡s lïne¡s de ¡crir¡id¿d.

,4unque a lo l'argo deli año 3fi14 y lÊ15 s€ pre,ré la incorporacion, pregresiua de es{¡ ¡ctiuidad e¡
neces¡rio eçtableoer los p,rooedimìhnhs. y definir las fuenEs que g*r.ffiticen, l¿ d¡rspÊn'ibiil¡dãd de es{¡
infcrmaciö,n.

!-¡ infumación de ûodþ l¡ ¡cti'¡idad eali¡ad¡ en, los hosp'itales s¿ encuentr¡ dispor',rible en los
distintos apli'*ti'ros infcrmåtic¡o de acli¡¡id¡d dþ lns, sistemas {å-lP-l-{l$, Selene e{c I por lb que la
disponibilidad de l¡ aølir¡'idþd raalli¡ada y la identificaciôn del paciernte ¡tendido, en esi¿ pr:imera fase,
unica¡r¡ente guede asegr,rrarse mediante la desæarga de [¡ infurrn¡ciôn de aada sis;temø" l¡
irntryraciön de l¡ mism¡ en u,na bage de d¡tss cefitr¡li¿¡d¡ y el enrc* de la mism.r con lhs deæar'gas
mensuales de Tl:5.

L,rs prestationes ¡sisiånd¡les obtenidas rædian{e d*cargrs eeperifcas de los sistelnas son:

l-trrçnci,rs ÍCHBÐ de Ulrpencias en des¡npllol,

Prmed imienbs ex;tr, a idos

a

a

tnl
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f*}¡$r{¡l*rrl

Ãmro

Con caråclergener¡|, la aditlid¡d sri,rsceptible de F¡c¡Í.lradôn lnleruenilr¡s serå le siguíente:

Acrir¡id¡dl ¡re¡liz,¡diã ¡ lh Fdblð,Giri,'n ã.iiftn¡d¡ ¡ ún Haçpitãli¡Emprec¡ c{nðÊgibn¡ri¿ per Eli rp4.b de
Ëentros del Senvicio il'lsdrileña de Saludl

El Ëerui,cio Hedri;þño de $¿lud fadur¡rå ali [-lospit¡þEntidird cnncesionari¿ la açistenci¡
sanià¡ri¡ prestada., crmo crnEscuenci¡ del ejercício deli dereche ¡ la libre elección de
especialisla y hncpiËal, a la pcbla'cìôn ilncliuírda et'r su *ågrta" que haya s.ido re¡liz¡di¡ por õtrt¡
Hosprtal ilarjeras conesporndiernter. a poblaeirin habitu¡l lå de ese FlospitattEntidlad

csneeçisn¡rib æn atenËìürr es.p€iciali¡ðd¡ "Slfl,-

Lss ¡reon.¡lss qr¡¡e no dispongan de 1l-15 En, el ÍfiÉlreeñbc de le ¡tenciônr, a *-fectsE de
f¡c{¡¡r¡eiô,n iñtËttÉnûus., sëlr'ån asi¡füiladffi ¡ su n¡adre duranie los primero* tres ¡&eses de
uida..

Adividad ne¡liu¡da ror un, Hosoit¡l',rEm,srgsa dÐnoesi'grr¿ria a lohlaciån pfictÊ[id¡ d*l S'erq'icis
l,ìadrilefi o de S¡hi,ldi:

El Fto4iüaUEnüid¡d concs¡ísn¡ri¡ f¡e{uir*rå ¡l S¡n¡icio ñJtadrileño de S¡lri¡dl ll¡ asisþnci,r
s¡'nit¡rä prcstladr a lca sujefo= ,qrrre ris searn pabl'aciön pruhegidb en la bqse de dabs de
T*rjeta S¡n,itari¡ lndii'¡idual de l¡ Ëomun:id'¡d, de ñlladrid para e{ åmb'ih ten iFri¿l de esE
hospitalifconroesiôrn:

r Fsbl'.rción a'dscriBa a dros hosp'italies del Ser¡l'icìo fiÀadirileñs de Salud æn derecho ¡
l¡ asistenci¡ elpecirlizada ipobl'aciün, protegida en l¡ h¡se de dlatos de Tl$
con,espondlientes a pohlaciiön h.rh,itual 'lH'rorn alensiün especielizada'Sl'1,

I Faaientes. con, derecho a asisier."rci¡ saflitari¿ enr Êl Sistema Ë{acisnal de Salud,,
siiempre y'cuando nc haya un tsrce.rs' obligado al page {panientes despl¡z¡dbs. de
øtras ËC,4]+, extranþros con' Tarjeta S¡n,iiaría Eurupea o dbeumenla acrediii¡tiuu
vigenüe, ertranþnos con Conçenio llnüsmacion¿ll ó con ,4cuerdos BiÌlater¡les de
Craperaciön lnbern¡cion¡l y Tnnseiirntes iffeg,u¡ttet en, supuestffi. fn¡nciables
mrmatirraørertel.

¡. [-os pa¡ciente: procedentles de rytr¡s CCA.A. csn desplazamienþ ten¡përðl
¡uhrie¡do en eli åmbitts geogråfoo del HosptallEmpresa conresionaria i[l,!
pcdrån recibir las. presE*iones asisùenci¡les en lås miEÍstrã=. oordicion*s q;ue la
poblacion, de srrr oåpitta.

b. t-os F¿cienüies pracedenttes dÞ sh¡¡. CtA.4 con deaplazamien&o temporal
sulûriEåds En ÐürÐs ånr¡bitos geøgråñcos 4'tl' o sin tlP,4 ¡utorizado por ls
Comunrídãd de h¡lad'l.id y l'as. ertrnnjeros, que,rcrrditen su dered,ìû, podr,ån recibir
l¡ ¡lencidn urg€ntË.

*- [,os p..r+ientes TIR cun dereeho ¿ la asistenci,r senitãri¡ identiñc¡.dos en la b.sse
de datss de Tl:5 æ'ms pobladón 'T y emplaramienm l-{, que pcdrån re*ibir l¡E
pr€EtadÐne€. ¡sistenciales en l5s miÉm¿s qorditicnÈs que le pobl,rcid,n de Eu

cåpäa" Este coleqti,ic ind'uye transeúnter inegulares en lÐs c¿sos r,ecanoddss
en, el Heal Becret*ley ïülftl?, de 2t! de abril, de r¡sedidas urgenies p,lr,¡
garanlizar l¡ scsænibilid¡d' del 5is!Êm¡ li,l¡cisn¡l de S¡lud en el Re¡l Becre¿o
f lËZ.lEtl3, de 3 de ¡gd¡sln, parel que se regula la condición de asegurado yde

lrl
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beneficiaris a efecbs de lia ¡sisiencia Eanitaria en España, Eûn sã;19Þ a iondos
públícos, ¿ lr¡+ôs del Sisfern¡ N¡cion¡l de S¡ludi y en las lnEtruocisner de 27 de
ÐgúråE de tBl? sobre la asistencia s¡ni.taria a prestar por eÌ Seruicio Madrilefio
de $¡liud ,r rpd¡s aquellas person.lrs qo¡e na.ùenganr l¡ condici!ór'r de ategurrada o
beneFci¡ri¡, en' los sigurÞnhr. supu*stos:

r Trarrceúntes $nr penniso de residsnci¡ menores de 18 añeç. liîpo de usuarie
Ft!r¡T

r Transe¡lntes sin' permiuo, de residencia ûün tral¡misraùoç ir¡iiciados *ntes del
S1J&r?$1?. Tþo dÞ us¡*riollilFl

r Tr¡nserintes *in, permito dùe residenci¡ ærn episodiiou. de galud Füb,lic¿ aotr
dur¡ción, estim¡d¡ menor ü 1 año.. Tîpø de upu¡rio: TliFt

d. l-os pacientes lilE no irncll¡idos. en los cdeciir¡sr. ðnû€Fktresi que ao.rediten su
dsrsetro, podrån lecibi? l¡ ¡tencilån, urpÊnip

Ê; E.n eli c¿s€ de Ën'tid¡des conce*is¡*ri¡s, serån suroeptih,les. de f¡ctuiraciðn otros
pacienües no incl$iclos e¡r lse ¡niùerior,es aparüados,. ern ¡quellas circunstanci¡s
ercepcionales qb¡e se erncuenû,an reægidae enr liqs. elriberies espeeificos
fcrnaläa,rciones inccrrectas, in+idencia¡ de üibelÞs o.dsegruramien o..€{El.

f- En eli caao de l-toagilales,Endidbdþs aanseeiofl.ili.¡s perteneriener ai grupr l,Ert,
la aginridad realíi¿¡da por oualquiera de loa l-{o*pitnles su¡lii¡¡ioriss del grupo lE€
a poblacion, ¡dscrit¡ a diþhos hospitalea tiene la considersÉiöFr de flrujos irterrnos,
por llo, que; a efre+bos de f¡sh¡nac¡ürq internoerntros, no serån sr¡,rsûeotib,leË de
faElurraciün.

EfiËEFC,IONES

$ituaciones en bs fl¡É el usu¡rio sierdÊ el der:cho e l¡ Ên¡nriæ¡ón ds l¿ as¡steneiå
s¿ni*¡ri¡ ¡or el Seryicío ìl*¡lEño de $¡hd:

El dereq¡hs ¡ la a$siencia s¡n,itaria recsnocido pr el tlipo de uçu¡rin y neeogido en el
apartado anDerior,. puede rer modi'f.uado pcr ccntingen'eías. que EupcnÐån lls ûbltigåteried¡d,de
la prestaeiórn de lfi åE¡slencin For un tÊruÊrc! abligado alì pago {el 5'r$emo Mariunal de Salrud
tiene encorwendad¡ l¡ presta+iôrn de h aeistenci¡ s¡n:itaris, En sih¡¡ciornes de enfermed,ad
cqmú,n y acddentlB no labsr.¡lr a'r aq,l,rellas situaeior.les en las q¡ue la ley, por su peligresidad o
rËgimen de pnesta'riön, nü establa¿c¿ l¿ ohligabriedad dF uñ, segurru s¿r¡iü¡rio
comp'Þrnrentrrio! o en aquellas cirçq¡nst¡n íeE en lus q,ue el pacientle ¡c¡rd¡ derfu¡¡ds dssde
u,n Þeñtrg pri'lado con motiue de un¡ ðÞnción ampar,ada f¡or un segiuro priuado s la decjsiôn
del partirular.

Las contir.qencias. que t¡en modifürado el derecl"s del usuerio, identifrr¡d¡s por 5u
c*nespondiÞr.rte regfi'n {ood,igo del tipo de finenci¡dorl, son tas sigu,ientee.:

r 40ü - Aecldente labicr¿l o enkrmedad prufesional: cubiert¡s por las Mutuas l¡bor¡leE

r 5Eã -.Aoaidþntes tråñco: cober{ur¡ por Seguro oh,ligatorio Ar¡tidenteç Tni ,æ
r 5Et -Apcidente ssÞolãr: coberüura por Segurc obligdorio Escol¡r
r 5EÛ - Apcidente depcrtiuo: tob€rti¡r,ã por S+gurn ob{ígaterio Bepsrtist¡s federEdbs
* 5F{ - É'ccider-rte de viaþ en medioE dþ locomoción desl¡n¿dos af tansporte púhlica

coleetivo de vìajenrs, bien s,êan urbanpç o interurbanos: æEÊfiurã por Segurro de
Ui¡jerçç

Êd,s''fi{¡rlirl

r8l
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üil| senirro r,tadñeiþ d¡ sElud !c.nrldra fr U*r

lHr;fr{¡¡*;¡l

r 5[H -,¡qocider.-rte d,e cæa: coherlura par Segum oblþ,rùorie de Caz¡
r Ë0fi - Farticulareç: uçu¡rio que no acr,.ed'ita el deredirs ¡ l¡ asistencia por el Ëis{ema

['l¡cion¡li de Salud
r ËET - Asistenuia S¡n.it¡ña Transåionterizå: cobeû.¡r¡ por ell pais dÞ origen pre,.'i.r

¡utori¿aciion,
r lUü - Eeriv¡ci'an' de pacienteo perÂseg,ur,adoras pduadas.
¡ ll lB - Réginmen de inóern*mienûo eft lnstitueiones. Feritenciia¡'i¿s.: cohertura pcr

fitiniäerb dell lr$erisr.

Lå {ð}blã de oodigro, de regis{m de frn¡nci¡dcr crniempla codþos r¡inm,¡l¡dios ,¡ teriüôrios:
Comunid¡dps ,Autonon*as o asiimil¡do¡ u l¡ ectidad aseguradora úe determi¡.qado tipo de
u*uario que, rirniicamente, ptreden ser tenidss en cuer{¡ para mejcrar la identífe¡riirin, del
fin¡nci¡dor, en, eqiuellos pacienær que nÐ,esdén'¡ctí'dos en, la b¡se de us¡arios de T,arjø.r
lindi'¡iduall S¡nit¡riå' En ni,nqün caso po&ån moúfisr l¡ condkiin de areguramictùo del
pæielrúe vineul¡d¡ eon rr,l tipo de usuario en los corúps de b b¡se dË d¡tts de TIS-

a Activirl¡d excluid¡ del oqrrb¡to:

L¡ exis.tenci¡ en lcs dtifei'cr"lûes. cûnür¡tcs de singuJarìdades. en eli tr,*ta¡niento de la ¡c{ir,¡idad

condriciona 1,,¡ ngÐesi'dad de ¡decui¡¡r l¿ asliuid¡d, susoeptìble de faat¡¡raciôn a las ænd¡icipnes

recqidas en, lnE m.igmos.

PrEsl¡ciones er:,cluiirl¡s en lq¡ ær,tralss de laç '"ronçesion¡riat:

a Tnansp{anrùes

c, ReçoluciiurnEs de F¡rma'eia l'l'li de ìrl¡ldemçrsl

a .Asti'¡id¡d in'sluiira en elt periodu,d'e c¿renci¡.

Fe=tacipne¡ enclruidas prr,eiru{¡nsl¡ncias especilfrcar:

e ,&eli,¡id¡d realliead¡ entre hospi{ales del grupo lÐ,t I inclufe Fundación Jim,Ëne¿ ti¡¡1.

FRûC EtllÍllEHTÕ DE LIQUIDAC iolr¡

La liq,uidsciön se rre¡lis¡ medihnte el internsmhio de dstos y la ræriñcarciön de los misrflos.

LsE ÊÐntrålos de cor,rcesiön airibri,ryen la crmpetencia de liquidacióri anu¡l ¡ la,&dmínictra¡*iön 5¡nitaria, sin
enrblryo" la participacid'n dÞ las Ernrpr:esas Concesiûn¡ri¡s en el pru¡c*st de l{uidación es impor{anie pars
garanlizar la agill'dad del proædiimienúo y la traspar,encia del proctso.

For este rno{ir¡o, una grr'ln parte de los cinft¡iin se eEtablecen bidîreocionElmente: Sen¡icio [,]¡drildo de Sal.ud
{-> EmFres¡ ær'reesim¡¡i.r

F¡ses de la liq uida'ciön :

i$
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,?J,rfr{¡ill¡l

c&lTERlt$ Aç0nBAtos Eil LA$ cfTA$A3 COilXiloXeS mlxTå.S y AUrOEtUf,,ÐtS poR EL
SEHftTA$ PARÀ SU NPUC¡CMT Eil LA FACTUfiACrcI NTEECEIÍTRÛ$ !OI3I}E LOS.HüSPÍTÂLE$
coilcEs¡oilA[los

t- El ¡rtic¡¡lu 3 TER de la Ley 1âr?0f}3, de 2* de mayo, de cohesiËn y c.rlidad del $istema H¡cion¡l dE
S¡lud. ¡ed¡E{¡do csnfÉrme al Fte¡lr tsecr¡eûo Ley I ã130 f !, de ?f} de abriil, de medidas urgentes para garantiear
la sc'5lte¡'ibiilid.ad del sisÍema N¡cion¡l de Salud y mejorar la c¡llidad y segu,ridad de sus prestacianes,
rsgdrxce un¡ serie de prestaciones a l¡s FerE{¡nss. extranjeras en. s¡$iJðeiör' inegrulþr, y que por t¡nb ns
lier-ren la csn'disión dÞ aseg.urado y quedrn fuera del objeto del curtr,ats de conoesión.

" ¡I,.tíei¡b 3 ûer.Ss*sþr¡c¡þ s¡n¡tan¡.en srft¡acrb*¡e.s eqpeobfes.

{-os erlrar4ems no .regri.zfados ¡í ar¡l¿ri¡¡doe crorm rea8derr¡teo en Erylrä4 r-*oribtirån +erþf,Encre
earulana en Jau urgurenf*s rnod¡liUeole.s;

" üF urgmcta par enËrmedad grate o ascrdmfe. cuarþuríara +¡Ë se.ã eu r€üsðr ù¡efa la
of¡,¡ac,{ír¡ de ¡{b ¡nË*?a.

" te as¡efenab eJry¡b,araao, p*foyposþrús.
" En tado cee4 ,tos ertrar$eros.fle{rores de d'sâJorùo ¡dos ¡eadlrfui ¿siefenc*a .sarruf¡nÞ en l¿s
¡flerrss eor¡dl'crunee gue lio.e eqpañoÞe.-

FISESBE rÅ UqurB{{lllr¡ ,TIRÈUNt!,

BëltdtiÉi! dË ç¡nFE5 t ¡rlEþL.E þÈ üEhë!!!¡ ctr llcl¡¡aera 5Ërt¡|I¡q, t lldrilrñ! tlË StLlC '--1 EflFÈrc Êsn€Ês¡Jnryí!

B{ü!ËEirin I drFullri!fi r,r tts !Ëtiui{tld T lriEn!ßiEo dË 'Ð tlrif! r'dËE ü !
Ðd!€lrrd¡lto

g{rñrùio' fillt¡lëiE üs trtitd

ÌrcErFûr|dúr Êñ !pliEti.s wrÞ SEFMÅs [f rpo:imio inrrrnmlio lqguru,
rriÈnÍrcr,1

5GF¡iEi! Èrldril¿i¡. üE st$ +r E¡!FíE!ú onoclionúb

àdrlFnö È úrtdrtlÈilr¡Eäil r|tift!fibø! f de]F¡rüiúR úc rrEi¡trqj 5ürrrìEi!' il!¡tilËiE, dE gdtjd +¡ EmFÉr¡ü ltnËkrllrb

f, !¡r,lrrnriErüo dr depdurër sÊrlvirh tJtldríd;E !Ë 9Ël4l +þ EnF¡¿n aol¡e¡i.¡n¡¡il

B!!FL,Ètl! ! b6 rlËE!!iùíË, dr n¡¡ditoÉ¡ ø¿ ¡*¡¡ S.rrriei¡' ùt!ûil6r dÉ 5rlj|{l +"' EntFrÊÐ ldñFs¡onrÌit

$rÍr¡sid!' ¡r,,üi¡lcndËIl5 !'h û6. Flmillixiin l*rr*ipim y F*,mxirirr 5êri¡r!¡0' t l!ûile¡u' ¡lE Sûl¡rl -) B.g. PLnillø¡ciúo lmæ*igacÉn T
¡¡mm¡íåm

tlrFü¡Èt:ü ! Er¡ inaidencü¡ø D.6. FbritlodËn lírsliglcäön '¡ Funnrciifor -aEcniri¡ fm¿rílrip ¡r
filtd -r E rFrEr ffiiesihnúir

¡EElgiurllEdÊng Enprtu rrnæ:iunmi

5rËErûr üÊ rË.F¡trB5 9¡!rEÈpliÞÈ! dü il.'lli¡qdr de lr rt¡¡id¡d m*ûûøte
¡!!rm¡ ¡lr¡torio g cn prurrin or ne dume¡i¡n¡ri¡¡

laFrilio t¡trtilËñû dÉ 9lù,rt {.r EntFÍ¿lr Þlr!ê¡¡orüir

¡0ËEæ de ¡¡¡dtcriã d! b lclisitrrt !¡r¡i¡i¡ t*t¡uilciu ¡E:9Íl¿xi *1 EmFÍE . ænoc¡i¡n¡¡ir

SÉrF!e$! Ë ,hE llEEr¡isÍç¡ ,g¡ c¡¡diÈríe 3aglviEiB Ll!ûiJëìE ¡lË: SsLird +: EtnFrìËrD ¡onne¡'xln¡ríl

ldrrtlttErii*l rlr ¡ihtri!¡Êr r ìqiûrlr Êí Comiriun frriAda u' rqdrrnmc 5üFrEiu' t lrûilrD! dr 5ûþl Õ¡ EmFr,,?Ð EonEelrirdrrr

Eo¡i:iE¡¡¡ * t¡ c¿m'uiår rurinrir r :quh*tcnle 5drñilû, LlrlrtÞn! üÉ SrliJd

,Ésrru ¡ls. h a:ùrirt¡d rïrtu¡ú¡lÈ 'f Liq.í'ÉÞdiúrx 5.m¡id¡ l¡trrlrlþi¡ rlÉ Súl¡¡, +,/ EnFrerü aon¡¿¡ion¡r'n

rül
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"a¡J 
¡;$rlri¡t,il

El reconoçir¡nienüp de es.tÊ derecho pãÍã unr ælestiuo no incluido en ell objetq del contrato de l¡s
¡ancesinnarias, deiermina que el 'ars{e de dicha atenci.dn deb¡ ser facù¡rada por las. €nßpres,¡s
oancesion¡rias al 5ERülÁ5- Ahor¡ bien,, ccn el fin de euil¡r sit¡¡e,ioneE ¡nsmsl,rs y establecer crilerios de
riesgo oorrrpartidq, sæ absn.¡rå ¡ la oo¡rcesion¡rí.¡ lãs urgencias ¿tendidas en el hnspä,rl oo¡rceti¡nado
{inclu,idos hs pr,ucesrs deriç¿dsl de la u,rgencia} siempre que nú çuF,Êren el rais de l¡ ffiedi¡ de los
h*spitales del miçmo grupo del, EERhIAS.

La ¡sir{ends ali embør¡æ, FðrtE I pçet-prrlo, ¡si Eûmo lÞ asi tencia ,¡ ÍrrÊnsrps estrånÞros y en los
supuegtug d'e sãl',¡d' p,rÌblira, ,¡ Fðrientes. ns inclluides en la cåpita del hospitl,al roncesia¡.¡de, gerå fin¡nci¿d¡
por *l 5ER|HL4.Ë el 1ll'89Ë dþ la aøi:irll¡dl.

3. La ¡tencion a pørienùes Frqcedenitps de los Sær¡¡iciçE de Sel'ud de sb¡s Connrunidadec.,4r¡¡ôrmrm¡s. en
situ,rüid,n de des.plazam¡entto tlpmp€r'ål {frarjeta E}, que hayan ejerrilo l¿ libre eþr*iån, tendrå l¡ ørrism¡
ænsíd,er¡ciión,, a ef€cüEs de Ia f¡ctu;rasitrn, q¡ie la ¡tencis¡ prres{ada p,rra la pob'lac'ión asigna'da ã gtrÐs

hospitales del 5EF.fi{dS.

'f.- En el ËupuE5tË' de que aq;uellos p¡ûientes q,ue no aFårezc¡¡n en ell c€'rte mensual die t¡rj¡elå.s delì mes
¡nterisr ¡ ls ¡ctliui ¡d.. €fffi'B csnsecuen*ia dÞ su, ¿ltã o modi'fiuaci,ôn de srus siù¡¡,siôn de TIS en el mes. que
recibe la asist|Ènria., se cn¡¡¡¡r,å la ¡ctiuidad con el ,ærte de TliS d*l rflÊç Ên, Éurs€,

5.- [-¡s ¡tenciones. r,e¡lí¿ad,¡s ¡ lcs ciud¿dùfl{rs q:uÉ nÐ crucÊn wnr larjieta sa¡räaria, sagún el ,criterio

est¡,bliecids nir ,osrr el '¡or{e dÞli mes ¡ntÊrior" ¡ri oon el coreß del mes en curso rlTlR, CCÄ.4, ï',5E no Ëibeles,

'ciuda'C¡nos inegr;lares e i:ndcçumentadbsi, podrån serfãr.tur¡d.¡s al 9ElR.l$1d5, ünric¿menie, en, lcrs sþr.rienrl.es
euFuÈstffi.:
. ,4tancion de rr,rrg*ncias y procesos deri'.v¡dos de la urg*ncia-
' Frirmeras coneulfas y prucediimienúos diagnosticos deriuadoç de cii¡cisnss dÞ.,4tenciö,n Frinrsar.i¡..
. Fmce¡ss. dÞriçðdû5 de cif¡cioneç dÞ c'tnos hspiü,rlet de la Red, F¡¡bliic¡ de lã Cemunid¡d de [.l.sdrid.

El SERfr,leS deterrflinarå h dscuwþer.qtaci;rjn, qr,¡e serå nec*sarið Fara ¡crediit¡r ell derec,ho ¡ l¡
frnanci.¡cid,n I la,ooncesienaria pnesenterå la dc*ur,npntaridn qu le se¡ reqr,¡erid.ä-

f,.- Todas l¡s aten'eic'n'*s re.alii¡¡dss a los ciudbdanÞs ûcn tipo ú,e ciud¡dans'HË,S' ,lþftr de ci¡ud¡d,ane per
hospilal. cuando el Banseü,nre inegular se en¡uer,rtr¡ en, sit¡¿'aión transi{sri¡ y nÉ F,res,ent'E certific¿do de
empadnonamientùof serån f¡ptur¡d¡s al 5ERIH,45 en los siguient€s Eupu,es,los:

' .{tencion, 'de:urg*ncias'y pnocesos deri'sados de la urg*ncia.
. Frirmerð.s 'ton,suhås y pmredi'mienûos diøgnösticos derirrudos de cil¡cinnes de.,4en'çid,n Frimaria.
' ¡Prucesos deriçados de cit¡ciones. de rybus. hospital*s de l¡ Red, lPrìblric¡ de l¡ Ëomr,¡n,id¡d dE lHsdrid.

T.- Serån ñnanciables pcr el SERiIAS tsd,ss. les ,xterlÐioneE re¡Ii¡¡d¡s ¡ lo¡ ciud¡danes rrûn tipo de
ciud¡d¡no "Rflli' :ltranseúnte reicíËn nacidol y ''FlRHi* fålla de reciËn n.lcids por hcapiiall, siernp're qrrre nt
*ean pablacion' de l¡ cåpiu de l¡s Empres¡s ænoesisnari¿s, ni exiEl¡ un iãru¡erü cbli,gado al p,ago- $,la es
fsstur'.¡ble la abencien, ¡ reciån n¡citCpç g,rnüs. quÊ no gÉnÊre ingr.eso.

Ë.- Ho serå tf¡ctur'¡hle a la Emp,r*sa csn'¡esicn¡riå la ¿*ti'¡id¡d orþi.nada por la p,uesta en marcha por el
5lERF,l,45 de delenminadcø Fragrðm,¡s, F€r r¡ErnÊs de ordenacion s¡nittari¡, cc,mo el c'adigo i.ctis, el c*dþo
intiann, y el ':udþo de rUVl neønat¡li, que hare que los pacien{es de la aåpiu del hrspitrl csncÊEien¡do nn
pue,J,ln ser tlraEl,rd¡dcs a su h*spital asþnado, Eiendo deri'lados, porcritleries de seguridad 'Je pariente. a
otrus hosp,italies dþ|, 5ERhl.AS,.

E.- L¡ asistencia a pørientes'de l¡ cåpitr del hrspíial con.seEionads oûmu¡ çßneeÐuenci,r.,Ce rlr¡El¡doE desde
,el ingreso del pacientte en qtlrÌl huapiLel ,Jel SERfilAS, derir¡adnE Ðorlflû sÐneÊ*uencia ,lel mapa de refErencis,
Eslo serå fa,Ëtur.ãh¡e '¡u¿ndo el peciente haya sido atlendido pr*rriamen{e ,en el hæpilal conc*sionado por la
misnr*a *speci¡lid¡d médio¡ def sen¡icie degde el que hs sido deriu,rdo s en el mcrmenis' del trasl.;rdo, hayx
ejercidn Lr libre ele+ción El qfrecerle l¡ deriuacion al hrspital de referencis.

:t I
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18.- t¡,¡ando lbs pacient* de la cåflta del hospltrl mncssion¡ds estån sierìdo ¡riendidos en otrse hospitales,
por haùer eþrcìdo h libre elecsíún, y deban ser deri'iðdos a otru horpital para reallizarl un tratamiento de
ndiaterapia o prra tontin,uid¡d de cuidadss iirospital de medä estan*ia!, deberå¡¡ sertr¡sl¡d¡d'ss al hospital
oqræes¡onåds, salvo q.ue ell paciente haya ejercido le l¡ibre eletciön y quiera iniciar el trat¡rnienüq er¡ un
hoapital dis¡into o el hsEFital con'oesinn¿do hala aulctizardo el lr¡sl¡do. En c¡sc con,ùaris la agividad no
serå f¡clur¡ùte a lia Empresa mnæsion¡¡'ia.

11.- L¡ ¡tenciön, rar¡i{,ar¿ re¡}i¡¡da FÐr Ðl¡os hspilal*s del SËRilÉ'S a pacientes de h cåpiia del hospital
æçrcegbßãdo Ðoírrc cûns€crl€nci¡ de kaslados del 5Ui¡ll'f,t, cerå f¡dur,'¡da ¡ l¡ csncÊsitrraria en rqr,relkls
&¡sos efl tos que el paaiente haya eþnoidb [s liibre eþociôn prr¡ lEr ¡hndüJo Bn ese cenl¡o, E cu¡ndo el
û¡sludo estÈ jru*ificado por prcuinidari geogråñca del lugar dbnde se encuentra eil pa*iente alt liro4ital ,rl que
sÊ le t¡sf¡da.

13.- Respecto a l¡ alenclin sanit¡r¡ de tra*pl'arntes rcali¡¡di¡ en offiE trospttåþs dell SERtL4S a pacien{es de
h cåqilå del lholpital wloeeion¡do, el SEHf{dS ¿çur,¡nrirå efi coste del episodin' de tuaeplante y de las
¡tencicnes prw.'ias y neæesrrias parra el misms, re¡lü¡di¡s en, ell hospital trarptantador, asì csmo lar
atendiÞnes. deri'¡ad¡s del trasplante Flas¡l¡ lsr seis nneEes siguienües a la i,nten¿enciõn, realie¡dar en, el Fuspital
üasplantadbr" El restn de ad¡Þncia s¡niteria prestrdla al pørienÞ,fasprlanlado, aun cuafldq ectÉ' rEl¡*ion¡da
uon elt ryisodio dd tnasplhrie, ærå as¡rmió¡ por La enlidad concesiqn¡ris.

13.- En *¡ante a la dlispeneación ¡rrnbul¡toria de fårnacss de ruso hospitalSrio a pacienies ÊJrùemse, ser,ån'de
splicacion los m,ismos píEgr,lmås 3 tanifas establecidbs. para el con{urrrto de l'ns hcr.pifaies del SER.MAS e¡l
ä814 y 1015.

14.- En e{ c¡so del hospitalr de T'orrelin. adþn¡,ås de lbs cri'Þrioã. ¡ntpriorpç, çe hs ænsider¡rå lb sþuiente:

Bado que en åfi13 fue denegada For el SERt'IAS ll¡ sslicifi,rd de la Ðnoesisnaria para llr anrrplÍacHin de
c¡¡ter¡ de ¡en¡icios çaniti*rio¡ e inclu:ir l¡ ¡rÉir¡id¡d de rcprducciön' hurm¡n¿ ¡sis!¡da en, el H'li, en l¿
t¡ctr¡r¡ciÉn de estå ¡sistenci¿ rcali¡¡da ¡ Facientes de lia cåpita de HT en u/oos ho:pitaÞç del SEfrMS¡S Ee

aplicarå una ¡educcitn en l¡ t¡nifa de precíca prribtäcos uomerpondi*n[p.Ê E6tå prestación, sinrril¡r ¡ la recogida
pora hs pruoedinnienteo del .Aeuerdb h,laruo quirürgi'm uigernhe i!E'9t!.

El uïcecsffie¡ers de Sanidad Frupuso el trabaþ de bnna oonjunta. entre el 5EFlul.45 y la
ctnces¡oflÐrifl, pam Ël ånålitsi* y ta elahoracíôn de una propu€sh F¿ra el eshldedm nb. de
criüeÍioc ÊfiËiencia sn Íeltciðn con 8ä ,actir¡Ídad de fasturacrún intercenhu* conespnndiente at
ejersiciolfl'l4 y ?U,l5.

CEITERIOS PROPUESTCIS POR EL SERTÀT$ PARA 3U AP¡-ICACIOIiI EH I.A FÁCTURAËIO.H
IiITERCE|ITROS ?01¡1y 20t5 OE LOS HOSPIIA¡-E$ COt*CESltlÍ{AÍ}O3

Serån de aplicaci+n los misnnos criterios ¡cs¡d¡do= en ÞÐ ï3, con la tig,uiente sahed¡d:

5e rmdific¡ l.r redaccjén dtl regund'c ariierio ¿uirsriE¡do en, !fr13 en, lss tårminse siguiÞntes: I-¿ ¡tención
a pa+ientes procedentes de lus Serr¡iciss de Salud d'e ilr,r5 Comunid¡des åutonsm¡s en Ei¡u¡cion de

desplaz.rmienF lemporal ¡lT¡riel¡ D,l, qLre hay,rn ejercido !ã libre elec*iónr. te¡drå la rmism¡

ænsideración, ¡ efechs de la f¡'sur¿,ción, q',re l:a aiÉn.Eñn preslad,r prr,r la poblacién asignada ð otrçE

hosprtales del SERIHÅS, si el origen de ta asliulC¡d h¡ sldo un¡ cit¡ ¡e¡li¿ad¡ por el C,{P o disponen de
¡uhcri¿acidn emäid¡ por. la autoridad respons,rble'Cr la rrdetr¡ciån hospitalarÍa.

l]l
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ANEXO IV

5;riucJfularlrirl

F,+\
L¡i'1

.', i', iJ' ,, ri i

REGü-A[I|EHT{} trE FUi¡C¡tHAillEtlTO t]E LA COf{lSlOH HlrTÃ SERYlcl0
HA[}RILEffÐ TTE ËALUD- TORREJû}* SALT't}" 5. A-

En apNicaciiín de lo preuisto en la clËilsqrla 23,1 del pliego de clåusulas adsn¡nislr¿liuas
parliculares para la c*ruü¡tac*ån de la gestión, psr concesión, de le alenciån saniteria
especializadå sorresFÐndiente e los rnunicipio= de Torrejdn de Årdsz, Ajaluir, Daganzo
de ,A¡riba, Ribatejade y Fresno del Tsrote. en el Hospital de Torrejón, se constitr:ye la
Çemisåón lrlirl¡ como rïrganc de ccardin¡ción de las reNecíones Ëntre hs dislinlas el

Seryicio ll,ladriteño de Selud y Torrejrin Ë¡lud, S. .4.

Asi¡nbmo. y en uirtud de lo est¡blesäo en l¡ cååusula 23.? deN pliego mencionads, la
Ëomfuödn Mixtã, en lo que respesta e s{¡ comp{¡.sicirín y fiornes de fu:ne*¡natnieüto se
regirå por el sþuiente

REGL.frfrIEI,¡TO,

r. tE $u cthlFosttttH
Fo¡mar¡i FårtÊ de la to¡nÈión fYlirta del Serukio Hadrileåa de .Salud eo* Torre!ón
Salud, los si¡¡uie*tes rniemb¡as csn yoz y r¡oto:

*l Far pante d*l Serriaio hladrilefio de li¡lud:

- El tih¡lar del æntro d¡lesl¡vr que ejerza la superior direccirån del Semicio
hladrileão de Salud o përso{t;r en quiÞn delegue.

- EI titsl¡r del órgano directirno gBe Ðstente le direæiór¡ de hs æntros I sarui*o.r
sanit¡rioE en el åmbils de la atención hospitafaria del Servicio ü,¡ladrileña de
Salud s F.ereon¡r e* quien delegrue.

- E! ti!.¡*ar del órga,*o direstius Ëompfiene en la direscirin de la eualu¡ckín, eF

anÉiisåÊ y el centrol .deå gaslo sanilarh del Serv**s t¡ladrileño de S+lud o FersJonã
en quien delegue.

bJ Por parte de T0RREJÕH SÅLUÍ) 5.å,

- La persone que oslEnle la capacidad de actruar en noml,re y reF,resenlãcirín de
Tarrejdn Salud 5.,4 o pËrs'ona en quien delegue.

- ËlGerene del Hospital Uneve*si{ario de T'orre}dn o peßonå en quiel delegue.
- E{ Birector hlÉdico del Hcspital Uniuersitario de Torrej*i,n o persona en quiien

delegue.

RrqllmEnþE ÞE¡ctslÊ¡ h4åí.! ã!¡$Go I'lrdlÞñE,J! Erì-d -Tt¡F4ûn =-!l¡. 
A-¡. FËgl'r! ?

COMiSióN MiXtA SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunión de 7 de jutio de 2016

Página 98 de 109



lt'M Servicio Madrileño de Salud

I CornuAdra dr lhddd

SerÉ Fresidente de la Ëomision fljixrå, el tit¡¡lar del ee*üs directir¡,e que eþrza la superior
direcciÉn del Servicis h'ledrikñn de Salud, ¡ctuandç como lfrcepresidentÊ fa persona que
osTente, le direcei¿in de los ÐÊntrÐs y seruicios ssnitariss en el ánrbits de l,e ate*cirin
hospitalaria.

,4eluerå como ,$ecretarie de åa Ë,omisión ú,rlixte un ft¡ßcÍonaris del Seruicig lrladriþñs de
,Salud con aategor{a, aE nnenss- de técnico de apayo, quÉ no sstËntar";å derechs de voz
'ni d.e uçto.

Ë.sí mis¡no, forrnarås parte de la Cornisión ldix[a. oon vÐ¿ FeÍo sin uoto:

af Pon parte del Seryicio hl¡drileño de Salud:

- El litular de b Gerenci¡ ÅsistenËiål de ¡4tenció* l-{ospitalaria del Serui*io
hledrileño de Salud rl pemo$a en quien deleçue-

- Et titr.rl¡r de l¡ G*re¡cia AsistenciaÍ de Atensi*í* Primaria deË Ëervieic frladrileñç
de Sah¡d $ persone en quie* deleg.ue.

- El Ëituler del órganc diredivo GompËte*tp en rnaleriã de s¡ltemas de informacids
senit¡ri¡ del Servicio hladrikñu de Salud s pelsoftã en quhn delegue

- Ê11¡!ul¡r dei organo dr€eliys de la ÇonsejenÞ de Sanidad csffipetente en materia
de ¡tencidn a{ paciente Ð per=ona en quie* delegue.

- Ellitular del Ërgano direeiivo de la toasejerËa de Sanid¡d €.+ßlpet€nte en materia
de aseguramienlo sanilarír púbäco o FÊrsËna en quien delegue.

- Eltitula¡ del órgrno dir-ecliyo de la *ansejen'a de Sanidad comFetente en materi¡
de inspeccidn sanilaria Ð persune en quie* rieleg,ue.

- El DeÞgado de l¡ Adminislració* en el Hsspitål Uniuerçitario de Torreirin.

bJ Por parte de TOHREJÕH sÀLtlll. S.¡4:

- El rilufar de l¡ üirecciÉn Económfu:+-Financiera det Hcspita! Un;iuerçìitario de
Torrejón I F€rson;¡ e* quien delegue.

- Eltitülerde le Direccirír* de Csßtinuid¿d,{sistencial del Hnspital lJniversilario de
T*rrejón Ð Fërsrln;¡ en quien delegøe.

- El tiltJlår de la,AEeEorfa Junidica de San,itas-Hospitales s perEoni¡ en quien
delegue.

1. tlE 5U FUl{EtoHÀfiilEt{Tü

La üsmisian se r'eunirui:

- f;on caråcter srdinario, trirrrestrelmente.
- fioH caråHer extraordinario, E inslanrí¡s de cuatq'uier¡ 'je las Fãrtes.

F.rql.rr.tnll Gtlrtst:fi |,{¡rlr EErr, E, E htEdr' Þf c Jr Erl-ú -Tcnqûn e!r¡, B JL P.!glnãå

SaiudM;.¡rJrrri
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Los acuerdÐE se adopErán par mayoría de los rotüs, dirimieçldo el uoto del
Presidente.

Fara la resolusión de las posibles dis.crepancias Ee tendrá en euentå lo dispueslo
en la dåusula ,rigËsima del contrato de gestién de serr¡ie*r púhlico.

En fE¡nción de los as{xnhos å tretã{, se podrÉn inco*porar a 1¡ oornisiín" si*t derechø
Ð uutâ. hs asessres lÉcnicos qÐe 5e co¡Eõderen oForhJtros, teniendo en cuenia F,a

netureþ¡å de bs funciortes aribuidas ¡ e5tð e*nniskín.

Êe forrna supletoria, en bs cuest¡snes relalis¡s e deliber¡ciones, acuerdos y
funcienamients de la tonnisirín MiËtå, se aplicará b dispueslo en el Gapílulo ll. del
Tfti¡lo ll. de le Ler¡ 3011SÐ2, de 2Ël de nsuþ¡nbre. de Rågimen Jurídics de las
É.dmínlslracione¡ F råblisas y del PrEcedknåents Ådminbtrati,¡a terfl ú n.

3. DE SLrS FUt{Ër$ilE5

tønforme a lo dispuestê en clÉusulå 23.3 del ptþgo de clåusulEs edminislraliv¡s
parliculares, cÐrresponderá a la Cornisirån Mirta de Seguim¡ento. sntre oirãs
funck¡neE:

a. Velar p*r la ejecució* ordinaria del contr¿to por parte de la entidad
adjudicataria-

b. Proponer la adopción de medides a h vistå de los resri.¡lt¡dns obtenidos
por la enlidad adjudicataria en la ejecución de las preslario*es øbjeto del
servicis p'riblieo-

Sin perþiein de h a*terinr y conforme e lo dispuesto en fa clán¡sç¡la 23.4 del pliego
de clåuEuÅas edministrativas parliculares., la Comisiråm ftlirta sdh tEndrÉ capacidad
para hacer remnnendac*¡nes ¡ hs Ferles. careciendo de oørnpetencias eþcmiues e
interpretatiuaE en el m¡rrco dEl s.sntrats de gestién por conces*ín suscritt enåre Bl

Servicia Madrileño de Salud y Torrejó* Sslud, S.¡4.

ËÊOlå'nÈrTl! CErrlrcr f,Jildr AEF¡IJE t{Erlrl!il5 dr Erlud-TErfE}3n ElLé,3.t P¡È n! 3
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REGL.f,HEHT0 IIE FUHCTÐilAiilEitTt DE LA Ct)Ètl5tûH HIÏTA SER.VICt0
riÊ,trRflEflü DE 3åLufl-ttlc SåLu0,tJÀLDEHüRt, S. A.

En aplicackån de lo prelristû en $¡ c.iåusula decimotercera del Ëoniralo suscrito entrE el
Servicio ll¡ladrileüa de Salud y la Scciedad toncesionaria lSËSal¡¡d V¡ldemsr,o S..4. a
guien aampet€ la €þrÞucirin dEl csntrato denominado 'GesliÉn de s¿rvicios pr.ibticor,
por conc*sirÍ,n. de $¡ asistencia sanlarh especielizada del llospiÞl de Valdemoro'. se
co.*.sliluge la,0omis,ión llilixl¡ corno rirganode coçrdin¡,eión de laE re-lacioneE eßtr€ las
distintas pãrte¡ interyinkntes.

Às¡rni5rno, y en virlud de lo eslabþcidn en la clÉusuh 23 del Flñego de clåusulas
edrr:inistratives particulan=s del cit¡ds contrð{o. la Êomisidn [4ixta, en lo que respecla a
:u cnmposiciÉ* y norrnas de funciorãmienlo se regili por el síguiente

REËl-rAklEHTO

r. ¡lE su coñrPo5tcÊr*
Formará Fãrte dÊ le õomisiöç Mirf¡ del Servicio lt¿ladrileño de Selud pon fBË Safud
Valdemsro, S.,Ë,.. los =iguienles rniembro¡ Eon ufiE y $Ðto:

af For parrte d*l S*rrieís M¿drileñs de Salud:

- El tih¡lar del centro di¡ecliuo qr.re ejerae la superinr dìreccion del Servicio
Madrileño de Salud. s p€rson¡¡ en quien delegue.

- EI tÍtslar riel órgano clirectivo que üsÈrr.te la direc{ión de lçs centros y serrrrc+os
s¡nitarios en el åmbits de la aienddn hospilaÍaria del Seruicio Ma'Crilefio de
Salud, o Fersûna en qulen debgue.

- Et titutar del drgano direstiuo comFelentÊ en la direcciiin de la eyelu¡eirin. et
anålisis y ei conlrol del gasto sanit¡ris del Seruicjo M¡drileñs de Sal¡ld. o

FPrBon.r *n quien ,Jelegue.

bJ Por parüe de IDC$ÀLUO YALDEh!OF.O, $.å:

- La perscrnã que oãtenle la e:pacid¡d de ã€tuãr en nçnr:bre ï reF.reeenlãcidn de
|DCSalud t/¡ldern*rs, S.A, o Fer=ona en quien delegue"

- Ël'õerente del Haspital Uniuersil¡rio lnf¡nt¡ Elena. Ð Feßona en quien delegue.
- El DirrEcdar ldédics del Hospital Unhrersitarip lnfanrta Elena, tr Fergone en quien

deleg ue.

El[rtrrçTt] ÊAÍtrlÛÍ F¡rtrE ÞËr.EL1 l¿Edf leËt,dl a!¡ud -ltrlElt-d t9tü5btÊr, E..+. É!q'n¡ I

Saluelftr'Llilrir-i

COMiSióN MiXtA SERVICIO MADRILEÑO OT SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunión de 7 de jutio de 201ó

Página 101 de 109



trM Servicio Madrileño de Salud

! CemudûA dr trdrld

.ãerÉ Fresidente de la CorniEión Hirta, el tiff¡lar del ce**ür direclirc que eþrza la supelior
direcciÉn del S.ervicio Madrileño de Salud. achrando como lf,mepresidente fe persona que

sstente la diregtirin de los aåRtros y 
=ervicios 

saftitarins en el Émbito de l¿ ¿te*c*ån
hnspitalaria.

Âclu¡rá csmo ,Secrelario de le ffomisiÉn Mixta un fr¡r¡cionenio del Ëe¡uúcio Îr¡!.*driþño de
.Salud con categrorfa, a3 men*¡" de tåcnics de apoyo, guÊ n$ ostentarÉ derec*o ds voz
r¡i de volo.

åEí n¡isrno, lorrnarár¡ parte de la GerniEión Mixt¡, oon vE¿ Frrr¡ sin uolo:

al Por perb del Servicio fil¡drilleäo de S¡lud:

- El titular de l¡¡ Gerensia AsiEærleial de Alencirín Hospitalarie del Servicio
hladrileäo de S¡lud, ç Fersonå e* quieø delegue.

- E$ tih¡hr de b G,erend¡,{sístenciaå de ¡4tencid* Prinr¡ria def Servicie Madrileño
de Seh¡d, o pÉrs,one en quien deÞgue.

- El titular.*el rílgano direcli,ra competefite en rnateria de s;slemas de informacidn
.sanitarie dEl Ser'¡icío frl¡driþño de 5alud, o Fersona er quien delegare.

- Ellitular del órgeno directiuo de la Ëonsejenía de Sanidad ssrHpetentÊ en maçeria

de ãtenc¡dn at p**Ènte, o persone an qnrien delegue.
- El tih¡lar del órgano directiuo de la Çsmunridad de l\*adrid cornpelente en maËeri¡

de asegurer*ienfo sanil¡¡¡o púbHco, o pe¡Eonå en quien delegue-
- Êltiiular del órgano direetiyo de la Conseþrfa de Sanidad c+mpetente en maãeri¡

de inspeccíón sanl¡ria, o Frrsrlna en quien de*egue.
- El Ðelegado de la Ádminislracirí¡r, en el Hospilel Uniuersir¿ris lnf¡*ta Elena.

bl Fnr parte de ltltSALUB YALDEHÛF.O, 5.Å:

- El Ìitr.$ler de la tirecsirÍn Ecsnómico-Financiera del Hospit¿l Uniuer'it¡rio lnfanta
Elen¡.

- El tilul¡r de la Diiemlón dE Conlinqidad Asisteneial del llospital Unirersit¡rio
lnfant¡ Elena.

?. TE 5U FUHSIO!.¡AhIIEHTO

La üqrflisÍin se reunirå:

- tsfl caråËler urdineria, lrimestralmente.
- ton car'åsler extrao¡dinEric, ¡ insl¡nci¡s de cuafquiere de laE Fårtes.

RËllrríl! ËcrrE¡:f,, l,lhfl! ãrn'E'a Hf t-.Þ-llc' J! 3!l-É itrcBcud uÊrtctEr, B .\ P¡grn3:.

SalL¡clf,lar JrirJ

. i¡ :.1ì
'r- .!
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Reunión de 7 de jutio de 2016

LoE acuerdos se adoptarån por malrcn;¿ de los uoúos, dirirnienda el rrots del
Freside*rbe.

Para l¡ resslucirin de las posihtes discrepancies se te*dnå en Êuentå lo dispueslo
en la dåusula uigésirna delcpnfato de gertirín de sen¡kin púU*o.

En funcidn de los åsüntos a lraEr, *e podrån incorporu a la comiriín, sir derechs
¡ r¡sùo, loE asesorgs lécnícos que 5e sonsidergn cporhr,nos, t*niendo en cuenla la
n¡tur¡lez¡ de les funcioces aùihuideg e ertã c*misiån.

Ee furrn¡ supleúoria, en hE euestione€ relaliuas a defreracis{¡es, acuerdos y
furreirnamiento de lã Ëom,istin Mi¡rt¡, se açlicarå h dispuesm en el Gapilulo tl, del
Tíù¡lo tl, de la Lq¡ 3Í111992. de ?Ë de nor¡þmüre. de Rå1¡imen Jurfdieo de leE

Ádminisl¡acioneE Públicas y del Frosedinþnbo Adnrinbtratiro tsmrin.

X. T}E SUä FUIIC|0HES

ûanfsrme a lo dbpuest$ en clåusula 23 del Fþgo de cláusuþs adrnin'islrãtit'aE
parlieulares, corr*sprnderå a le tom,i¡iín lrtixta de Seguirnienùo. enùe otras
fun**rnes:

å. Velar por la ejecucirín ordineria del contrato por parte de l¡ entfuiad
adjudtu#ria"

b. Pmpcner la adcpción de medi¡las a la viste de laE resr¡,Itadss øbtenidus
por la entidÐd edjudieateria en h eþcución de k prestaciones objeln del
sen¡äo piblico"

.Sin periuicio de ls anier'rur, l¡ tEmisÉn Mi¡cla solo tendrå capacirlad pera hacer
reocmendåÊ¡onet a las parÞr, eareciendo de cornpetsncias eþculirras e
¡nterprelãliuãE en el m¡rux] del c*ntr¡ùo de g,estión por co*c**in suscriùo enlrE pl

Servicio Medrleño de Selud e lDG$alud Val emom. S.A.

Ft.ECI*ï¿nl! cEnrcËí HrH! EEf"tslo t¡rd¡lEñE ds grlud .ocB!þrÍ IlûrtoËr, BJì- FHIî! 3
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HEGLAHEI{TO T}E FUHCIOI{AiI$EiITO DE LA COIIIIS,IOiC H]-XTA SERVI'CIT

ñil*DRtLEflo [}E 5A!-UÐ-rtlg SALUTI VI{LLALBA. 5. A.

En aplíc+c'irÍn de lo preuistoen la cláusule 23.1 del pliego deelår¡sulas adrnir*istrativas
particulares para la Gontrãü¡c*in de la gestión, Fsr coneesión, de la Eleacidn sanitãria
especializadå csffesFondienle e los municipios de Ësllads Villalba, Alpedrete,
Horal¿arzaÍ, Cercedilla, N¡r¡acerrada, Los Molinss, EEcerril de la Sierra y Collado
Villalba, se co*stituye la Ëoflrisión h¡lixta corno, drgano de eosrdinacidn de las
relaciones entre elServicio Madr*þñu de S¡lud e lBtsalud l/illalba, 5. É,.

,åsimi¡rno, y en uirtud de lo establEcida en la clåusula 13.l de{ p{iego meneionads, la
Ðsmis*ón Håxta, en la que rÞspeÉ"ta ã sü comp{Fsicién y norrnas de fu*cinnarniento Ee

regirå par el sþuiente

REGL.¡ILIEi¡TO

l. IIE SL, COf¡lPOSlËlÕt*

Fo¡mErå pårte de la Cornisiórl Mi¡rta del Seruicio Hadrileña de Salud oon tBt Safud
Villehe. S.4.. hç siguÞn{es rnþrnbros cûn vrrz y ïolo-

a! Por parte del Servicio kladrileÍio de Salud:

- El tit¡¡lar del centro direclius que ejerza la superior direccirån del Senr¡icio
Hadrileño de Salud" o pereon;r e* quien delegue.

- EÍ titr¡l¡r del órgano directiuo qüÉ oste*tte l¡ dire¡ción de bs Þentros y s*rrriclos
seniteriss en el åmbilo de la atencidn hospilahria d*l Sesuicio Medrileüo de

Safud. o persðna en quien deFegue.
- E$ tit¡{iar del drga*o direetiuo comFetente en la direecirin de la eualuaeirån, eå

¡nåf¡s¡s y el control del gaste sanitario del Servir:is Madrilefis l*e Selud. o
person.a en quie* d'elegue.

bl Far parl* de lEtSÂLUtl VILLALEA. $.-A

- La p*rsonã quÊ ostente la mpacidad de Etduã,r en nçrnbre y rEF.resEnltscirin d*
lBÇS¡lud Villalb¿, S,{, o pÊr-rrrñå en quien delegue.

- ElËerente del HospitalËenetal de \llllalba. Ð Ferson¡r *n quien delegue.
- El Ëirector Asistenci¡l del l-iospitel Ëenerel de Villalba, o persÐna en quien

delegue"

Rrglrn:EFir-' SrrrtslËr' l¡brlr gEn c a f,lrgr,l!ñE :tE tsrlJ -EcEr'ûrl 1!lrË!, Ê-¡- FâgF.! I
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Sená Fresidente de la Gcmisidn Mixta, el tit'ulerdpl cÊlrlrüdirectir¡oque eþrza la superior
diirección del Servicio fuledrileñs de S*lud, ecü¡ands como l/lcepresidentê !a persona que
Ðsleflte la direæirjn de los €rßt{Ðs y servicio= sa*iterios en sl Émbite de La atencirin
hospitalaria.

,4cluarå como gecre[ario de h tomision h{ixta u¡ funcisnario del Seruiciø M¡driþño de
Salud con categrorfa, añ rnenos- de técnico de apoyo, que ns ostentan¡ deeeho de ynz

ni de uoto.

,4sí rnis¡nc, Forrnarán parÌe de la Ëon-¡isiún Ii¡4irt¡. con rrsz FerE sin uolo:

af Pon parüe del Servicia hledrihño de Salud;

- El titular de la Gerencia AsistercÈl de Atenciril* Hospitalaria del Se¡ukis
hladrilEäo de Salud o Fer:one en quÍen delegue.

- EIi titul¡r de la Gerencí¿ dsistencia[ de Atencid* Pri¡vr¡ria del Seruicis Medrileño
de Sat¡¡d Ð per=ünð en quie* delegue.

- El Eitular del órgane direc-liço compelentÊ en maieria de sãsÊemas de informasidn
senitaria del Servicin htadriþËrs de Salud o Fersorra en quÞn delegue

- Elliiular del drgeno direclivs de la tonsejeni de Sanid¡d cçrnpetënte en ma[eri¡
de atencidn a;l paclente Ð Ferson¡¡ en quien delegue.

- Ellitular det órganc directir¡o de la Cunsejeri¡ de Sanidad €$rBF.etÊnte en rnateria
de asegur.arnienlo sanhar'ra púb5cc o Fers$na en quien deÉegue.

- Eliitular del órgano direstiuu de la tonsejerÍa de S¿nid¡d €*mpetente en rnateria
de inspección Eanf¡ria û persona en quier* deleg;¡¡g.

- Ël DeÞgado de la Admini¡tració* en el H*spital Universil¡rio de MHalba.

bl For parte de lDCS.ßLUtl YlLLA,l-Eå" S.¡4:

- Ei tituler de la $ireccitn Eco¡omips-Financiera deß Hospital Uniuersit¡rio
General de Vdlalb¡.

- El titular de l¡ Ðireccirin de Ðor¡tinuidad Åsislencj¿l del Hospital Ëeneral de
Villalba.

2. f}E SU FUHËIOhIA]iIIEHTÐ

La Comisidn se reunir.:J:

- öon qarånïer ordinario, trimestrãlmente.
- Ëon car.åcter extre¡rdinaris, a i¡r=lanri¡s de cualquierE de las Fårtes

Flrf,grrrlnc, ËEm ! Ên [t:f,¿ ãÉatrlÐ Vi6drlEllE dE B!¡.¡d {DE=¡lit TthlSå 8-¡. Füg nÉZ
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l¡M

Los acuerdos se adopËrÉn por rnayoría de loE cotos, dirimíendo el vsls del
Presidenbe.

P¡ra la resolución de las posibles dis*repancias se te*drå en euÊntã lo dispuestn
en la ctåusula uigË=ima del contrato de gesiión de serrritfs público.

En ft¡ncidn de hs ¡rsr¡ntos a lr¡tar, se podrån incorporar a la oomistín. sh derecho
e r¡oto, los eseEsreE lÉcnÍcos quÉ se csnsiJeren oporûfTos, teßiendo en cuenla h
natur¡leza de tas funeiones ¡tibuidas ã egt¡ c+mbiån.

Be ñorma suplet"oria, en bs cuestisnes ¡elalivaE ¡ defrerashnes, acuerdos y
func*rnemiento de le tomisiån ilixtã. se aplicará lo dispuesto en el Ëapítulo ll, del
Tftulo ll, de la Le¡¡ 3011SS2, de !6 de noviembre. de RÉ¡¡imen Jurfuics de las
Àdminislraciones Públicas y del Procedinhnto Adminislreliso tsm ún.

X. I}E SUs FUü{CloilE$

ffpnfsrnre a lo dbpuesto en cååusula 23 del plþ¡o de clåusubs edrniniElretiuaE
particulares, ÞorieËpünderå a la tomisiín Mi:rta de Seguirnienþ. enbe olras
funciones:

Ër. Velar por la ejecucirÍn oldinari¡ del contrato For pãrùe de la entirlad
edjudicataria-

h. Pruponer la adopcidn de med*ras a þ riste de þs res$ttedoE obtenidns
por la entided edjudicataria en la ejecucidn de las prestaciones objelo del
sen¡i;io prúblico-

.Sin periuicio de lo anterior, le tombiån ldixra sols iendrå capacidad para hacer
reoornendecisnes ¡¡ l¡s pärtes, careriendo de cornpetencias e¡Ê{:{rtiu-ås e
¡ntÈrprelãliyas en el rnårcrì del eontrsts de gestién por concesiín suEcrito enlre el
Servicis Madrileño de S¡lud e lBG$alud Villatba. $.Å.

FlÊglryïËil! trEn't¡Ën U!rl! BErxldu lirdñEñE drÉ Erlud .egBluc$ ''Jlllr¡b!, S.,t- Ptgln! 3
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REGLAIiEi{TÐ f}E FUHCIOHAhI]EHTO t}E LA CCI[IIS.IÖH N[XT* SERVrcICI
HAURILEI{0 DE $ALUn{ÞË SÂLUÍ} ftrltltTOLES,, S- Â-

Ën aplicacirån dc lo preristo *n la clÉusul¡ 2ä.1 del pliego de clåusulas ad¡nínistretiv¡s
particulares para la contr.star*in de la gestión, Ffrr cuncesión, de l¡ alencidn sanitaria
esgecializada e* el Hospiial Fley Juan terlos de llléslules" se mnstltuye la ûornis?ón
lrlixla pornu Érgano de eo+rdinecirån de les relecisnEs enke el Senricio h*adrileñs de

Salud e iDCSalud Mósloles- 5-,4.-

As¡ruisrno, y en virtud de lo estable*ido en la ctréusula 23.2 del pliego mensionado. la

Csrnisúón l¡líxta, en lc que resËeËtã ã srË composición y *ornas de i.¡*eiânarnients se
regirÉ par el sþuiente

RETiL.FIfIIEHTü

l. trE St C$fr.çPoslcl0l{
Fo¡rn¡rå parte de la Çomísi{íft trlirn¡ del Servicio Madrileño de Saludi con [tÊ Satud
Móstoles, -t.4., loE siguientes m,iembrçs con 'JÐz y r¡stç:

al Por parte del Seryic,ic tl¿drileñ* de 5¡lud:

- El tift.rlar del c*ntrs direclius qr.re ejerza la superior direcciån del Senicio
MedrileËo de Selud. o p"ereonã en quien delegue.

- EF titillardel Ërgano direetiuqr quÊ setefl,te la direæiån de f*s Eentros y;eruicios
s¡nitarios en el åmbits de la alencidn hospitaltaria del Serruicio il¡ladrilefio de

Salud, o Fers{Þn¡¡ en quien dekgue.
- Elr tiÞ¡ler del drgano directi¡rs compelente en la direccirin de la e,¡¡luacidn, el

anÉtisis y el conlrol del gastc s¡niteris .Cel Seruüc Ma'Jrilefrc de Sal*¡d, o
FErEsnä en quien delegue.

bJ Por parú* de IUtSAL[rt] *IOSTÐLE5, S-f;

- La personã qup osten'le la rspacida'l de sstuar en nombre y represen:l¡cidn de
lBË5¡lud Mristnles, 5.Ê., o peeEon:ã en quien del*gue.

- El Gerente del H*=g.ital Uniuersiterio Rey J¡¡-¡n tarhs, tr FÊr;ona en quien
delegue.

- El Ðirector Médic+ del Ho;phal Unílersilario Rey Juan Ëarfos, D per=oflå €n
quien delegue.

RÈÐtr¡fl¿rll DÐÍt!¡ûn tlhÉr Êrr¡l:lf u¡drieltr dr g,lud -ltr3Erl-d t¡ür¡E¡É¡, E,+. a¿g na I
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5erÉ FresidentE de l¡ torrisidn Mixta, el titslar d*l ce*üo diæctir¡o que eþrza la superior
dirección del Servicio Ël¡driñeñs de S¿lud" ectlands como \fuepresidente !a persona que

oslente la direccirin de los centros y seruícios senit¡rios en el itnbits de l¡ ¿te*c*in
l*ospitalaria.

Aetuarå como Secrelario de ]¡ trn¡isidn !¡lixt¡ un fur¡cionario del SEn¡íio hl¡driåeËo de

Salud con ælegorfa, ¡l rnencs" de técnico de apoyo, que no ostentari deredm de vo¡
*i de uots.

Así r*ismo, forrnarán Far!Ê de la Êornisión ll,lixta, oon rnlz pero sin volo:

al Po: perúe dd Serricio Hedrihña de Salud:

- El litul¡r de 1a Gerenci¡ Ásisteruej¡l de Atencid* Hospitalaria del Seruinic

MadrilEäo de 5alud. o personã en quien delegue.

- Et tituler de t¡ Ëerencb fuiEtencial de AtencirÍ¡¡ Prim¡rie detr Servicis Hadrileñs

de S¡hrd, o Fersonð en quien delegue.
- El litular del rirganc diredivo compete*le en nr¡leria de såElemas de informacidn

s¿nitãria del Serr¡icio Hadriþño de Selud- $ persone en quíea delegue.
- Ëltilular del rirgano direclivo de la tonsejería de Sanidad corilpetente en ma¡eria

de etención al paciente, o pefs,rlnE en quien deÞgue.
- El tih¡l¡r del drgano direcliuo de la Comunid¡d de Medrid compelEflte en maleria

de aseguramients sanil¡Íio pribñc*, o pÊrsûnã en quien delegue"

- Ëllilular del órg*no directivo de la ConsejerÉa de Sanidad €$mpetente en maleria

de inspeccidn sanf¡ria, o persüne en quien delegue.

- El Ðelegado de l¡ Admini¡lracid* e¡ el Hesgitel Uniuersitårio Hey "lua* C¡rlos.

bJ Por parùe de ]DÇ$ALUD úlO$TOLE$, S-fi:

- El lilular de l¡ Ðiretciri* Ecsndmiao-Finenc*¡ra del Flospilat Unirrer=iterio Rey

Juan Ë¡¡los.
- El lilular de la Båreociín de Oontinsid¡d Asislpncial del Hospilal Uniçenitario

Rey Juen Cerhs.

3. flE su FuHctoi,¡AMtEt{TÐ

La ts¡vrisirin s* reunfuá:

- ton serådeÍ ordin¡Ío, lrimestralmente.
- Cun caráËter extreordinario, e inslanci¡s de cualquier.r de las p.artes.

Êcllryrrils ÊÊrr&lûñ Ìltdr eËrrt'E hl$nl.'ìE,dr Erl-d lBCEdud [,ltr¡01=, g.,t

COMiSióN MiXtA SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS

Reunión de 7 de jutio de 2016

F¡0lrrr¿

Página 108 de 109



ldM
Saluclh/ailiiii

Servicio Madrileño de Salud

! Cemuildrd dr trdrld

Los acuerdus se *doptarÉn por rnayoria de los uotos, dirimiendr el uolo d€l
Presideste.

P¡ra la r*Eolucidn de les çosibles disøepancias sE teedrå En truÊntã lo dispuesfo
en la clÉusula ,rigé=ima dglcuntr¿tc de gesfi*ín de Eervis*r púUtlco.

Ën funciÉn de hs asi¡ntos a lratar. se podrån incorporar a la somisfuin. sir* derecho
E r¡ütð, los ¡Eesnre¡ lÉcnicos q{J'e sie sonsüJeren üportußDs, teßiendo en cuenla [a

¡r¡turuf¿z¿ de las funsioyreE atsibuidas a Êgta cçrnkidn.

De forma supletorie, en las cuestiÐnes relaliyes a delibeñaeiones, acuerdos y
tuncisnamients de la üsmisión l\{irta. se aplicará h dispueslo en el tapitulo ll. del
Tfr¡¡lo ll. de la Ley 3tl1gg2, de lE de no¡r¡iembre, de RÉgimen Jurfdieo de las
AdminlstracioneE PrËblicas y del PrEcedimientü F,dm¡nis[rãlivs tomËn.

3. IIE SUS FUHCrtltE$

tonforme a lc dispuests en ståusula 23 del pliego de cláu¡ulas adrni¡isTrEtirEs
particulanes, corresprnderå a la tsmisiån M¡rtå de Seguirni*ntn. entre o{ras
funrjsneE:

¡1. Velar pc* la ejecuciór' o¡dinaria del cantraþ por partÊ de la entldad
adjudicataria.

b. Proponer la adopciÉn de med¡{tas a å¿ vista de bs re-¡{ltadsE sbtenidos
por la enlid¡d adjudicataria en la *jecuciÉn de las prestaciones objelo del
seruici* púUtico.

5in perjr.ricio de lo anterior, la Cçrsisidn lrlixle =*lo tendrå eapacidad pare hacer
recsrftendaciones å las på.rtes, careciend* de competencias e¡eeutivas e
interpretaliyas en el märÊrl del [sntrato de gæstién por connesión suscrito enlre el
,Serricio Madriteño de Salud e lDËSak¡d Móstohs, S.A.

RËgtrÎ}:frla tEnlr¿F H xl! ÈEF¡llu Ì¡rdrlrñE dÉ EËlu! .trsêllJs ttùrÞË¡, Ë-,1. Ft?l!j! 3
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