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

REUNION DE 10 DE OCTUBRE DE 2016

Actan®13

ASISTENTES

Por el SERVICIO MADRILENO DE SALUD:

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

D. José Ramén Menéndez Aquino.- Director General
de Gestion Econdémico-Financiera y de Infraestructuras
Sanitarias.

D* Emilia Sdnchez Chamorro.- Directora General de
Planificacién, Investigacion y Formacion.

D. Jose Antonio Alonso Arranz.- Director General de
Sistemas de Informacién Sanitaria.

D?* Belén Alonso Duran.- Subdirectora General de
Andlisis de Costes.

D* M. Luz de los Martires Almingol.- Gerente
Asistencial de Atenciéon Hospitalaria.

D* Marta Sanchez-Celaya del Pozo.- Gerente
Asistencial de Atencién Primaria.

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

D® Margot Cisneros Britto.- Representante de la
Administracion.

Por Quirén Salud, S.A.:

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

D? Ana Posada Pérez.- Directora de Gestién
Econémica Fundacién Jiménez Diaz.

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

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

D? Cristina Rosado Bolafios.- Jefe del Servicio de
Admision Hospital Universitario Rey Juan Carlos.

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

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

Secretaria: D? Maria JesUs Fernandez Lopez.

En Madrid, a las 13.20 horas del dia
10 de octubre de 2016 en la sede de
la Viceconsejeria de Sanidad, en la
Plaza de Carlos Trias Bertran, 7, 72
planta, sala 706, se reunen las
personas relacionadas al margen, al
objeto de celebrar la reunién de la
Comision Mixta, en aplicacion de lo
previsto en las correspondientes
clausulas del pliego de clausulas
administrativas particulares para la
contratacion de la gestion de cada
uno de los Centros concesionados.

Disculpan su asistencia: D. Julio
Zarco Rodriguez.- Director General
de Coordinacion de Atencién al
Ciudadano y Humanizaciéon de la
Asistencia Sanitaria. Y D. Adolfo
Ezquerra Canalejo.- Director General
de Inspeccion y Ordenacién.

No asisten D? Almudena Martinez
Juarez.- Directora de Gestion
Econémica Hospital Universitario
Infanta Elena y D. Javier Dodero de
Solano.- Director de Continuidad
Asistencial Fundacion Jiménez Diaz.
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Tras la presentacion por parte del Presidente D. Manuel Molina Mufioz, de la
recientemente nombrada Delegada de la Administracion ante los hospitales Rey Juan
Carlos, Infanta Elena y General del Villalba, D* Margot Cisneros Britto, pasan a tratarse
los asuntos previstos para el Orden del Dia.

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

Las concesionarias realizan algunas puntualizaciones al acta de la reuniéon anterior
celebrada el 7 de julio de 2016, como son:

- Ultimo parrafo del punto primero. Se decide suprimir la fecha 1 de julio de 2016,

y dejar abierta la posibilidad de atencién a pacientes desplazados de otras
comunidades previa solicitud y aprobacién de la consecuente orden de
asistencia.
Dicho parralo yuedara de la siguienle forma. “Se indico, por parle del SERMAS,
la necesidad de proceder al envio de la solicitud de orden de asistencia para
aquellos pacientes desplazados de otras comunidades auténomas que
estuvieran en tratamiento iniciado.”

- Los Hospitales concesionados del grupo Quirén Salud indican que solicitaron
que se les enviase la relacién de Consultas de Alta Resolucion de los hospitales
publicos. En el acta original se recoge en el punto Séptimo: Ruegos y preguntas,
apartado 2 el siguiente parrafo: “Se revisara el catalogo de Consultas de Alta
Resolucién de todos los hospitales del SERMAS, para su publicacion y difusion”.

- Se enviara de nuevo el Anexo Il del Acta.

- No queda constancia de que las concesionarias expresasen su solicitud de
revision del Manual de Facturacion durante el desarrollo de la Comision. Si lo
manifestaron antes de comenzar la misma y de hecho solicitaron que la reunién
empezase mas tarde para revisar los documentos. Cuando el Viceconsejero
entr6 en la Sala, manifesté que ya se habian tenido en cuenta para su
elaboracién a todas las partes implicadas y por lo tanto no habia lugar para mas
revisiones. Por este motivo, unicamente se incluira en el punto Cuarto: Entrega
del documento Manual de Facturacion el siguiente parrafo: “El Manual de
Facturacién sera objeto de Resolucién por parte de la Viceconsejeria de
Sanidad.” Dicha Resolucién, que ya ha sido emitida, sera enviada a las
concesionarias.

Segundo: Farmacia: Hepatitis C (situacion), programas de farmacia dispensacion
ambulatoria, medicacion Hospitales de Dia, tratamientos con farmacos
antineoplasicos y parenterales, resoluciones de farmacia, protocolos de farmacia.

En relacidon con la peticion efectuada por las concesionarias respecto ai formato de
abono de los costes asociados a los medicamentos contra la Hepatitis C, se informa a
los representantes de las concesionarias de los tramites efectuados por la Direccion
General Econdmico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias respecto al expediente
en cuestion.

Tras consulta a los Servicios Juridicos y a la Intervencion Delegada, esta ultima sefiala
que se procederia a la tramitacion del correspondiente expediente administrativo de
reequilibrio econdmico financiero si queda debidamente justificada y acreditada la
necesidad de compensacion de gastos, en vista de lo cual, se ha solicitado la emisién
de un informe previo, por parte de la Gerencia de Hospitales y de la Subdireccién
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General de Farmacia, que tendra caracter preceptivo, para determinar el impacto
econdmico, con proyeccion a futuro.

Una vez recibido dicho informe, se informara a las concesionarias sobre el formato en
el que debe hacerse la solicitud de reequilibrio, si este fuera al fin el procedimiento
autorizado.

Tras formular, por parte de las concesionarias, sus discrepancias respecto a este
criterio, por entender, a su juicio, que el informe asistencial ya se presenté en el afio
2015 y que se esta alargando el proceso de forma innecesaria, el Viceconsejero de
Sanidad concluye que es necesario esperar a la entrega del informe asistencial
solicitado, que marcara el proceder sobre el asunto de referencia.

A peticion del Gerente Regional de Quirébn Salud, se incluye como Anexo | un
documento de la Direccion General de Gestion Econdémica-Financiera y de
Infraestructuras Sanitarias, dirigido a él mismo, con fecha 19 de julio de 2016.

Respecto a los programas de farmacia, de dispensacién ambulatoria, que van a ser
financiados en el afio 2016 para los hospitales concesionados, se informa que se
procedera a enviar listado actualizado.

Los representantes de las concesionarias preguntan sobre la actualizacion de las tarifas
de los farmacos que se suministran en los Hospitales de Dia. Solicitan revision de los
precios publicos, actualizando el impacto de los nuevos farmacos y la inclusion de
nuevas técnicas. Se informa que en la Orden de Precios Publicos que se publicara
previsiblemente en diciembre de 2016, se contempla de forma inclusiva el precio de los
farmacos suministrados en los Hospitales de Dia. Se propone elaborar una relacion de
farmacos de alto impacto y su reflejo en la nueva Orden de Precios Publicos.

Las concesionarias refieren que no se financian las dispensaciones de farmacos a
pacientes externos, realizadas en los hospitales concesionados cuando los ciudadanos
pertenecen a la zona de Fundacién Jimenez Diaz y han ejercido la libre eleccion.

Respecto a los protocolos de farmacia, se informa a las concesionarias que, en el mes
de septiembre, se ha procedido al inicio de los tramites de constitucion de la denominada
Comisién de Expertos, como fue citada en la anterior Comision Mixta, en la cual se
deben poner en comun todos los protocolos disponibles en cada uno de los hospitales
del Servicio Madrilefio de Salud. Que, para dicha constituciéon, se ha solicitado a los
distintos hospitales del grupo el envio de sus protocolos farmacéuticos, habiendo sido
recibidos en el Servicio Madrilefio de Salud recientemente y la designacién, también a
cada hospital, de un profesional de cada una de las cinco especialidades incluidas en el
ambito de referencia de esta comision.

Asimismo, se informa que en fechas préximas se procedera a la convocatoria de la
primera reunioén constitutiva de la Comisién de Expertos, una vez se hayan evaluado los
protocolos recibidos.

Tercero. Ajustes mediante indicadores de actividad.

Se hace entrega del documento con los indicadores de gestion que se van a utilizar para
efectuar el estudio de la actividad del Hospital, en el que se detalla la definicién, la
férmula y la fuente de informacion y cuyo resultado se comparara con los obtenidos de
los indicadores analizados en los hospitales de su grupo.

Por parte de las concesionarias cuestionan la fuente de informacién de alguno de los
indicadores, haciendo entrega de un documento en el que constan las que, en su
opinion, son las fuentes de informacion correctas. El cual se acepta para la correccion
del documento entregado.
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Cuarto. Cartera de servicios: procedimiento de tramitacion.

Se hace entrega de la Resolucion 423/2015 de la Viceconsejeria de Sanidad, sobre
instrucciones para la aplicacién del procedimiento de modificacion de Cartera de
Servicios de los Centros Sanitarios de Atencién Especializada bajo el modelo de
concesion administrativa, que se adjunta como Anexo |l.

Las concesionarias solicitan cotejar con el SERMAS la Cartera de Servicios que tienen
en sus hospitales como punto de partida para solicitar ampliacién de la misma.

En referencia a su no inclusién en el programa de Cédigo Ictus, se informa a las
concesionarias que se esta procediendo en la actualidad a la reevaluacién de todo el
Caodigo Ictus en la Comunidad de Madrid.

En cuanto a la Unidad de Paliativos, refieren que estan autorizados pero que no aparece
en la memoria ni en otras comunicaciones al respecto emitidas desde la Consejeria de
Sanidad.

Respecto a las consullas de 1adivlugia vascular intervencionista las concesionarias
sefialan que no se reconoce la actividad por parte del SERMAS y por lo tanto, no se
contabiliza a efectos econémicos, a lo que se responde que, efectivamente, no esta
reconocida como consulta en el Sistema Publico y que se esta llevando a cabo el anélisis
para su posible inclusién.

Las concesionarias también solicitan se desagreguen tarifas diferenciadas para las
diversas técnicas de Radiologia Intervencionista y Unidad de Dolor en funcién al peso
de cada una de ellas.

Quinto. Tarjeta Sanitaria: Desplazados de otras Comunidades Auténomas
pertenecientes a otras Areas. Atencion a indocumentados (extranjeros y
espanoles). Tipo de ciudadanos clasificados sin AE, atencion urgente. Listado
mensual al ultimo dia del mes con los CIPAS que forman la poblacion de capita
de cada hospital concesionado.

Las concesionarias refieren los problemas que provoca el que no se facture la actividad
realizada a los pacientes que no cruzan en tarjeta sanitaria porque son desplazados de
otras Comunidades Auténomas y a los nifios que aun no poseen dicha tarjeta, asi como
a los pacientes sin derecho a la atencion especializada, de los que solicitan su revision
para poder validar la asistencia en Urgencias y manifiestan que este problema puede
provocar que no se atiendan a los pacientes en Urgencias si no se factura dicha
actividad.

El Director General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria sefiala que no se puede
plantear, bajo ningin concepto, que el paciente no sea atendido en Urgencias, y
manifiesta la intencion de establecer un mecanismo estable para corregir esta situacion.

Asimismo, refiere que todo lo que se cita por el Call Center o se deriva por el SERMAS
es susceptibie de facturacion.

Respecto a los desplazados de otras comunidades auténomas, las concesionarias
refieren que se estan enviando pacientes desde Atencion Primaria al Servicio de
Urgencias de la Fundacion Jiménez Diaz, a lo que la Gerente Asistencial de Atencion
Primaria contesta que a un ciudadano desplazado que precise asistencia en Atencion
Primaria y no esté dado de alta en la base de datos del TSI, se le da un alta con
permanencia de 24h, durante las cuales puede recibir asistencia en Atencién Primaria y
en Urgencias, si necesitase derivacion a un hospital, no puede hacerse a través de cita
programada.
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Los representantes de las concesionarias comentan que estdn acudiendo a sus
hospitales ciudadanos solicitando asistencia con un carnet acreditativo de proteccion
internacional, sefialan al Centro de Salud de Justicia como uno de los que envian a
estos ciudadanos. Se les informa que este tipo de carnets estan siendo entregados por
ayuntamientos y ONG’s y que se han dado instrucciones por escrito al Centro de Salud
de Justicia y a otros del circuito de actuacion correcto.

Las concesionarias solicitan se analice la “no” exclusion en la financiacién de las
atenciones en urgencias a tipos de ciudadanos clasificados sin AE, de todos aquellos
distintos de MUFACE, MUGEJU o ISFAS, al no existir tercero obligado al pago. El
SERMAS responde que se analizara.

Sexto. Citas: Procedencia del CAP o canalizaciones desde Atencién Primaria de
ciudadanos TIG. Flujo entre hospitales.

Se trasladan problemas con las citaciones procedentes del CAP y desde Atencion
Primaria, en especial con pacientes desplazados de otras comunidades auténomas y
se concreta en aquellos que tienen procedimientos abiertos. Por parte del SERMAS se
indica que se procedera como hasta la fecha. Se debe solicitar orden de asistencia, que
sera corroborada por la Direcciéon General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.
La situacién debera normalizarse una vez implantada una nueva version de la aplicacién
de citaciones.

Las concesionarias manifiestan que no se financia la actividad que se realiza a pacientes
que no son capita de ninguna de las concesionarias, cuando el origen de la libre eleccion
de dichos centros procede del grupo IDC y por lo tanto, segun refieren, se esta limitando
el ejercicio de la libre eleccion de estos ciudadanos asi como a los de la zona de la
Fundacion Jimenez Diaz cuando estos ejercen la libre eleccibn a una de las
concesionarias. Se les informa que dichas prestaciones quedan excluidas de
financiacion y asi queda reflejado en el Manual de Facturaciéon Intercentros. Las
concesionarias argumentan que el concepto FLUJO IDC estaba pensado
exclusivamente para los ciudadanos y actividad financiada por la capita de las
concesionarias. Se propone el analisis de esta situacion por parte del SERMAS.

Séptimo. Circuito: de traslados a hospitales de media y larga estancia o de apoyo.
Consultas monograficas y de alta resolucion, situacion nuevas solicitudes.

Se comenta, por parte de las concesionarias, que desde que se ha producido la
centralizacion de derivaciones a los hospitales de media y larga estancia, se estan
produciendo dilaciones en el proceso de traslado de pacientes. A este respecto
comentan el retraso que se esta sufriendo para derivar tanto a los pacientes de su capita
como a los de otros hospitales que atienden en la fase aguda de la enfermedad y que
una vez estabilizados quieren trasladar a su hospital de origen.

En cuanto a los problemas surgidos en el Hospital de Villalba, se informa que se cambié
la Instruccién para que los pacientes de su Area se enviaran al Hospital de Alcorcén; y
se confirma con el Gerente del SUMMA que, efectivamente, se estan enviando desde
antes del verano a dicho Hospital y al Hospital Puerta de Hierro.

El Viceconsejero afirma que se va a revisar el circuito, la Instruccion y la demora y
recuerda que si los pacientes asistidos son de la capita de los hospitales concesionados
y se trasladan a hospitales de gestién directa, se procede a su facturacion.
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Los hospitales concesionados enviaran informacién puntual cuando sucedan este tipo
de demoras.

Respecto a las consultas monograficas, se informa a las concesionarias que se ha
formado una comision de trabajo que esta revisando todos los aspectos relacionados
con las consultas en general en el Servicio Madrilefio de Salud, tanto en términos de
definicion, como de alcance y oferta de agendas. A este respecto y ante la solicitud de
las concesionarias de disponer de agendas de consultas monograficas para ellos, se
informa que dicha oferta debe ser homogénea para todos los centros pertenecientes al
SERMAS y que esta previsto que a finales de afio se haya terminado la revision de las
referidas consultas.

En cuanto a las consultas de Alta Resolucién se informa que cuando termine la revision
de las consultas monograficas, se iniciara la revision de las consultas de Alta
Resolucién.

Octavo. Cadigo Ictus FJD.

Se elimina del orden del dia al tratarse de una comisién mixta para los hospitales
concesionados Hospital Rey Juan Carlos, Hospital Infanta Elena y Hospital General de
Villalba.

Noveno. Banco de tejidos.
Se elimina del orden del dia por parte de los hospitales concesionados.

Tanto el punto octavo como noveno se trataran en la Comision que se celebrara con la
Fundacion Jiménez Diaz.

Décimo. Tasas de derivacion. Homogeneizar por especialidades de primaria.

Ante la afirmacién de las concesionarias sefialando que las tasas de derivacion de
Atencion Primaria estan por encima de lo establecido, se decide mantener una reunién
entre los hospitales concesionados y la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria, para
la puesta en comun de la situacién actual.

Si bien, desde Atencién Primaria, exponen que se ha producido una bajada desde el
afio 2015, al percentil 65; y que se calcularon nuevas tasas por especialidad y poblacion
atendida.

Las tasas actuales se encuentran incluidas en los contratos de gestion de los hospitales
concesionados y de los correspondientes centros de salud. Si bien es conocido por
todos los problemas centrados en la pediatria del Hospital Infanta Elena.

Undécimo. Catalogo: Técnicas establecer catalogo con las nuevas técnicas y
tarifa. Hospital de dia ampliar definiciones. Consultas no presenciales.

Se informa a las concesionarias que se cred un grupo de trabajo para valorar la
actualizacion de prestaciones solicitadas por ellas y otros Centros, cuyo documento
definitivo ya ha sido finalizado y que se enviara a las concesionarias para su
conocimiento. Una vez revisado por estas, se podra realizar una vision en conjunto.

Las concesionarias solicitan que se busque una solucién para la financiacion del
tratamiento con toxina botulinica y que se revise la definicién y el alcance de los distintos
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La Gerencia Asistencial de Atencion Hospitalaria confirma que, efectivamente, no se
esta enviando la informacion a estos hospitales concesionados y se compromete a
enviar los datos por correo electrénico al Gerente Regional de Quir6n Salud.

Y no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesién a las 17.50 horas, lo que
como Secretaria certifico.

Maria Jesus Fernandez Lopez
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Hospitales de Dia. Hacen mencién especial a 1as unidades de tratamiento del dolor y su
consideracion dentro del impacto econémico de su actividad.

En cuanlo a las consultas no presenciales se les remite a o comentado anteriormente
en referencia a las consultas monograficas y de alta resolucién, estando pendientes de
consenso en cuanto a su definicion y alcance. Son incluidas en el grupo de trabajo de
consultas, que actualmente ya se encuentra trabajando.

Duodécimo. Auditoria (seleccion de muestras).

Se informa a las concesionarias que los ficheros para la Facturacion Intercentros del
aino 2014 han sido enviados a la Inspeccién y que en breve se procedera a efectuar la
seleccion de la muestra, el alcance ya esta previsto para un 95%, tal y como se indica
en el Manual de Facturacion.

Se avisara a las concesionarias para que esté presente durante el proceso de seleccién
de la muestra.

Decimotercero. Adenda a Clausula FJD del 2015 y 2016.

Este punto se tratara en la reuniéon de la Comision para la Fundacion Jiménez Diaz
cuando sea convocada.

Decimocuarto. Ficheros facturacion: 2015 Concesionarias.

Se solicita a las concesionarias que envien, a la mayor brevedad, los ficheros para
proceder a la facturacion intercentros del ano 2015, con el mismo formato que los
enviados para la facturacion del afio 2014.

Decimoquinto. Ruegos y preguntas.

1.- Convenio actual con el Hospital Virgen de la Poveda. Respecto a las pruebas de
radiologia efectuadas por el Hospital de la Poveda a poblacion perteneciente a la capita
del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, se informa a las concesionarias que se va a
realizar un convenio en el que se refleje la cuantia de dicha prestacién, para lo cual se
solicita al Hospital Universitario Rey Juan Carlos efectue una evaluacién de la misma.

2.- Dentro de las funciones incluidas en el reglamento de funcionamiento de las
comisiones mixtas, se informa a las concesionarias de la intencién de ajustar en el futuro
el contenido de las mismas a las funciones que se le han otorgado: velar por la ejecucién
ordinaria del contrato por parte de la entidad adjudicataria y proponer la adopcion de
medidas a la vista de los resultados obtenidos por la misma en la ejecucion de las
prestaciones objeto del servicio publico.

A este respecto se presentan los datos que constan en el SERMAS, de actividad de los
tres hospitales presentes en la reunion entre los meses de Julio y Septiembre de este
afio. El Gerente Adjunto de Adecuacion, Coordinacién y Supervisiéon Estratégicas,
informa que estos datos deberan ser analizados en todas las Comisiones Mixtas.

Las concesionarias expresan su disconformidad con los datos presentados y solicitan
una reunioén para contrastarlos antes de la convocatoria de la préxima Comision Mixta.
Asimismo, reclaman informacion de todos los datos del SERMAS que, segun refieren,
dejaron de recibir.
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ANEXO |

4"M Sorvicio Madnlaee do Saild [l comendnd 64 Wndria
r‘
i

L Juan Antonio Alvaro de la Parra
Gerante Grupo IDC Salud

C/ Zurbaran 28
28010 {Madrid)

Asunto: Financiacion de farmacos Plan para el Abordaje de (2 Hepalitis C. Solicited de reequilibrio

En relacion con su peticién, de fecha 13 de mayo de 2016, del restablecimiento del equilibrio
econdmico financiero de los contratos de concesitn de la asistencia sanilaria suscritos con las
empsesas concesionarlas IDCSalud Veldemoro S.A., IDCSalud Méstoles y IDCSalud Villalba, con
moltivo de los costes asociados a los madicamentos contra la Hepatitis C Cronica. (Plan Estratégico
abordaje hepalitis C, aprobade pod el Pleno del Consejo Interterritorial del SNS), instdndose para que de
manera afectiva se proceda a su consideracién y asunclén del coste de los mismos, incluyéndose el
mismo dentro de la liquidacién anual del contrato se dio traslado de la misma a los drganos
responsables de analizar su adecuacion al contrate y de su fiscallzaclén,

Sobra tal peticidn se ha sefialado lo siguiente por 1a Intervencidén Delegada:

1. En primer lugar se sefala que la normativa aplicable a estos contratos es la Ley 30/2007, de 30 de
octubre, de contratos del Sector Publica (en adelante LCSP), por el Real Decreto 817/2009, de § de
mayo. por 8l que se desarrolla parciaimente la Ley 30/2007, y en cuanto no s@ encusntre derogado por
equella, por el Reglamento General de la Ley de Contatos de las Administraciones Publicas (en
adelante, RGLCAP), asi como por el Reglamento de Contratacién de la Comunidad de Madrid sprabada
par el Decreta 4972003, asi como las layes espacificas de apilcacion de caracter sanitario.

2. En los pliegos de clausulas administrativas que rigen en las respectivas contrataciones se determina
que “ta ejecucion del contrato en todas sus fases de desarrollard a riesgo y venlura de la Entldad
adjudicalaria, que no tendra derecho a indemnizacién o compensacién alguna por los dafos y perjuicios
que se le hubieran producido salvo por causa de fuerza mayor {214 LCSP) o imputable a |a

Administracidn®

Ademds se "garanhzara que la prestacion sanitaria se realizars al menos con los mismaos estandares de
calidad y demora exigidos en los Centras Sanilarios dependientes del Servicio Madrilefto de Salud, y
asumlendo los riesgos inherentes al cardcter dindmica de los servicios concesionados y de las
necesidades sanitanas de la poblaclon. talas como la evolucidn de la tecnologla sanitaria, prevencion
sanilanas, evolucién de la demanda, prevencidn de los rlesqos para fa salud, ete.”,

Se obligan “durante la vigencia del contrato, y para el adecuado cumplimientc de S objativos
asistenciales pravistos en el misma, de los recursos materiales y de equipamiento sanitam necesarios
para realzar con eficacia. calidad y garantia de las actividsdes abjeto de la concesion™

1. En las condiciones econdimicas de estos contratos se establece una prima per cdpita(personasaiio)
relativa a la prestacion del sarvicio publico de atencion sanitaria especializada a la poblacidn prolegida
que Incluye: Una parte estrictamente capitativa con las aclualizaciones que en su case correspondan
por revision de precios 0 modificacion del equilitnio econémica del contrato, y otra parte correspondienta
al saldo positlve o negalivo de la facturacion intercentros, no Incluyandose por tanto fos costes de
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compensacion correspondiente a los madicamentos de |3 Hepabtis C en ninguno de los dos apartados
antetlores.

4. Para la compensacidn de dichos gasios seifa necesana une vez perfeccionado e contrato, la
tramitacién, en su cas0, del corespondienie expedienta de madificacion contractua! por razones ds
interés publice (ant®s 202 y 202 LCSP), y para atender g causas emprevistas debidamente justifcadas en
&l expadiente, y que en toda caso tendrén que ser aprobadas previamente por la Administracion, en los
terminos de la normativa vigente y apicable a estas contratas.

Asl y aunque i sjecucidn del contrato se desarmllard a riesgo y ventura de la Entidad adjudicataria, ef
réginwn econdmico del contrato deberd mantener las condiclones de equilibrio econdmico-financiero,
para ko cual habria de framitasse, sl se |uslifica adecuadamente, el comespondiente expediente de
equilibrig econdmice financleso del contrato (Art 258.5 LCSP). en beneficio de la parte que corrasponda.

5. On consscuancia y de acuerdo con todo ko anterlor, pala la comipensduide du lus gusive suliciladus
caben 2 posibdidades 1, o asumirlas direclameate el adjudicatario del contrato en aplicackn del
principio de riesgo y ventura (Art 100 LCSP) o 2. si queda debldamente pusiificada y acraditada |a
necesidad deberia procadense a s tramitacson en su caso del corespondiente expedianta administrativo
de reequilibric econtmico financiero, &l cual ha de cuantificarse Is incidencia econdmica del reequilbrio
llevando apargjada la correspondante reserva de orédito ndoounda y gufigiente, propucata que deabarie
remitirse a esta Inervencidn Dalegada o a la Intervencién Generad en funcldn de su Importe o dal
numero de anuakdades afecladas.

También se pronuncié el $egvicle Jurldico en relacidn con la fémula de compensacidn de costes
sobrevenyios @ las Empresas concesionarias de los Hospitates, por (azén de la dispensacion de jos

nuewos tralamdentos pars o sbordage de la Hepatitls C slabiorandc tas siguientes conclusiones

1.- Cormesponde a los tdenicos y no al Servicio Jurldioo evaluar La repercusion de los nuevos costes an
|a economia de la concesian.

2 - Supuesta |a veracldad de esta repercusién sustancial, como va se informé la vez antenor no axiste
un sistema cerado de procadimiantos para el restablecimiento del aquilibrio econdmice financiero del
contrato.

3.- Le sparicién y e coske de los nuevos fArmacos pars la Hepalitis C puede considerarse una
circunstancia extraordinaria e imprevisible susceptible de encajar en €l swpuesio del restablecimisnto
del equilibric econdmico-financiere del contrato

4 - Pravia aulorizacion del Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid cabe compensar
directamente el sobrecoste de estos medicementns mediante el reiMegio de su importe en cads
hejurdacson anual del contrato.

G.- A estos efectos lendran que justificar el gasto, no bastenwio una mera dedaraclon de esos
sobracaaies como ef anexo 3 qua envian.

En conclusion:

La aparcién y el coste do los nuevos farmacos para la Hepatitis © poede considerarse una
clrcunstancia extravrdinaria e imprevieible susceptible de encalar en of supuasto del restablecimienta
del equilibrio econémico-Rnanciero del cantrato

Serla necesaria una modificaciin del contiato pur fazones de interdes pdbtico (art's 202 y 203 LCSP), v
para alender a causas anprevistas debidamente justiicadas en el expediente.
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Si queda debidamente justificada y acreditada la necesidad deberla prooederse a la ramitacion an su
caso del comespondienes expedients administrativo de reequilibrio econdmico financiero ., en el cual ha
de cuantificarse la incidencia econdmica del resquiibrio Bavando aparejada |2 comesporwdiente reserva

de crédito adecuada y suficienta.

Previa awtorizacién del Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid cebrfia compensar
directamente e sobrecoste de estos medicamenios mediante el reintegro de su impone en cada

liguidacion anual dal contrato.

La documentacién necesarla para la ramiacién del maquilibrio econdmico financigro del contrato e ka
referida en la nota dirigida a D Juan Antonio Alvaro de e Para, con fecha 25 de Enero de 2016 que 38

adjunia como Anexo.

Madrid, 19 de julio de 2018

RIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICA-FINANCIERA
Y DE INFRAESTRUCTURAS Y SANITARIAS

Fdo : José Ramodn Mendadez Aquino
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“
"‘M Servicio Madrilefto de Sakud [ Commniion @ it

SaksMAwAT

ufm;lo o
RESOLUCION Y2¢ |20 ]
9
UNIDAD ADMINISTRATIVA
DIRLCCION GENERAL DE CODRDENACIdN DE LA

ASISTENCIA SANITARIA
\ e ——— /

RESOLUCION DE LA VICECONSEJERIA DE SANIDAD POR LA QUE SE “ODIFICA\‘
LA RESOLUCION 482014, DE 4 DE AGOSTQ, SOBRE INSTRUCCIONES PARA LA
APLICACION DEL PROCEDIMEENTO DE MODIFICACION DE CARTERA DE
SERVICIOS DE LOS CENTROS SANITARIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA
BAJO EL MODELO OE CONCESION ADMINISTRATIVA )

El Decrato 51/2006. de 15 de junio. del Corsejo ds Goblemo, Reguladar del Réginnen
Juridico y Procedimienlo de Aulonzscian y Regsra de Cenlics, Senwcios y
Establecimientos Sanitanios de 13 Comunidad de Madrid, establece que los ceniros,
senvicos y establecimientos sanitarios, cualquiera que sea su nivel, categoria o titular,
precisaran de auforizacitn administrativa para ks modificaciones vy alteraciomas
sustancisdas en su estructura y régimen inicial Las variaciones da la oferta asistencial
estardn comprandidas dentre de las modificaciones (articulo 4.¢).

La norma mencianada determing, asimiamo. que al drgano competants en maieria de
gutorizacién, c¢lcterd y notificard resalucion motivada otargando o denegando la
aulerizacion de modificacidn en al plazo de tres meses, contados desde la fecha en
que la soliciud hubkse tenido entrada en cuakjuiera da los Registras de la Canse|aria
de Sanidad.

Actugimenis, an la Comunidad de Madrd comespaonde a 18 Drecciom General de
Inspaccién y Ordenacidén, como drgarw administrative competente, la aprobacién o
donegacion de las referidas autorizaclones adminsirativas de acuerdo con las
competencios que tiene atrdbuidas en virlud de k dispuesta en el aticulo § del Decrelo
51/2006, de %5 ds junio, y et articule 11 a) el Decreto 195/2015, de 4 da agosto, del
Conseo de Goblerno, por 8 que se eslablece la estructura orgénica o2 la Consalazla
e Sunidad.
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No Obstame, teniendo en cansidaracxdn o establocido an los pliegos de clausulas
adminisirativas y de grascipciones técnicas que regulan los acluales confratos de
gestidn, por concesdn, de servicio publico de atncdn sanitaria especializada ded
Setvicioc Madrieno de Salud comespondientes, en este momento. al Hospital
Universitarto de Torrején, Hoapital Universitario Rey Juan Carlos, Hosgpla! Univarsitario
infanta Elens y Hospilal General de ViNalba, lss modificacionas, ampliaciin o
raduceion, de |8 canera de serviclos sanitarios incluida en el contrato deheran ses
acordadas por la admirdsiracion

Tanlendo en cuerta lo sefalado, mediare Resolucn 46/2013, de 7 de naviemdre de
2013, de |a Viceconsejeris de Asislencia Sanilaria, 38 dictaron insisucciones para ia
aplicacion ded procedimianio de solicid de modificacion de cartara de servicios de los
conlros Banitaros da  atenddn especializada baje e modelo de conccsidn
adminisirativa. Con posterioridad, y ante 18 necesidad da edaptar este procedimienio a
la ostructura orgédnica del Secvia Madrilefo de Salud delinida en &l Decreto 23/2014,
de € de marzo, dal Conssjo de Gobiemo por el que se establace la estruciura orgénica
del Servico Madidleno de Salud, e aprobd 1a Resolucion 468/2014, de 4 de agosto de
2014, de ia Viceconsejeria de Asistencia Sanitaris, mediante la cual se moddicd ta
antecior resolucion

La reciente aprobaciin del Decrato 72/12015, d& 7 de |ulio, del Consejo de Gabierno,
por el que 88 modilica fa estruclura ocganica de las Cansejerlas de [a Comunidad da
Madrid, infroduce cambios en la estructura basica de la Consejeria de Sanidad

owganEmoes adscriios a la misma

Agi, sa suprime la Vicaconsejeria de Asistencia Sandaria y se crea fa Viceconsejeria
de Sanidad, cuyo tuler serd adamés Direclor Genersl del Servicio Madrileo da

Salud

Se supnme la Direccion Generai de Alencdn Especializada dal Servicio Madrikeno de
Sahud. drgano direclve Implicado en el procedimiento de sokcitud oa modificacidn de
canera de servicios refarido, asumiendo sus competaencias la Direccién General da

Coordinacion oo |2 Agsslancia Sanltaria.
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En esle momenia, por tanfo, msulla necesana adaplar 8l procadimiento & la actual
estruciura orgdnica de la Conssjerla de Sanidad y del Servicio Madrdedo de Salud, por
ko que la presente resoluciin viens a modificar & procedimiento a segulr por las
entidades adjudicatarias de ios contratas de gestién, por concesion, de sanico pubdco
de atancidn aanitara aspecalizada de! Servicio Madnkefio de Salud, para soficilar la
modificacion de fa cartera de servicios de los cenlros sanitarigs, incluida en al marca

de la concesidn

Por tanto. terwendo en cuenta lgs competencias asignadas a la Viceconsejeria de
Sanidad por el Decrelo 195/2015, de 4 de agosto, del Conseja de Gohiarmno, por &l que
sa eslsblece 5 estructiura onganica de la Conseperia de Sanidad, y Decrelo 196/2015,
de 4 de agosto, del Consep de Gobseme, por el que se esteblepe la estruchwea
omanica dal Servicio Madriiena de Salud, 36 emiten las sguisntes

INSTRUCCIONES

1. Laentidad adjudicataria ded contrato de geatién, par cancaskdn, de servcio publico
de atencsOn santada especiaizada, en caso de aslimarlo oportuno, solicitard
modificacion de la carters de servcios medianta escrito motivado dirgido a la
Viceconsajevia de Sanldad, acompafiade de una memcria tacnica justificativa y
axplicativa de fa nsfuraleza, fines y acfividades referldas a la modificacion
solicitada.

2. La Vicaconsejeria de Sanidad, a lravés de la Direccidn Ganeral de Coordinacsdn
de la Asislencia Sanitana, analizard la documeniscien aportada y 4i esfuyieva
moompleta sodicitard a la enlidad concesionaria 08 docurnenlos yio aciaraciones
que se congikderan necesarios. haciende canster que debe ser presentada en el
ptaze de dwez dias, y que sl asl no o hicera, 9e lendrd por desislida de su peticidn,
det confoemidad con lo establacido en &l artlcuto 71 de 1B Ley 30/1992, da 26 de
naviemese, de Régmen Jwidico de las Administraciones Publicas y def

Procedimiente Administralivo Comon

Iras i analisis documantal y, en cesc necessrio, visita al centro saniana af objeto

Wi

de comprabar au adecuaclon a 2 solichud oresentada, la Diteccidn General e
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Caordinacién de la Asitencia Sanitara emitird (nforme té¢nico formukando
propuesta razonada suscrila por al ulss de |a Direccion Generat de Coordinaciin
de la Aslstencia Sanitana, a fa Vicecornse|erla de Sanidad, en sentido favorable o
desfavorabls a la propuesla da modificacién da la cartera de servicios presanlada.

La Vicsconseperia de Sanidad emitird Ia correspondiente resolucidn acordando o
denagando I8 modicacion de carnera da sendcs, en e plazo maximo de tres
meses dasde |8 fecha de enlrada de |s soicrlud, sin perjuicio da la resoducidn de
autorizacsdn emitida, anies ded inicio de 1a aclividad, por i Direccidn General de
Inspeccidn y Ordenacion, an virtud de ko esteblenda an ef Decratg $1/2006. de 15
de junio, ded Consejo de Gobierno, Raguiador del Régimen Jurkiico
Procadimiento de Autorizandn y Regstro de Centroa, Servidios y Establacimiantos
Sanilarlos de  Comunidad de Magrld,

Caonira dicha resolucién, que pone témmino a la vis admindsirativa, podsa inierponerse
recurso potestalive de reposicion en @l plazo de vn mes, ane ef mismo drgand autor
del acto impugnado, o recurso contencioso adménistrativo ante e Organo
Jurigdiocsonal competente en 8l plazo de dos meses, abos plazos contados desde el
dia sigwande a la notificacién de ka resolucicon. de conformidad con log dispuesato en los
articulog 118 y 117 de @ Ley M¥1992, de 26 de nowermbre, ¥ 45 v sigulentes de fa Lay
20/1698, da 13 de julio, Reguladorm de {a Jursdiccidn Contencioso-Administratva, sin
paduicio de que puada nterponger cuaiquier oo que $8 astme pertinants

/ Fecha:

2 NOY 205

| Manuel Molina-Murioz

DEATINATARIOS:
Direccion Geanarl de Coprdinacki de [n Asnslenca Sardara
Direccion Gansral de Geslion Ecandmico-Finaciers y da irlrsastiuctivas Sandarias
Dirseoidn Ganmral e [napeceion v Gedenadidn
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