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

REUNION DE 7 DE JULIO DE 2016

ASISTENTES

Por el SERVICIO MADRILENO DE SALUD:

D. Manuel Molina Mufoz.- Viceconsejero de Sanidad.

D. César Pascual Fernandez- Director General de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.

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

D# Emilia Sdénchez Chamorro.- Directora General de
Planificacion, Investigacion y Formacion.

D2 Belén Alonso Duran.- Subdirectora General de
Analisis de Costes.

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

Por Torrején Salud S.A.:

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

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

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

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

D. Santiago Orio Gonzalez.-
Hospital Universitario de Torrejon.
D. Jests de Castro Sanchez.-
QuirGrgico y SS.CC. Hospital

Torrejon.

Director Financiero

Director Médico
Universitario de

Por IDCSalud, S.A.:

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

D? Ana - Posada Pérez.- Directora de Gestién
Econdmica Hospital Fundacion Jimenez Diaz.

D. Javier Dodero de Solano.- Director de Continuidad
Asistencial Hospital Fundacion Jiménez Diaz.
D. Ricardo Trujilo Casas.- Gerente
Universitario Rey Juan Carlos.

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

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

D? Almudena Martinez Juarez.- Directora de Gestion
Econdmica Hospital Universitario Infanta Elena.

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

D. Adolfo Bermidez de Castro Pfeiffer.-
Médico Hospital General de Villalba.

Hospital

Director

Secretaria: D* Maria Jesus Fernandez Ldpez.

En Madrid, a las 11 horas del dia 7
de julio de 2016 en la sede de la
Direcciéon General de Atencion
Especializada, en la Plaza de Carlos
Trias Bertran, 7, 32 planta, sala 366,
se reunen las personas relacionadas
al margen, al objeto de celebrar la
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.

Disculpa su asistencia D. Julio Zarco
Rodriguez.- Director General de
Coordinacion de  Atencion  al
Ciudadano y Humanizaciéon de la
Asistencia Sanitaria-, D. José Antonio
Alonso Arranz.- Director General de
Sistemas de Informacién Sanitaria-
D? M. Luz de los Martires Aimingol.-
Gerente de Atencion Hospitalaria- y
D? Marta Sanchez-Celaya del Pozo.-
Gerente Asistencial de Atencion
Primaria.
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Tras la presentacion de la reunién por parte del Presidente D. Manuel Molina Mufioz,
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.

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

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

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

Hacen entrega de dos documentos, uno de ellos enviado a la Subdireccion de
Supervisién y Control de Centros Concesionados con fecha de registro de
entrada el 1 de abril de 2015 y el otro, enviado a la Direccion General de
Coordinacidon de la Asistencia Sanitaria con fecha de entrada el 22 de octubre
de 2015 Ambhas documentos se adjuntan a este acta como Anexa |

b) Asimismo, indican que se encuentra pendiente de finalizacion el proceso de
traspaso de pacientes en tratamiento con terapias respiratorias domiciliarias,
sefialando 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
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este tipo de terapias.

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

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

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

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

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

efectuada por la Subdireccién General de Analisis de Costes.

Tercero: Entrega del documento “Criterios de Auditorias”.

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

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

eficiencia en el gasto farmacéutico.

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

todas las partes implicadas.

Cuarto: Entrega dei documento “Manual de Facturaciéon”.

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

El Manual de Facturacién seréa objeto de Resolucion por parte de la Viceconsejeria de
Sanidad

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

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

presentes durante el proceso.

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

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

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

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

Sexto: Contrato Programa 2016.

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

El Gerente Adjunto de Ordenacion Asistencial e Innovacion Organizativa, D. César
Tellez Boente indica que, para su elaboracion, se ha seguido ei mismo procedimiento
que para el resto de los Hospitales del SERMAS. De esta forma se estandariza el
proceso de seguimiento y controi de ios objetivos marcados a nivel institucional, dando
la posibilidad de realizar comparaciones de resultados en el ambito de la sanidad.

Séptimo: Ruegos y preguntas

i.- Consuitas Monograficas. Se propone ia recuperacion de ia Comision de Experios
que evaluaban la necesidad de implementar las Consultas denominadas
Monograficas, que tienen especial trascendencia en el desarrollo de la actividad
asistencial entre la Atencion Primaria y la Continuidad Asistencial.

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

2.- Consultas de Alta Resolucion. Se procederd de la misma manera que para las
Consultas Monograficas.

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

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

a Comunidad de Madrid

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

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

5.- Reordenacion de poblacion. El H de Torrejon, indica que se encuentra pendiente la
reordenacion de parte de su area de influencia.

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

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

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

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

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

Mag Molina Mufioz
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ANEXO |
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Subdireccidn de Supervision y Controd de Centros Concesionados

Sra. D®. Cristina Gonzlez del Yerro Vakdés
Pra. Carios Tnas Bectran, 7, 31 planta. Edificio Soltube

Collade Villalba, 31 de marze de 2015

Estimada Subdirectora:

Estardo prodimo a linalicar @ perodn de 6 mases (13 de 3bnl de 2015} que marca vl PCAP del
HGV, e su tldusula 18.2.1, aganado 3., por el gue s ex(huye d¢ |¢ f9cturdcion intercentros
3 los packentes perteneceates de auestra pobdacsdn protegda, gue estinaesen slendn
atendicdos en otros Centros, rreemns que e dehen hacer Ung serie de apreciacinnes en
refdcion con la gestidn de dichus pacientes que estuvieran en Lista de ¢spera Ourgigsd en ks
Hospitales Poerta de Herro y Fl Fscorial (PHy FE)

| u HY { N 1 mi
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Comao consecuenci de lo anteriormente expuesto:

Conmantind dv Mumirid

El HGV sgue estando dispueste & comunkcar con los pacientes pendientes de opecar
que se encuentren en las situacones antenormente descritas, para ufeilarles s
positlidad de hacerio en nuestro Centrq, singularmente a 3queétos gue estan siendo
oteto de derlvackdn 3 terceros Hosptales; slempre que el SERMAS nos autorice a ello
y nos transflera la indormacién adecuada

No seria aceptable que se produpese facturacssn al Concesiondno en (os casos que se
recogen en los puntos anteror=s, ni siquiera en ¢l supuesto de que se superase 13
fecha del 13 de abrd, dado que habria yn incumplimiento en la gestidn de fa LEQ, sin
hatrer dado la oportunidad al HGV de asumir €303 pacientes de su poblacion

Se estan dando casos esporddicos oe pacientes gue una ve: iniciado el proceso en el
HGV son llamados pot otros Hospitales pard sudic ser Intervenidos, alguno ncluso
estando ya en nuestra programacon quiningica

Auedamas a si dispnsirian para tratas bns temas expeswstas cnn 3 Subdirarcidn n Mrernnn
General de Atencldn Especiallzada o bien a través de la Comisidn Mixta

Atantsmente

Adalfo Besmuder de C g 1o Pleifler

e tof slencia
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[Hamdpsbit & Hirow

D.G de Coordinpa;lon de fa Askstencla Sanatarla

D. Céaar Pascyat Fernander

Al analizar b claseficiioon de casom por el yatemi GRE, encomramos gue aumensns (R atIb
estiin encuadridos en (ategorias Dagndstias Maynres con un alto poscentaje e GRO
Quit e giens Fanemos 4gies o e

L tnfesmedaries y trastormos ded sstema omind ik esmuaeldtice y 1ejlido cane tivel 25"
atas]: gran pavte de los GROSs de este grupo conlbevan pracedimiento quiringco

2- Ent oy trast, des aparato digestivo [18% cases) y ded higado, sisdesima biliar ¥ pdncreas (TH
Ca30s); muthius sin carac teristacos de ks senvitios de Crugia Goneral ¥ Dngesive

3 Enfer. ¥ trast. Del sifidn v vias wenanas (98) habdudnwente so trata de GRDA

bl i o

Asitnismo hay 1.023 procesns do CMA, que (st ter nlic amen te pasin e ba (1]

Damos por hécha gue al enviar  estos ditos no w6 ha tenicks on cumnta 3 exclissadn de b
fatoracidn intercentrot durante seis meses de bon pacientes gue a |» fecha de micio de la
PEASTac i sariltana dol Mot al geoorat dis Vitlalhe estiviesen vietido atendido de (m PR
patoldgico en otros Cenfros de la Adinm lstracidn Sanitara (PCAP, tA 2.3 6.c), vy que delwrdn
sel excluiios Dicho periodo finalizaba el 16 de alsill de 2015,

Las LM contlnuar tenaonde etevadas cifras de casos, Eichirno superada ticha fasus de
enslisidw, lo que hace supicres que urocedlas o daean de @peril [ tnayl duiig ki (e L9
maicada n log abpelivas en esta imatersia), y que difcinente se explecan por |us casos de Libee

Fliencrwde e vados,
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RPIoTd tu B od sl

pm (03 pacmntes que ya bibkan cndide ef proces awstenclol serisn e venidus dentio de
n pliiros, y por tarto sim superac el periodo carencia

100 Saked Welldba s ofrecid & cotabicrar opersgihe a oy epfeimos dist fuesen 1 ispasadion
dewle s hospitiales de o red, son gue se aceptase pos la Adminctracin. iSO se denagh
{aclitatos ef lintado de paciontes de nuostea drea intludos e las | stas de tspera Chuirurpx ay

CORSOCetion) conskderdos gue no puede ser obgeto de lacdluracidn ta mitervenc e
pacientes, (i las reviuones posteriores] gue ya hubderan iniciade el proceso asistencal a
entracls cn fusiclopsmsenta del Hongslal Gewersl de VMG, oluse sungue W hobiora
excedldo W bechn dei 16 de alwil de 2015

Alentamente

re de 2015

4 1 M4

Foue Auuiiv Sevpiucker e Castio 7 ievfer

Dtector Asistewciad
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SaludMadrid LEL
i Comunidad de Madrid

CRITERIOS DE AUDITORIA DE
FACTURACION INTERCENTROS

Pagina 10 de 109
Comision Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunidon de 7 de julio de 2016




h |
Servicio Madrileno de Salud

Salud [l Comunidad de Madrie

-
‘AM Seorvicio Madrileno de Salud
D e de Loarmnacon

salldMacricl #d i

Bl comunidad de Madeta

ia Adf de Orde i1 i ial e ion O;
Contenido
INTRODUCCION. ... it o0 014505080 e vanssvasrasasarssrantassesssonsassassortsnessrmnssrastssstansansansres 5
OBJETIVO DE LA AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS ....cvuvereriiearsemassenssessssensenissenanes 7
NORMATIVA 1occreriisaeninsssrassasssssnsanssissesnssnsnssmssedi it ens e sis BN (SRS 5 RN ECR OIS 7
DIAGRAMA DE FLUJO. .....ocorsesssnnsisisnessiansssinmeesionsssmmenrssesssssssssnssssssssesesssesssssosssesesessrmmsssessssassssos 9
CRITERIOS COMUNES PARA TODAS LAS LINEAS DE AUDITORIA.....cecovieeeeeceieeceeressesseaseersensaesses 10
1.- AUDITORIA DE HOSPITALIZACION reereremene e sttt st oA res 12
Criterios de Auditoria de HOSPItaliZACION ....c..oveiveueireciciieieeceissnssssseesssssastesn s sseessssesssesmnen 14
Motivos de No Conformidad de HOSPItaliZacion..............cceeveeriesierssiersemesssessssnessessesssnens 16
2.- AUDITORIA DE CIRUGIA AMBULATORIA (CMA - 1QA) ....ccooreereereeeeesseessesssesesssssessessseseassesssons 19
Cirugia Mayor AMbBUIALOria ([CIMA) ....ccuicciimiesienieeiisisenseessesssssssssessmssassesssssiesssarsssssisssnss 19
Cirugia Menor Ambulatoria en QUIrefano (IQA) ..o eeecrset oo aenens 19
Cirugla Menor Ambulatoria en CoNSUIta (IQA) ......cccooiriiivisinnecinisessersssesesnsesssisssssessens 20
Criterios de Auditoria de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA - IQA) ...cc.eecceecvvrvvesssceeeenns 20
Motivos de No Conformidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA - 1QA) ........ccovvereernnen. 21
3.- AUDITORIA DE URGENCIAS NO INGRESADAS .........oueveeeerserrnsssessnesesseseseessssesssesssssesesemsessenns 21
Criterios de Auditoria de Urgencias No Ingresadas.................................... 22
Motivos de No Conformidad de Urgencias NO INBresadas .......c.eecvouceeueeervcevensuisninsmessenrenes 23
4.- AUDITORIA DE HOSPITALIZACION DE DIA.......ooeoeveeieeeeeeeess oo seese e s seeessseses s eesenssesseen e 24
Criterios de Auditoria de HOSpital de Dia........ccouciiirmmumerrereee e see e enressens asesonsssssnns 24
Motivos de No Conformidad de Hospital de Dia.........ccermiriveemivrcemmirininmnieeienrsiesienronsanie 27
5.- AUDITORIA DE CONSULTAS EXTERNAS ... ooooooooeeeeeeeoeeeeeeeeeeeveeeeseeseeesss s sesessess s sessenenes 29
Criterios de Auditoria de CoONSUItas EXLEINAS .......c.ccuueeererrerreienreircsisrecesesessniosiasseniossenenen 32
Motivos de No Conformidad de Consultas EXEINAs. .....c...ccvcveeeeieesinsereneimsssssecseeseeannnas 33
6.- AUDITORIA DE PRUEBAS DE ALTA COMPLEJIDAD ... .35
Criterios de Auditoria Pruebas de Alta Complejidad..........ccconuerruirrremmrrnrieeasrecceneesesierinens 36
CRITERIOS DE AUDITORIA DE I"ACTU!:AC!ON wv‘s@vmos 2014/15,- - Pégina 2

Pagina 11 de 109
Comision Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunion de 7 de julio de 2016




\ Servicio Madrilefio de Salud

Qalud B comunidad de Madrid

- -
‘rQM Servicio Madrileio de Salud
SPP T TGP  S—
sy

pachicl B0 A wbiarn Lt

B comuntdad de Madrid

Gerencia Adjunta de Ordenacion Asi: lal e 1én Org
Motivos de No Conformidad Pruebas de Alta Complejidad .......cccoecevvereereeirieeiesseinraenns 36

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

7.2.- UTOTRICIA RENAL EXTRACORPOREA ...t eeecivens e ersaecas s s sse s s sncains s s s sbinnsssiannas 39
Criterios de Auditoria de Litotricia Renal EXtracorpirea ...........ccooceveeeveeecenesesessesssssresens 40
Motivos de No Conformidad de Litotricia Renal Extracorporea...........ccccocvveevevvcvecvvnienae. 40

73 DVALISIS . ovacenuonsrosansansnas e osiiseisssss sdsioesmsionssss ot assenmse sS4y s RO s s snasans 41
Criterios de Auditoria de DIAliSis. ........c.ccccviioiininniiiciaisiiresessssssisssssisssssasss s sessmarssranss 42
Motivos de No Conformidad de Didlisis.........c.civiiiimeniieceiieicenieri e sae s sassnreen 42

7.4.- RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA AMBULATORIA.......cciiiiiinniiesses s srenianaes 43
Criterios de auditoria de Radiologia Vascular e Intervencionista ...........cucvrveenen Gosssasrsasaree 43
Motivos de No conformidad de Radiologia Vascular e Intervencionista .........ooeeveeveveennes 44

7.5.- TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET)-ucuceresissuesassnssusasisenmasassesisassuissessncss 44
Criterios de Auditoria de Tomografia por Emision de POSItrones...........cc.ccocoevevevrievieninns 44
Motivos de No conformidad de Tomografia por emision de positrones..........oueeieieesens 45

7.6.- RADIOTERAPIA ....ooiiiitimiiiminsiniiansnmiesenssnesinissmssasesomsssses snanssessnsisasssisnsssisnsssisssessnssnssssnsmsns 45
Criterios de Auditoria de Radioterapia.......ccccouvvrversmsssmssermessneinrsssisssesssssssmmsssmssssassesasnss 47
Motivos de No conformidad de Radioterapia.......ccieeiurrersveiersssimiscensossscmnesvaasasacieas a8

7.7.-BRAQUITERAPIA.........oocmmereciairnnnnimnrvassasporee SR S S R N RN IS0 48

Criterios de Auditoria de Braquiterapia

Motivos de No conformidad de Braquiterapia .........ccceeeeivimimmneriinminmismmmsnonrsisesenns 49
7.8.- REHABILITACION ......omvenssasmsnaeorosssorsansaspssasstipasiareanonss sorsoectrsonssessesitecasthss ShasnsnsereesanesiBation 49
CRITERIOS DE AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 201415, Pagina 3

Pagina 12 de 109

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




\ Servicio Madrileno de Salud
Salud Comunidad do Madrid

~
‘ .M Sorviale Madril,
Dmaiom e

Macirict

Bl comuntadnd o sadeid

Gerencia Adjunta de Ordenacién Asistencial e Innovacién Organizativa

Criterios de Auditoria de Rehabilitacion ..........c.ccoeevvveirieicvieeineie e s sessseseessaasaeres 50
Motivos de No conformidad de Rehabilitacion.........ouceieueriienieiiiosesioneneesessesesesssenes 50
7.9.- REPRODUCION ASISTIDA......ccuiriniiiinianrerosisniassisissassesessssessassesassasasssssssssssssesasassssssansessasens 50
Criterios de Auditoria Reproduccion Humana Asistida..........c..ooveueureceeeniereccesrsncreerenas 51
Mativos de No Conformidad Reproduccion HUMana AsiStida...........oveeorieeeeressssesssressns 51
8.- DISPENSACION AMBULATORIA DE FARMACOS .....co.ovveeeeereneessseeesesssesesessssesssssssssssssssssnns 52
Criterios de Auditoria Dispensacion Ambulatoria de FArmacos...............ccevveeevernevsvesses 54
Motivas de No Conformidad Dispensacién Ambulatoria de FArmacos ..........ooviuenaeainnns 55
9.- INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO .. .vucusiiiiaiisnsssiesneasrscesrsnrsmsssenssssssssssssessemssssessesssssasesses 56
INAICAAOTES PrOPUESLOS .....oveiueisrreesenticriensisesserassessassessessesssessesssassssseseratt s stennsssssssasssnns 59
('RITI:‘R.’().‘.’.')f-.‘AIIITT()R.'.;t /*;/;Acrr;m;m/v w_v'r-‘m-:.v‘r ROS 70114/ 5 - 7 Pagina 4

) Pagina 13 de 109
Comision Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunion de 7 de julio de 2016




-
\ Servicio Madrilero de Salud

n Comunidad de Madrid

-
!m Serviclo Madrilefio de Salud

1
Maciricl 1 by At e

B comunidan de Madda

Gerencia Adj de Ord ion A ial e Innovacién Organizotivo

INTRODUCCION

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

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

Ese proceso constituye una actividad independiente concebida para mejorar las
operaciones; mediante la fiscalizacién periddica y el establecimiento de alineamientos para la
aplicacion de una metodologia que permita el fortalecimiento del control interno institucional,
que se observardn en la ejecucion de los estudios de auditoria contenidos en el Plan Anual; asi
como el andlisis de la informacion obtenida, formulacion de hallazgos y comunicacion de

resultados.

Cualquiera de las diferentes modalidades de prestacion asistencial, recogidas en la
Cartera de Servicios del CENTRO SANITARIO, exige como condicion indispensable la existencia

del correspondiente registro en la Historia Clinica del paciente.

En este documento se define la metodologia de aplicacién para la realizacion
de las auditorias intercentros con el objetivo de introducir transparencia y agilidad en el
procedimiento, asi como incrementar los niveles de fiabilidad de la informacion que sirve de
base para dicha facturacién intercentros, formalizandose, de esta manera, el procedimiento
que se llevard a cabo en cada ejercicio anual.

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

hayan sido objeto de valoracién singular.

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

dos tipos de contratos:
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Contratos por actividad: Se financia la actividad realizada tanto para la poblacién asignada

perteneciente a sus zonas hasicas de salud como para la poblacién que ha ejercido su derecho
a la libre eleccion, y la procedente de lista de espera quirdrgica y diagndstica (Fundacion

Jiménez Diaz y Hospital de la Defensa Gomez Ulla).

Contratos de gestion de servicio pablico: Se financia una capita, correspondiente a cada uno de

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

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

Todos estos procedimientos de validacion de la informacién sobre la actividad
realmente realizada por los diferentes hospitales deberdn ser aplicados tanto en la facturacién
intercentros entre los hospitales publicos y concertados, como en las liquidaciones anuales de
las Empresas concesionarias con financiacion hospitalaria capitativa. Su aplicacion deberd ser
tenida en cuenta tanto por la Subdireccidon de Analisis de Costes, como por la Subdireccién de

Sistemas de Informacién.

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

documento.

CRITERIOS DE AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 2014/15. - Pigina 6

Pagina 15 de 109
Comision Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunion de 7 de julio de 2016




Servicio Madrileno de Salud

bl Comunidad de Madrid

-
1M Servicio Madrileno de Salud
salucIMaciricl R

Comuntind e Madeis

Gerencia Adj de Ord 16 I cial e Innovacidn Organizativa

OBJETIVO DE LA AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS

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

Objetivos especificos:

Verificar la actividad de hospitalizacién
Verificar la actividad ambulatoria: cirugia mayor ambulatoria, consultas externas,
urgencias ho ingresadas, hospital de dia y otros procesos quirlrgicos.

v' Verificar los procedimientos de valoracion singular.

v’ Verificar la actividad de dispensacion ambulatoria de farmacos.

NORMATIVA

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

Calidad de Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud.

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

de Madrid para el periodo 2013 a 2015.

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

concesion.

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

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

legislacién vigente en cada momento.

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

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

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

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

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

* Accidentes acaecidos con ocasidn de eventos festivos, espectaculos
publicos o por cualquier otro supuesto en que, en virtud de norma legal o
reglamentaria, deba existir un seguro de respansabilidad frente a tercerns

por lesiones o enfermedades.

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

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

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

5. Verificar si se trata de una atencién resultante de la asistencia sanitaria derivada
del Plan Integral de Reduccion de Lista de Espera Quirdrgica (RULEQ).

6. Verificar, en la auditoria de los hospitales Rey Juan Carlos, Infanta Elena y
General de Villalba:
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e Si se trata de un paciente derivado por algin centro del grupo IDC
(Fundacién Jiménez Diaz, Rey Juan Carlos, Infanta Elena y General de
Villalba).

* Si el paciente pertenece a la zona basica de alguno de los hospitales
gestionados por IDC (Fundaciéon Jiménez Diaz, Rey Juan Carlos, Infanta

Elena y General de Villalba).

* Si el paciente ha elegido la Fundacion Jiménez Diaz por libre eleccion
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1.- AUDITORIA DE HOSPITALIZACION

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

La hospitalizaciéon en régimen de internamiento comprende la asistencia
médica, quirdrgica, obstétrica y pedidtrica o la realizacién de tratamientos o
procedimientos diagndsticos, a pacientes que requieren cuidados continuados que
precisan su internamiento, incluyendo:

* Indicacién y realizacién de examenos y procedimicntos diagnésticos.

= Indicacién, realizacion y seguimiento de los tratamientos o procedimientos
terapéulticos o intervenciones quirdrgicas que necesite el paciente

* Medicacion, gases medicinales, transfusiones, curas, materal fungible y otros
productos sanitarios que sean precisos.

= Cuidados de enfermeria necesarios para la adecuada atencién de! paciente.

= Implantes y otras ortoprétesis y su oportuna renovacion,

* Cuidados intensivos o de reanimacion, segun proceda.

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

* Tratamientos de rehabilitacion, cuando proceda.

* Nutricidn parenteral ¢ enteral.

« Alimentacion, segun la dieta prescrita.

* Servicios hoteleros basicos directamente relacionados con la propia
hospltalizacion.

* Informacién al alta con instrucciones para el correcto seguimiento del
tratamiento y establecimiento de los mecanismos que aseguren la continuidad
y la seguridad de la atencion y de los cuidados.

El acceso a la asistencia especializada en régimen de hospitalizacién se realiza
por indicacién del facultativo especialista o a través de los servicios de urgencia
hospitaiarla, cuando el paclente necesite previsiblemente cuidados especiales y

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

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

Camas de hospitalizacion:

- Se consideran camas de hospitalizacion:

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

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

e Observacion de urgencias.

* Induccion Pre-anestésica.

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

* Gabinetes de exploracion.

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

e Camas de acompanantes

« Camas destinadas al personal del centro.

* Puestos de dialisis.

« (Camas utilizadas para exploraciones especiales (endoscopia, laboratorio,
otras).

* Cunas de recién nacidos normales (area obstétrica).

e Incubadoras portatiles.

Ingresos:

Se considera ingreso hospitalario el que se produce desde el exterior, con
orden de ingreso registrada en el Servicio de Admisién y con asignacion a una cama
de hospitalizacion, tanto habilitada como supletoria, correspondiente a los servicios

clinicos asistenciales.
No se consideraran ingresos:

* Los pacientes atendidos en camas no consideradas como de
hospitalizacion.
e Los traslados entre servicios.

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

La consideracion de alta exige que se haya realizado un ingreso previo del
paciente, en una cama de hospitalizacion.

Criterios de Auditoria de Hospitalizacién

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

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

3. Verificar |12 existencia de los siguientes mativos de alta: alta voluntaria, abandono
del servicio, traslados intercentros.

4. Verificar si se trata de un proceso correspondiente a un paciente trasplantado.
Verificar la existencia de valoracidn clinica durante la hospitalizacion.

Verificar si se trata de un reingreso precoz:
e Reingresos < 72 horas, posteriores at alta hospitalaria.
e Reingresos < 7 dius, pusierivres ul alta hospitalaria.
7. En estancias 0-1:

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

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

Las altas con estancia 0 o 1 con GRD quirurgico, se consideraran procesos de
CMA o Intervenciones Quirdrgicas Ambulatorias en Quiréfano en funcion del codigo
del procedimiento quirdrgico realizado segln lo dispuesto en la normaliva vigente. Se
exceptuaran aquellos casos en los que la estancia post-operatoria responda a criterios
clinicos de ingreso objetivo y verificable en la historia clinica.
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Los ingresos programados realizados el dia previo a la intervencion, con estancia 1,
si el alta se produce el dia de la intervencion es CMA, siempre y cuando la estancia

preoperatoria no sea debida a motivos clinicos objetivables.
En ingresos con estancia 0 6 1, se procedera considerando:

« Verificar la permanencia inferior a las 14 horas, (comprobar las horas
entre el ingreso y el alta en registros médicos y/ o de enfermeria de la

historia clinica)

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

susceptible de realizacion en el ambito ambulatorio.

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

hoja resumen de la auditoria.

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

gabinete, sala limpia o consulta.

» Verificar si se trata de intervenciones quirlrgicas que se han suspendido y

el motivo de las suspensiones.

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

Quirtrgica (RULEQ):
e 12 meses posteriores a la intervencién, siempre que sean derivadas dei

procedimiento realizado.

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

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

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

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

e Canalizacion desde otro hospital para un procedimiento diagnéstico o
terapéutico y el hospital que deriva.

11. Verificar si es una atencion derivada de canalizacion por insuficiencia de medios.

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

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

Mouvos de No Conformidad de Hospitaiizacion
Seran relacionadas todas las altas en las que no conste informe definitivo de alta,

en el momento de la auditoria, incluido el de los exitus (no es vélido el registro

evolutivo).
No se consideraran ingresos:
+ [Pacientes atendidos en camas no consideradas como de hospitalizacion.

* Suspension, sin motivo clinico, del procedimiento previsto que motivé el
ingreso.

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

* Los traslados interservicios del mismo centro hospitalario.

¢ Ingreso derivado de programas de ordenacion sanitaria del SERMAS (codigo
ICTUS, cddigo INFARTO, UVI neonatal). No seran incluidos en el flujo de
actividad intercentros, excepto si el paciente ha ejercido la libre eleccion del
hospital al que se deriva,

Seran relacionados los reingresos precoces < 72 horas, posteriores al alta
hospitalaria, por el mismo proceso. Comprobar:

¢ que hay 2 informes de alta
e que no sea un traslado interservicios dentro del hospital

e que no se frate de un paciente trasladado a otro centro para una
prueba...efc., y que vuelva de nuevo al hospital.
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Resenar los reingresos precoces < 7 dias, posteriores al alta hospitalaria, por el mismo procesc

Comprobar:
e que hay 2 informes de alta
e 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 periodo inferior o igual a las
24 horas de los episodios de CMA, cuando la causa del ingreso esté directamente

relacionada con el episodio de CMA.

Seran relacionadas todas las altas, cuyo ingreso corresponda al Plan

Integral de Reduccion de Lista de Espera Quirtrgica (RULEQ).

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

producidas en el plazo de hasta:

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

procedimiento realizado.

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

derivadas del procedimiento realizado.

Verificar en la estancia 0 y 1 los supuestos siguientes:
e Los exitus en camas de hospitalizacién, con valoracion clinica.
e Las altas voluntarias, o por abandono inadvertido del servicio (fuga), siempre
que exista el correspondiente registro en la Historia Clinica e informe de alta.
* Los traslados intercentros, desde el area de hospitalizacién, por requerir de
prestaciones asistenciales no incluidas en la Cartera de Servicios, siempre y
cuando el paciente permanezca ingresado en el hospital al que ha sido

enviado.

¢ Las suspensiones de intervenciones quirtrgicas, por motivos clinicos o de

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

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

o Estancias con permanencia iqual 0 superior a las 14 horas:

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

Dia Oncohematoldgico.

e GRD quirdrgico: se considerara como proceso de CMA o
Intervencion QuirGrgica Ambuiatoria en Quiréfano en funciéon del
codigo del procedimiento quirtirgice realizado, segun lo dispuesto en

la normativa vigente.
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2.- AUDITORIA DE CIRUGIA AMBULATORIA (CMA - IQA)

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

observacion y control.

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

- Consulta

Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)

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

realizan en un bloque quirGrgico. No ocupan cama de hospitalizacion.

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

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

Cirugia Menor Ambulatoria en Quiréfano {(IQA)

Es la praclica de procedimientos quirdrgicos terapéuticos y/o diagnésticos de
baja o media complejidad, indistintamente del tipo de anestesia aplicada, que no
precisan ingreso, se realizan en quiréfano y que no tienen la consideracion de CMA.

Ver Anexos IA y 1B.
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Cirugia Menor Ambulatoria en Consulta (IQA)

Es la practica de procedimientos quirtrgicos terapéuticos y/o diagnésticos de
baja complejidad que se practican con anestesia local o troncular, en pacientes
ambulantes que vuelven a su domicilio fras un minimo periodo de observacion
postoperatorio, y pueden ser intervenidos en salas limpias (clase ISO 8) 6 en
consullas, con la presencia o no de anestesistas, dependiendo del riesgo de la
intervencion. No ocupan cama de hospitalizacién.

El porcentaje de ambulatorizacion de procesos quirirgicos es un indicador de
eficiencia de la gestion sanitaria, que evalla el porcentaje de intervenciones
quirdrgicas que son realizadas de forma ambulatoria sin ingreso hospitalario. Por lo
que todos aquellos procedimientos susceptibles de realizarse de forma ambuiatoria

seran facturados como tal,

Criterios de Auditoria de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA - 1QA)

1. Verificar la existencia de informe de alta y hoja quirlirgica de asistencia (en
CMA y en intervenciones quirurgicas ambulatorias en quirdfano), en la Historia
Clinica del paciente

2. Identificar y resenar si se trata de un procedimiento quirurgico, realizado en un
quirdfano, sin ingreso pre ni postquirtrgico_y cuyo codigo de procedimiento se
corresponde con CMA en la Orden 731/2013 y en la tabla de equivalencias de
la Direccién General de Gestion Econémico Financiera y de Infraestructuras
Sanitarias de 21 de mayo de 2014.

3. Identificar y resefar si se trata de un procedimiento quirargico, realizado en una
sala de curas o consuiltas realizado, sin ingreso pre ni postquirtrgico.

4. Verificar y resenar, si alguno de los procedimientos de cirugia mayor
ambulatoria (CMA), se realiza de forma bilateral. (ejemplo: cataratas ambos
ojos...etc.).

5. Verificar y resefiar, si se realizan varios procedimientos de CMA distintos en un
mismo acto quirdrgico. Se consideran distintos procedimientos los realizados
en otra regién anatémica, aprovechando la situacion anestésica del paciente.
No tienen consideracion de varios procedimientos, aquellos procedimientos
asociados a un procedimiento principal (ejemplo: escisién intraocular,
extraccion de cristalino, insercién de lente.).
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6. Comprobar en las altas en las que se hubiese suspendido el proceso quirlirgico
los motivos de la suspensiéon: motivos organizativos, motivos clinicos o0 motivos

de fuerza mayor.

Motivos de No Conformidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA - 1QA)

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

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

2. Los procedimientos de cirugia menor realizados fuera de quiréfano, se
contabilizaran como intervenciones quirirgicas ambulatorias (IQACex).
3. No seran considerados procedimientos CMA aqueilos cuyos codigos no figuren

en la normativa sobre precios publicos.

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

proceso: seran detraidas las otras prestaciones.

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

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

rodilla), salvo las reintervenciones autorizadas por la CAM.

3.- AUDITORIA DE URGENCIAS NO INGRESADAS

Se consideran urgencias no ingresadas las asistencias sanitarias que se

realizan por el Servicio de Urgencias, de las que conste registro clinico y que no
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generan ingreso hospitalario. Segun el tipo de asistencia, las urgencias no ingresadas
pueden ser:

« Urgencia general

* Urgencia pediatrica

« Urgencia gineco-obstétrica
¢ Urgencia traumatolégica

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

No se consideraran urgencias no ingresadas las atenciones urgentes en
consuitas externas o en oiras dependencias del ceniro.

La asistencia en Urgencias comprendera cuantas actuaciones sean precisas

racticar dentro del Servicio de Urgencias, a excepcion de las pruebas diagndsticas de

el

alta complejidad que puoda requerir el pacionte de las que se encuontran incluidas en
el catalogo de pruebas diagndsticas de alta complejidad en el apartado de consultas

externas y que son recogidas en SICYT.

Criterios de Auditoria de Urgencias No Ingresadas
1 Verificar Ia existencia de informe de urgencias

2. Verificar que la asistencia urgente ha sido realizada en el servicio de urgencias
y no en otras dependencias del centro.

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

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

ese caso el hospital de origen).

5. Vorificar si sc trata de una atencion programada cn el servicio de urgencias
derivada de una atencion previa.
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6. En caso de pacientes trasladados por el SUMMA a otros hospitales del

SERMAS, verificar si se debe a activacion de cédigo ictus o cddigo infarto.

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

contacto y valoracion previa por el facultativo de urgencias.

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

del procedimiento realizado.

Motivos de No Conformidad de Urgencias No Ingresadas

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

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

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

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

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

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

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

personas ingresadas en el mismo.

6- Se detraeran las asistencias ambulatorias urgentes realizadas en ofras

dependencias del Centro Sanitario.

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

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

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

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

e Hospital de Dia Oncohematolégico.
» Hospital de Dia Médico/Pediatrico.
¢ Hospilal de Dia Infeccioso/SIDA.

» Hospital de Dia Psiquiatrico.

 Hospital de Dia Geriatrico.

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

NOTA: La administracion de medicamentos para enfermedades raras de alto impacto
econdmico se extraera de los sistemas de informacién de Hospital de dia por tratarse

de procedimientos con tarifa especifica.

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

2. Verificar si se trata de tratamientos de Hospital de Dia realizados en otras
dependencias del centro sanitario no registradas en puestos de hospitalizacién
de dia, 0 & las unidades especializadas.

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

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

5. Verificar en Hospital de Dia Oncohematoldgico si se realiza aiguno de estos
tratamientos:
¢ Infusion de antineoplasicos (ATC L01) o inmunoterapia (ATC LO3) en

pacienles con diagnostico de neoplasia.

¢ Quimioterapia intratecal
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s Tratamientos subcutaneos o intramusculares de farmacos antineopldsicos,
que se incluirdn, Unicamente, cuando su inyeccidn requiera una especial
supervision y control.

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

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

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

e Los fratamientos subcutaneos o intramusculares se incluiran, Unicamente,
cuando su inyeccidn requiera una especial supervision y control, como por
ejemplo los exiractos desensibilizantes en el caso de las alergias,
perfusiones subcutaneas...etc.

» Realizacién de un procedimiento terapéutico:

e Transfusién (sangre completa, concentrado de hematies, etc.)

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

o Plasmaféresis.

e Sangrias en pacientes diagnosticados de hemocromatosis,
poliglobulia etc.

e Paracentesis terapéutica con/sin infusion de albimina.

+ Toracocentesis terapéutica.

e Observacion ciinica tras la realizacion de una técnica diagnostica o

terapéutica que asi lo requiera, 6 realizacion de técnica diagnostica:
* Colonoscopia con sedacion y/o toma de muestra para biopsia.
» Esofagastroscopia con sedacion y/o toma de muestra para biopsia.
» Ligadura 6 cauterizacion de varices esofagicas por
esofagogastroscopia.
* Broncoscopia con sedacion y/o toma de muestra para biopsia.

¢ Puncién lumbar
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» Paracentesis diagnoéstica
» Toracocentesis diagnéstica
» Biopsias cerradas endoscdpicas con estancias = 2h
* Test de provocacion para diagnéstico de alergias a medicamentos,
alimentos.
e Tratamientos de la Unidad de Dolor que impliquen la utilizacion de
farmacos: bloqueos nerviosos (plexos, radiculares...).
7. Verificar en Hospital de Dia Infecciosos/Sida si se realiza alguno de estos
tratamientos:
e Tratamiento farmacaldgico de esta indole, como por ejemplo: tratamiento
intravenoso de antibioticoterapia, antifungico, antiparasitario y antiviral.
= Permanencia en régimen ambulatorio de un paciente para recibir
medicacion respiratoria adminisirada medianle nebulizador ultrasénico,
exclusivamente para profilaxis y tratamiento de infeccion por Pneumocistis
carinii con pentamidina.
8. Verificar Hospital de Dia Psiquidtrico, si se realiza alguno de estos
tratamientos:
o Atencion Grupai:
o Psicolerapia grupel pary pacienles
o Psicoterapia grupal para familiares
o Terapia ocupacional
e Atencion Individual:
o Psicoterapia individual reglada para pacientes
o Psicoterapia de apoyo para famiiiares
o Administracion de tratamientos farmacoldgicos.
9. Verificar en Hospital de Dia Geriatrico si se realiza alguno de estos terapias:
+ Terapia ocupacional
¢ Fisioterapia y movilizacion

¢ Actividades grupales de estimulacion
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Motivos de No Conformidad de Hospital de Dia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

» La realizacion de transfusiones, que seran consideradas estancias en

Hospitai de Dia Médico.
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11. No se consideran actividades de Hospital de Dia Médico o Pediatrico:
= Los test de la Lactosa y fructosa.
» Las actividades realizadas en gabinetes diagndsticos o terapéuticos,
gue no requieran observacién del paciente.
= La realizacion de Biopsia de estructura linfatica (CIE9: 40.11), que
tendra la consideracién de Intervencion Quinirgica Ambulatoria (IQA).
12.En el caso de ingreso por una complicacién de un hospital de dia, no se

considerara en el Hospital de Dia.
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5.- AUDITORIA DE CONSULTAS EXTERNAS

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

SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, PEDIATRICOS Y PSIQUIATRICOS
MEDICO QUIRURGICO

Codigo  Servicio Clinleco  Cédigo | Sarvicio Clinico
ALG Alergologla ACV Angiologla y Cirugla Vascular
CAR Cardiologia ANR Anestesia y Reanimacion
DER Dermatologla CCA Cirugla Cardiaca
DIG Aparato Digestivo CGD Cirugia General y Digestivo
ERD. 1) R oy CMF*  Cirugle Maxiofacial
GEN Genética CPE Cirugia Pediéatrica
GRT Gerlafria CPL Cirugla Pidetica y Reparadora
HEM Hematologia Clinica CTO Cirugla Toracica
INM inmunologla Clinica GIN Ginecologia
MIR Medicina Interna NRC Neurocirugia
NEF Nefrologia OBS Qbstetricia
NML Neumologia 0BG Obstetricia y Ginecologia
NRL Neurologfa OFT Oftaimologia
ONC Oncologia Médica ORL Otorrinolaringologia
ONR  Oncologia Radioterépica TRA g:;';’ézggfg" y Cirugla
REH Rehabilitacion URO Urologla
REY Reumatologia *: INCLUYE ESTOMATOLQGIA.

NOTA: INFECCIOSAS SE INCLUYE EN
PED Pediatria MEDICINA INTERNA Y NEUROFISIOLOGIA EN
NEUROLOGIA

PSQ Psiquiatria

Toblo 1.- Consuitas Externas

Se diferenciaran los siguientes tipos de consulta:

Consultas médicas
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¢ Consulta primera

« Consulta sucesiva

¢ Consulta de alta resolucién
Consultas pediatricas

¢ Consuita primera

¢ Consulta sucesiva

¢ Consulta de alta resolucion
Consultas psiquiatricas

» Consulta primera

« Consulta sucosiva

« Consulta de alta resolucion
Consultas quirurgicas

» Consulta primera

» Consulta sucesiva

« Consulta de alta resolucion

Se entendera por:

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

escrito o las derivadas desde el Servicio de Urgencia.

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

indicacian previa de revision del centro hospitalario.

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

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

Por tanto, tendrdn consideracion de consulta sucesiva todas Ias revisiones
determinadas por decisién del médico especialista, con independencia del tiempo que

transcurra entre las mismas.

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

consideracion de consulta sucesiva.

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

forma expresa:

Consulta de telemedicina. Aquella en la que se evalla o asiste a un paciente a
través de un canal de comunicacion (videoconferencia, portal del paciente, etc.)
Debera existir un registro de la asistencia sanitaria en la historia clinica del paciente.

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

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

indicaciones médicas.

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

consulta sucesiva el paso a una consulta monografica dentro de la misma
especialidad.
Consulta de alta resolucion:
Se consideran consultas de alta resolucion aquellas consultas primeras, en las que se
han realizado al paciente las expioraciones complementarias solicitadas y la consulta
de resultados en el mismo dia, recibiendo en consecuencia un informe médico con el

diagnostico y la orientacion terapéutica.
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Deberan ser atendidas en agendas reconocidas como circuitos de alta
resolucion. Teniendose en cuenta exclusivamente las consultas efectivamente
realizadas y no las citadas.

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

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

Criterios de Auditoria de Consultas Externas

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

Verificar el seiviGio que realiza ia consuita.

w

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

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

6. Verificar si se trata de una consulta derivada de otra consulta del mismo servicio
de atencion especializada, por el mismo proceso asistencial y en el mismo
hospital.
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7. Verificar si se frata de una consulta derivada desde otro hospital (indicar en ese

caso el hospital de origen).

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

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

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

Motivos de No Conformidad de Consultas Externas

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

citadas, enumeradas en la tabla 1.

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

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

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

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

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

6. Las consultas originadas como consecuencia de asistencia sanitaria
complementaria derivada del Plan Integral de Reduccién de Lista de Espera

Quirtrgica (RULEQ).

7. Las consultas realizadas por personal de enfermeria.

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 ingreso y/o alta del paciente: verificar que el paciente no
esté ingresado, comprobando hora de ingreso o alta en registros médicos y/ o de

enfermeria de la historia clinica.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

« Gammagrafia simple.
« Gammagrafia de alta resolucion.
e Gammagrafia supramrenal.
¢ Resonancia con o sin contraste.
» Estudios funcionales cerebrales con RM.
e Plus de anestesia.
« TAC con contraste y/o anestesia.
e Cariotipo de liquido amniético/ tejidos.
* Cariotipo en sangre periférica/médula dsea y funiculocentesis.
¢ Polisomnografia.
« [Ecoendoscopia.
« Endoscopia intervencionista.
Estas pruebas diagnosticas de alta complejidad se auditaran independientemente

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

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

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

6. Verificar en la Polisomnografia que es un estudio nocturno, realizado en un
laboratorio de sueflo, con vigilancia permanente, durante un tiempo variable,
normalmente de 8 horas, se realiza un Electroencefalograma continuo y un
posterior andlisis del registro.

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

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

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

a. No se consideran los estudios de suefio en el domicllio del paclente
como Polisomnografia.

b. No se consideran estudios de sueno: Adaptacion de CPAP (forma
parte del estudio del suefio, que si es positivo incluye la adaptacion
del CPAP, como finalizacién del proceso o como parte del proceso
de terapia respiratoria)
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c. No se consideran estudios de suefio: Si el paciente no consigue

dormir.

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

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

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

la atencion bésica.

7.1.- CARDIOLOGIA: PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS
AMBULATORIOS

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

diagnésticas
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Cateterismo candiaco del lado derecho del corazién
Caleterismo cardiaco del lado zquierdo del corazdn

Cateterismo combinado de los lados derecho e izquierdo del corazdn

Blopsla de corazén

Estudio electrofisioldgico nvasivo por catéter

Mapao cardiaco

Angiocardiografia, no especificada de otra manera

Angiocardliografia de las vanas ca'as

Angiocardiografia de astnicturas cardiacas derechas

Angiocardlografia de esinucturas cardigcas lzqulerdas

Angiocardiografia combinada de las cavidades cardiacas derechas e izquierdas

Arteriogrefia coranaria'con'empled de an solo catéter

Artaringrafia caronana con amplan da dos catéleres

Otras arterlograflas coronarias y les no especifioadas

Radicgrafta cardiaca de conlraste negativo

Monltorizacion cardiaga ambulatoria +Revisidn o reublcacién de holsa de dispositiva cardiaoo

Tabla 2.- Prestaciones de Procedimientos Hemodindmicos Diagndsticos

b. Procedimientos Terapéuticos

Esludios realizados en la sala de hemodinamica con actuacién terapéutica. Se

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

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

procedimiento terapéutico, cuando precise de alguna de las pruebas terapéuticas

PRESTACIONES DE PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS TERAPEUTICOS

Insercion de stent(s) no liberador de lrmacos en antena coronaria+insercion de cuatro 0 mas stents vasculares
Inserclon de stent(s) no liberador de Brmacos en arteda coronarna +insarclén de dos stents vasculares
Insercion de stent(s) ne liberador de [rmacos en arteria coronaria +insercion de tres stents vasculares
Angioplastia coronaria transluminal percutdnea [ACTF] +Procedimiento sobre un sole vaso

Angioplastia coronaria transiuminal percutanea [ACTP +Procedimiento sobre dos vasos

Esclsion o destruccldn de otra (esidn o tejldo del corazdn, acceso endovascular

Aterectomia coronana transluminal

Colocaclén de un stend famaccactivo.

Tabla 3.- Prestaciones de procedimientos Hemodindmicos Terapeuticos

En esta relacién se incluyen procedimientos realizados a pacientes ingresados
en otros centros. Por lo que no serian facturables al estar el coste incluido en el GRD.
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Criterios de Auditoria de Hemodinamia ambulatoria
1. Verificar que existe informe clinico del procedimiento efectuado en el momento de
la auditoria.

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

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

4. Identificar si la atencion declarada se comesponde con un cdédigo infarto e
identificar el haspital de origen.

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

Motivos de No Conformidad de Hemodinamia ambulatoria

1. No existe registro clinico del procedimiento declarado.

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

3. El codigo de procedimiento no esta incluido entre los cddigos que definen la
prestacion.

4. El procedimiento no se ha realizado.

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

&

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

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

7.2.- LITOTRICIA RENAL EXTRACORPOREA

Tratamiento completo por Litofragmentacion renal mediante la emisién de

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

PRESTACIONES DE LITOTRICIA RENAL EXTRACORPOREA

LITOTRICIA

UTOTRIGIA BXTRAGORFQREA-POR-ONDAS- DB SHOQUE SIMPLE 3
LITOTRICIA EXTRACORPOREA CON SEDACION O ASOCIADA A PROCEDIMIENTO INSTRUMENTAL

Tabla 4.- Prestaciones de Litotricia Renal Extracorporea

Criterios de Auditoria de Litotricia Renal Extracorpérea

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

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

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

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

Motivos de No Conformidad de Litotricia Renal Extracorpoérea

1. No existe registro clinico del procedimiento declarado.

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

3. El cbdigo de procedimiento no estd incluido entre los cddigos que definen la
prestacion.

4. El procedimiento no se ha realizado.

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

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

7.3.- DIALISIS

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

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

e Sesiones de Hemodialisis en el hospital. Son las sesiones generadas por
los pacientes en programa de hemodialisis crénica, realizados en el propio
hospital, excluyendo las sesiones de enfermos agudos. Se considerara que el
“paciente medio” recibe a lo largo del afio 156 sesiones ambulatorias de

hemodialisis.

* Sesiones de Hemodidlisis en Centro concertado. Son las sesiones
generadas por los pacientes en programa de hemodidlisis, realizadas en
centros de didlisis fuera del propio hospital. Se considerara que el “paciente
medio” recibe a lo largo del afio 156 sesiones ambulatorias de hemodidlisis

« Sesiones de hemodialisis domiciliaria. Son las sesiones generadas por los
pacientes en programa de hemodidlisis, realizadas en el propio domicilio del
paciente fuera del propio hospital. Se considerara que el “paciente medio”

recibe a lo largo del afio 156 sesiones ambulatorias de hemodialisis.

+ Sesiones de didlisis peritoneal. Las sesiones de tratamiento podran ser de
hemodialisis o didlisis peritoneal. Se considerara que el "paciente medio”

recibe a lo largo del afo 360 sesiones ambulatorias.

Prestaciones de Didlisis ambulatorias del Catalogo Normalizado de

Prestaciones del SERMAS:

CRITERIOS DE AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 2014/15.~ Pagina 41

Pagina 50 de 109

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




hJ

Servicio Madriieno de Salud

i Comunidad de Madrid

~
#M Servicio Madrileno de Salud
) oilnacd

SaluciMadricl er LA by oo

Comunidad do Madeid

Gerencio Adjunta de Ordenaclén Asistencial e Innovacidn Orgonizative

PRESTACIONES DE DIALISIS

C.A.PD.
DIALISIS PERITONEAL C/CICLADORA

DIALISIS PERITONEAL C/CICLADORA BAIO VOL<15
HEMOBIALISIS CONTINUA

HEMODIALISIS DE CADENAS LIGERAS

DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE

HEMODIALISIS CONVENCIONAL (HOSPITAL)
HEMODIALISIS CONVENCIONAL (DOMICILIO)
HEMODIALISIS CONVENCIONAL (CENTRO CONCERTADO)
HEMODIALISIS DE ALTO FLUIO (HOSPITAL)
HEMODIALISIS DE ALTO FLUJO (DOMICILIO)
HEMODIALISIS DE ALTO FLUJO (CENTRO CONCERTADO)
HEMODIAFILTRACION EN LINEA (HDF-OL) (HOSPITAL)

Tabla 5.- Prestaciones de Didlisis
Criterios de Auditoria de Dialisis.

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

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

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

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

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

Motivos de No Conformidad de Didilisis

1. No existe registro clinico del procedimiento declarado

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

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

4. El procedimiento no se ha realizado.

CRITERIOS DE AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 2014/15,~ Pagina 42

Pagina 51 de 109
Comision Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunion de 7 de julio de 2016




h
{ Servicio Madrilerio de Salud

[ comunidad de Madrid

‘ ¥ qM Servicio Madrilefio de Salud
] comunidad de Madria
Gerencia Adjunta de Ordenacién Asistenclal e Innovacién Organizativa
5. No se puede declarar el mismo dia para el mismo paciente y el mismo proceso un
procedimiento diagnéstico y un procedimiento terapéutico.

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

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

7.4.- RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA AMBULATORIA

e Procedimientos Diagnésticos

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

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

procedimiento diagnéstico, cuando precise de alguno de los procedimientos, recogidos
en el Catalogo de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (Ver Anexo IV).

Procedimientos Terapéuticos

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

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

Criterios de auditoria de Radiologia Vascular e Intervencionista
1. Verificar que existe informe clinico del procedimiento efectuado en el momento
de la auditoria.
Verificar que el procedimiento se realiza a un paciente ambulante.

Comprobar flujo intercentros de los hospitales IDC. Resefarlo y resenar

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

Motivos de No conformidad de Radiologia Vascular e Intervencionista

1. No existe registro clinico del procedimiento declarado.

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

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

hospitalizacién de fecha anterior a la realizaciéon de la misma.

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

= PET CORPORAL

Criterios de Auditoria de Tomografia por Emision de Positrones

1. Verificar que existe informe clinico del procedimiento efectuado en el momento
de la auditoria.
Verificar que el procedimiento se realiza a un paciente ambulante.
Comprobar flujo intercentros de los hospitales IDC. Resefiarlo y resefar
hospital de origen.

4. Verificar que la prueba se ha indicado en un ingreso hospltalarlo, consulta o
urgencia previa a la misma.
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Motivos de No conformidad de Tomografia por emisién de positrones
1. No existe registro clinico del procedimiento declarado.
2. EIl procedimiento se realiza a un paciente ingresado 0 que ingresa tras la

prueba.
3. El codigo de procedimiento no estd incluido entre los cddigos que definen la

prestacion.
El procedimiento no se ha realizado.
5. No existe registro clinico de indicacion de la prueba en una consulta, urgencia

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

7.6.- RADIOTERAPIA
Los tratamientos con radiaciones ionizadas han sido catalogados en 5 niveles de
complejidad:
e RADIOTERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL |
e RADIOTERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL II
e RADIOTERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL Il
o RADIOTERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL IV

e RADIOTERAPIA COMPLEJA Y TECNICAS ESPECIALES NIVEL V

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

‘| Radioterapia paliativa sencilla

CRITERIOS DE AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 2014/15.- Pagina 45

Pagina 54 de 109
Comision Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunion de 7 de julio de 2016




h |
Servicio Madrileno de Salud

SaludMadnd B comunidad de Madrid

~-
N Sarvicio Madrsilefio de Salud

SaludMacirid Wl

Gerenclo Adjunta de Ordenacidn Asis cial e dén O

Radioterapia de muestras biologicas y hemoderivados

Daosis menor o igual 30 Gy

Duracién del tratamiento, menor o igual a 10 dias

Radioterapia paliativa compleja.

Dosis mayor a 30 y menor o igual a 40 Gy

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

Radioterapia conformada neoadyuvante

Radioterapia conformada adyuvante

Radioterapia conformada hasta 50 Gy

Radioterapia radical con electrones en procesos superficiales o de
profundidad media

Dosis mayor de 40 Gy. incluido boost si precisa

Fraccionamiento convencional.

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

Duracion del tratamiento necesaria para administrar la dosis prescrita,
Fraccionamiento 5 dias/ semana

Radioterapia conformada radical

Radioterapia conformada hiperfraccionada

Sin limite de dosis. Sera determinado en cada caso

| Duracion del tratamiento, cualquiera que sea el nimero de sesiones

Radioterapia conformada radical

— —_
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Radioterapia conformada hiperfraccionada

| Sin limite de dosis. Sera determinado en cada caso

Duracion del tratamiento, cualquiera que sea el nimero de sesiones

Radioterapia con intensidad modulada de dosis (IMRT)

Radioterapia Estereotaxica cerebral tumoral (radiocirugia)

Radioterapia Estereotaxica cerebral vascular (radiocirugia)

Radioterapia Esteroetaxica fraccionada craneal/cerebral vascular

(radiocirugia)

Radioterapia Estereotaxica corporal (SBRT)
Irradiacion corporal con fotones

Irradiacion corporal con electrones

Radioterapia con Gating

Radioterapia Adaptativa

Radioterapia en nifos

Tabla 6.- Radioleropia

Criterios de Auditoria de Radioterapia

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

4. Si el tratamiento previsto no se completa por causas imputables al estado del
paciente u otro motivo, resenarlo. Reserar numero de sesiones inicialmente

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

Motivoes de No conlormidad de Radioterapla

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

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

>Awn o=

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

Reseiiar nivel y compiejidad que corresponde.

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

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

e BRAQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL II. El Nivel |l se realizara con alta o
baja tasa de dosis

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

Las condiciones de asignacién a cada categoria son las siguientes:
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BRAQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL ).
€l Nivel | se realizard con betaterapla
BRAQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL )l.  Braquiterapia radical o sobreimpresion: ginecoldgica, sistema

El Nivel |l se realizard con alta o bajatasa nervioso, piel, mama, pulmén, eséfago, vias biliares, recto, canal
de dosis anal, pene, uretra, vejiga, prostata, sarcoma de partes blandas.

BRAQUITERAPIA COMPLEJIDAD NIVEL 1.
T Gstat 3 i
Bl i <arealiza madidnte samilias Cadncer de préstata, con semillas de baja tasa. Braquiterapia de
tumores intraoculares

de bajatasa de dosls .

Plesieterapia de plel, conjuntiva y nasofaringe (betaterapla).

Tabla 7.- Braquiterapia
Criterios de Auditoria de Braquiterapia

1. Verificar que existe informe clinico de alta en el momento de la auditoria. El
informe contendra fecha de inicio y fecha de finalizacion del tratamiento, tipo de
tratamiento, nivel de complejidad, nimero de sesiones y dosimetria.

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

4. Si el tratamiento previsto no se completa por causas imputables al estado del
paciente u otro motivo, resefiarlo. Resefiar nimero de sesiones inicialmente
previstas y nimero 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 existe informe clinico de alta en el momento de la auditoria.
2. El tratamiento no se ha iniciado.
3. Eltratamiento, en su totalidad, se aplica a paciente ingresado.
4. El nivel y complejidad del tratamiento aplicado no concuerda con el declarado.
Reseniar nivel y complejidad que corresponde
5. Ajustar, si procede, nivel y complejidad que corresponde.

7.8.- REHABILITACION
a. Fisioterapia

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

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

Criterios de Auditoria de Rehabilitacion

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

4. Si el tratamiento previslo no se complela por causas impuiables al estado del
paciente, resefarlo. Resefiar numero de sesiones inicialmente previstas y
namero de sesiones realizadas.

5. Verificar que el tratamiento ha sido prescrito en un episodio de hospitalizacion

ingresada.

Motivos de No conformidad de Rehabilitacion
1. No existe informe clinico 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 ASISTIDA

e Fecundacion in vitro (FIV)

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

e« El ciclo de FIV se factura completo (puncion ovarica + transferencia de

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

e Ellimite de edad de la mujer receptora: 40 afos.

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

monitorizando el ciclo.

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

un intervalo minimo de 90 dias entre cada uno
Criterios de Auditorfa Reproduccion Humana Asistida
1. Verificar que existe informe clinico del procedimiento efectuado en el momento de
la auditoria.
Verificar que el procedimiento se realiza a un paciente ambulante.

Verificar que se declara la realizacion del tratamiento completo, que incluye la

transferencia embrionaria en el caso de FIV.

Motivos de No Conformidad Reproduccion Humana Asistida

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

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

El procedimiento no se ha realizado.

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

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

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

8.- DISPENSACION AMBULATORIA DE FARMACOS

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

Programas actuales de dispensacion a pacientes externos
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PROGRAMA DE DISPENSACION

VIH Adultos - ViH Pediatrico
Esclerosis Mltiple Pex

Hepatitis C Biterapia

Hepatitis C Antivirales de accién rapita

Hepatitis B

Hormona del crecimiento nifios y adultos

Hipertension Pulmonar no parenteral

Terapia Bioldgica en Artritis Reumatoidea

Terapia Biologica en Artritis Psoriasica

Terapia Biolégica en Espondilitis Anquilosante

Terapia Biolégica en Psoriasis

Terapia Biologica en Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Anemia Postquimioterapica

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

Tabla 8.- Programas de Dispensacion

* La financiacion de los tratamientas de Hepatitis C con antivirales de accion directa se realizaré de
forma individual por paciente, teniendo en cuenta los pacientes correctamente registrados en la
aplicacion RUA-VHC y el coste del tralamiento més eficiente en cada momento en funcién de las

caracterisiicas de la enfermedad (grado de fibrosis, genolipo del virus)

FARMACOS DE RESOLUCION (No PD

Pequisomant
Dasatinib

Nilotinib

Lapatinib

Bexaroteno

Erlotinib

Imatinib

Sorafenib
Temozolamida

Gefitinib

Deferasirox
Omalizumab
Anagrelida 4

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

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

en los servicios de farmacia hospitalaria en otros.

Eniornica raras/baeonacos i danos o du, ACTUALMENTE (uciidos
ENFERBIEDA RA { i CMEDICAM
E: de Fabcy LT B2 Aplsidasaalfay bata  hospitel da dis
E. de Gaucher LT ORI Iniglucerasa hospital de dia
Valaghoarass hodpital da dia
k.de 'ompe L0 Lm0 Alglucosidisa alfa hospilal de dis
Mucopolisacaridosis-tipo-2 {Hunter) IS ET6.  (dursulfoss hospital da dia
MUCOPOIISacaridosis-Upo-b (M Lamy) 215 E16.2  Gasulfosa hospital de dia
Hemoglobinuria peroxistice nocturma (HPN) WAL 0595 Ealizumab hospital de dia
Sindrome hamolitico urémico atipico {SUHA) 28311 0588 Equlizumab hospital de dis
Hemoafilla A 860 0e6  FactorVINI Hdls/pac. Ext
Hemafllia 8 2861 D67 Factor X Hdla/pac. Ext
Amtloidosis por transtl| con poli patiaen estadlo 1 (E. Andrade) Teamidis Pac Externos

Tahla 10.- Fafermedardes Raras/farmacns huérfnnne

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

1. Verificar que existe informe clinico de procedimiento efectuado en el momento
de la auditoria.
Verificar que el procedimiento se realiza a un paciente ambulante.
Verificar que el procedimiento declarado esta incluido en los cddigos de
procedimientos definidos en las tablas de procedimientos de valoracion
singular.

4. Verificar que el procedimiento se ha indicado en una hospitalizacion, consuita o

urgencia previa a la misma.

5. Verificacion de la prescripcion del tratamiento en la historia clinica del paciente.
Verificacion de la coincidencia de la dispensacion de farmacos con episodios
de hospitalizacion o hospital de dia.
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7. Verificar que la prescripcién se realizd bajo los criterios del procedimiento de
adecuacion establecido mas eficiente.

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

establecidos en el Servicio Madrileno de Salud.

Motivos de No Conformidad Dispensacion Ambulatoria de Farmacos

No existe registro clinico del procedimiento declarado.

2 El procedimiento se realiza a un paciente ingresado.

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

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

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

8. La prescripcion se realizé bajo los criterios del procedimiento de adecuacion
establecido mas eficiente, segun los protocolos vigentes en el Servicio

Madrilefio de Salud.

CRITERIOS DE AUDITORIA DE FACTURACION INTERCENTROS 2014/15.- Pégina 55

Pégina 64 de 109

Comisién Mixta SERVICIO MADRILENO DE SALUD-HOSPITALES CONCESIONADOS
Reunion de 7 de julio de 2016




Servicio Madrileno de Salud

Salud Bl comunidad de Madris

‘ M Servicio Madiileno de Salud
Duraccion Goneres de Coordmicon

Ciricl
ﬂ Comunidad o Madvid

Gerenclo Adj de Ord fdn Asi ial e Innovacidn Organizativa

9.- INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO

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

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

Su utilizacion intenta contribuir a una mejor evaluacion del funcionamiento del
sistema sanitario, a una mayor rendicién de cuentas a la sociedad y a la reorientacion

del sistema de atencién hacia las necesidades de los pacienles.

Desde el punto de vista técnico existe el suficiente conocimiento y las bases de
informacion para desarrollar un sistema de indicadores no exento de limitaciones pero
capaz de monitorizar las dimensiones mas importantes de la atencién sanitaria a nivel
hospitalario, tanto de los hospitales de gestién directa como de los hospitales
concesionados.
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En los ultimos anos, dentro del proceso de auditoria de los denominados Flujos
Intercentros (FI) se estd demandando por los responsables de las distintas entidades
involucradas, tanto en su componente publico como privado, instrumentos que
permitan ampliar el campo de andlisis para evaluar la actividad realizada. Esta
evolucién hacia una gestion profesional y responsable que pone de manifiesto los
resultados alcanzados, sin olvidar la transparencia como criterio general de la
actuacion puablica, requiere la utilizacion de una informacién adecuada vy
complementaria de los sistemas tradicionales de contabilidad, como es la

proporcionada por los indicadores de gestion.

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

Derecho administrativo.

El objetivo desde el punto de vista de la informacion sobre indicadores debe ser
ofrecer una herramienta Otil para la gestion tanto a corto como a medio y largo plazo,
pero también debe posibilitar su referencia, con las salvedades que hayan de
efectuarse en cada caso, a las magnitudes que marcan la vida de esas organizaciones
y que, no puede olvidarse, son un componente basico de control social, es decir, l0s

programas presupuestarios.

Por ello proponemos la aplicacién de indicadores de funcionamiento son, en
esencia, criterios de evaluacién, que funcionen como correctores de actividad. Aunque
cada conjunto particular de indicadores implica una concepcion explicita de las
expectativas sobre el funcionamiento del sistema sanitario o de algunos de sus
componentes (hospitales u otros proveedores, areas de atencion, etc.), existe un
amplio consenso en no separar las medidas de preductividad, de calidad y de

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

Queremos evaluar:

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

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

* La accesibilidad valora como una organizacion consigue optimizar la distancia
y el tiempo hasla la prestacion de los servicios.

¢ La aceptabilidad se refiere al grado en que los usuarios son tratados con
humanidad, dignidad y respeto, pero también a su satisfaccién con la atencién
recibida.

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

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

recursos.

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

a) Atribucion al sistema de atencion. Los indicadores deben medir resultados que
sean sustancialmente atribuibles al sistema sanitario -0 a un componente
concreto, como los hospitales— y no a otros determinantes de la salud.

b) Relevancia. Los indicadores deben medir resultados y procesos de interés para
los responsables de politica sanitaria, los gestores, los profesionales de la

salud y, en muchos casos, para los pacientes y las comunidades.
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¢) Racionalidad. Los sucesos a medir deben ser indicadores consistentes de
calidad o de eficiencia.

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

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

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

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

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

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

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

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

Indicadores Propuestos

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

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

En esta primera fase una vez analizado el FI, procederemos al calculo 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

realizar una primera comparacién (Concepto B-A).

Durante esta fase, de forma paralela los inspectores de la DG de Inspeccion y
Ordenacién procederan a evaluar los ficheros recibidos, en base a los criterios de
auditorfa maicados desde la DG de Coordinacion de ia Asistencia Sanilaria. Tras io
cual emitirdn el oportuno informe provisional, que sera enviado a los centros

concesionados para iniclar el proceso de alegaclones.

Finalizado este periodo de alegaciones al informe provisional de la autoridad
inspectora, se inicia la fase POST, en la que de nuevo se procede a analizar el flujo
intercentros con la informacion auditada y consensuada. Esla nueva informacion,
implica el calculo de los nuevos indicadores de actividad, ya depurada, de cada uno de

los centros Intervinientes, tanto hospitales de

concesionados (Concepto C).

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

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

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

Recepcidn de ficheros procedentes de la DG Econémico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias

» Andlisis Flujo Intercentras. Evaluacion de actividad (Pre)
¢ Célculoy aplicacion de indicadores de actividad
Informe provisional auditoria DG Inspeccién y Ordenacion ™= Alegaciones

* Analisis del Flujo Intercentros. Evaluacion de actividad (Post)
¢ Célculoy aplicacion de indicadores de actividad. Datos agregados Grupo
|| « Aplicacidn de Ajustes de actividad

Informe definitivode auditoria Flujo Intercentros

e Liquidacion

llustracion 1.- Proceso de auditoria y ajuste de actividad mediante indicadores.

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

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

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

flujo intercentros su efecto.
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Anexo lll.- Tasa de Indicacion Quirargica
Justificacion

La variabilidad en la practica médica esta documentada desde hace mucho
tiempo. Los trabajos que comparan tasas de diferentes intervenciones entre paises,
regiones, dreas hospitalarias o dreas pequefias muestran un panorama de variabilidad
que resulta increible desde la creencia convencional de que los servicios médicos son
prescritos de forma similar a pacientes similares.

Los resultados obtenidos en paises anglosajones, ponen de manifiesto una alta
variabilidad en determinados procedimientos de cirugia electiva para condiciones
benignas (rinopiastia, ariroscopia de rodiiia, hemorroidectomia, intervenciones de
cataratas y laminectomia), mientras que los procedimientos urgentes (apendicectomia)
y la cirugia mayor tipica de neoplasias (gastrectomia, colectomia) muestran una baja
variabilidad. Para muchos procedimientos existe una clara —y esperable- relacién entre
disponibilidad de imayores recuisos y imayui lasa de intervenciunes.,

Aunque cabria esperar que en aquellas areas con tayores lasas de
intarvenciones existieran menos pacientes en cspera de ser intervenidos, en muchos
€asos no es asi y en algln caso esta relacion es, paraddjicamente, la inversa. El tema
es trascendente, porque sugiere —al menos, para algunos tipos de intervencion- que
en las areas sanitarias con mas recursos disponibles las intervenciones se indican en
pacientes con menor nivel de gravedad. Y este es un aspecto que debe ser tenido en

ignacidn de nuevos recursos
ignacidn de nuevos recursos.

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

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

Existen dos grandes grupos de situaciones en el origen de la variabilidad: A
veces, estamos ante variaciones en un procedimiento para el cual existe evidencia
cientifica sobre su efeclividad e indicaciones. La variabilidad en este caso sugiere
problemas de calidad en la atencion.
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Las estrategias de actuacion en este caso se centran en la difusion de la
evidencia cientifica en forma comprensible (por ejemplo, mediante guias clinicas), la
formacion continuada, el audit clinico y la devolucién de la informacién sobre su

practica a los propios clinicos.

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

cual es la actuacion mas adecuada ante un problema de salud concreto.

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

practica en estos casos.

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

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

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

heterogeneidad entre los casos que se analizan.

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

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

Respecto a los problemas de anélisis, en las poblaciones pequefias el nimero
de sucesos es escaso Y las tasas pueden verse muy influenciadas por la ocurrencia de
muy pocos casos, pudiendo variar ostensiblemente de un afo a otro o de una
poblacion a otra por fendmenos aleatorios. Igualmente, no hay que descartar la
posibilidad de afios de comportamiento muy diferente al habitual por la existencia de
alguna situacion coyuntural que afecte marcadamente las tasas de intervenciones. Asi,
y en nuestro medio, los programas especiales de reduccion de listas de espera,
algunos cambios organizativos, el cambio en los sistemas de informacion, la aparicién
de nuevas tecnologias y algun otro factor son importantes modificadares de las tasas
anuales de intervenciones.

Ohbjetivos

El objetivo general de esta tasa se concreta en describir la variabilidad mostrada por
veinte procedimientos quirlrgicos seleccionados y corregir si dicha variabilidad se
asocia a variables de la oferta de recursos asistenciales, y en consecuencia al flujo

intercentros.

Calculo
N° ingresos programados con alta en un GRD quirtrgico
TIQ =
Poblacion Libre Eleccidn servicios quirdrgicos
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€l reccrocimienio de esbe derecho para un colecihvo no Induldo =n & objelo del cortmto de 135
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9- L3 asshenca a paclentes oe |3 cipita del hosofial contesionato como corsecusncia de irasiadoes desce
& Ingresa oa pacierts en oo hoeplta del SERMAS, devatios COMmo CoNSEcUBNGa 08! Mapa o2 refierenda,
5010 563 TaciUrabie CLaNOo & paders Naya sioo A2N0ioo previamenie en 2 Nospial concesionacs pof 13
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10.- CLango 106 padieres e 2 Capita 08l NOGORS CONCRGIONAI0 esie Sendo Jlandidns e oiros hospitaes
por habes eermklo |3 ibre secion, y 0e0ar 587 0BNVAN0S 3 I NOSPRa Dard realZa un ratamiento oe
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CoN 8 2gis0oTio Od TaspaTe. sed 3sumida por 3 antidad conceslorara.
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E Viceconselero de Sanigad propuso & Tabao de Torma conjunta, enfre & SERMAS v 2
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CrtErcs enciencia &n r=acicn ton |3 3CTVIdad de Tacluracon Intencentros comespondients 2
eercacio 2014 y 2015

CRITEROS PROPUESTOS POR EL SERMAS PARS SU APUCACION EN La FACTURLCION
INTERCENTROS 2014 y 2015 DE LOS HOSPITALES CONCESIONADOS

Seran @2 apicacion i0e MEsmos CrTENos acordacoe en 2013, con 3 sguenis savedad:
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hospizes el SERMAS. & 24 origen 0e '3 actvdad ha skio una ota redlizada por & CAR 0 dispoanen oe
SUDAZICION eMitda LOr i3 JR0FG30 REpCNS30eE 3 13 oderacior hosditalarna.
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REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA COMISION MIXTA SERVICIO
MADRILENO DE SALUD- TORREJON SALUD, S. A.

En aplicacion de lo previsto en la clausula 23.1 del pliego de ciausulas administrativas
particulares para la contratacion de la gestién, por concesion, de la atencién sanitaria
especializada correspondiente a los municipios de Torrejon de Ardoz, Ajalvir, Daganzo
de Armriba, Ribatejada y Fresno del Torote, en el Hospital de Torrejon, se constituye la
Comisiéon Mixta como 6rgano de coordinaciéon de las relaciones entre las distintas el
Servicio Madrilefio de Salud y Torrejon Salud, S. A.

Asimismo, y en virtud de lo establecido en la clausula 23.2 dei pliego mencionado, la
Comisién Mixta, en lo que respecta a su composicion y normas de funcionamiento se
regiréa por el siguiente

REGLAMENTO

1. DE SU COMPOSICION
Formara parte de l[a Comision Mixta del Servicio Madrilefio de Salud con Torrején
Salud, los siguientes miembros con voz y voto:

a) Por parte del Servicio Madrilefio de Salud:

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

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

- El titular del érgano directivo competente en la direccion de la evaluacion, el
andlisis y el control del gasto sanitario del Servicio Madrilefio de Salud, o
persona en quien delegue.

b) Por parte de TORREJON SALUD S.A:

- La persona que ostente la capacidad de actuar en nombre y representacion de
Torrejon Salud S.A, o persona en quien delegue.

- El Gerente del Hospital Universitario de Torrejon, o persona en quien delegue.

- El Director Médico del Hospital Universitario de Torrejon, o persona en quien
delegue.
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Sera Presidente de la Comisién Mixta, el titular del centro directivo que ejerza la superior
direccion del Servicio Madrileno de Salud, actuando como Vicepresidente la persona que
ostente la direccion de los centros y servicios sanitarios en el ambito de la atencion
hospitalaria.

Actuara como Secretario de la Comision Mixta un funcionario del Servicio Madrilefio de
Salud con categoria, al menos, de técnico de apoyo, que no ostentard derecho de voz
ni de voto.

Asi mismo, formaran parte de la Comision Mixta, con voz pero sin voto:

a) Por parte del Servicio Madrilefio de Salud:

- El titular del érgano directivo competente en materia de sistemas de informacion
del Servicio Madrilefio de Salud.
El titular del érgano directivo competente en materia de atencion primaria del
Servicio Madrileno de Salud.

- El titular del érgano directivo competente en materia de atencion al paciente de
Servicio Madrilefio de Salud.
El Delegado de la Administracion, al que se hace referencia en la clausula 9.2.1

s 0 A An nlAriaidan adeis
uyuv tadc C de} yn\n.,v GC Tiausuas adimim

- El titular del érgano directivo de la Consejeria de Sanidad competente en materia
de inspeccion sanitaria, o persona en quien delegue.

a
tivas yan ticulares.

b) Por parte de TORREJON SALUD S.A:
- El titular de la Direccion Econdmico-Financiera del Hospital Universitario de
Torrejon.

- El titular de la Direccion de Continuidad Asistencial del Hospital Universitario de
Torrejon.

2. DE SU FUNCIONAMIENTO

La Comision se reunira:

- Con caracter ordinario, trimestraimente.
- Con caracter extraordinario, a instancias de cualquiera de las partes.
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Los acuerdos se adoptaran por mayoria de los votos, dirimiendo el voto del
Presidente.

Para la resolucion de las posibles discrepancias se tendra en cuenta lo dispuesto
en la clausula vigésima del contrato de gestion de servicio publico.

En funcién de los asuntos a tratar, se podran incorporar a la comision, sin derecho
a voto, los asesores técnicos que se consideren oportunos, teniendo en cuenta la
naturaleza de las funciones atribuidas a esta comision.

De forma supletoria, en las cuestiones relativas a deliberaciones, acuerdos y
funcionamiento de la Comision Mixta, se aplicara lo dispuesto en el Capitulo i, del
Titulo il, de la Ley 3011992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comdn.

3. DE SUS FUNCIONES

Conforme a lo dispuesto en clausula 23.3 del pliego de clausulas administrativas
particulares, correspondera a la Comision Mixta de Seguimiento, entre otras
funciones:
a. Velar por la ejecucion ordinaria del contrato por parte de la entidad
adjudicataria.

b. Proponer la adopcidn de medidas a la vista de los resultados obtenidos
por la entidad adjudicataria en la ejecucion de las prestaciones objeto del
servicio publico.

Sin perjuicio de lo anterior, la Comisién Mixta sélo tendra capacidad para hacer
recomendaciones a las partes, careciendo de competencias ejecutivas e
interpretativas en el marco del contrato de gestion por concesion suscrito entre el
Servicio Madrilefic de Salud y Torrejon Salud, S.A.
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REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA COMISION MIXTA SERVICIO
MADRILENO DE SALUD-IDC SALUD VALDEMORO

En aplicacion de lo previsto en la cldusula decimotercera del contrato suscrito entre el
Servicio Madrilefio de Salud y la Sociedad Concesionaria IDCSalud Vaidemoro, S.A., a
quien compete la ejecucion del contrato denominado "Geslion de servicios pliblicos,
por concesion, de la asistencia sanitaria especializada del Hospital de Valdemoro"”, se
constituye la Comision Mixta como érgano de coordinacion de las relaciones entre las
distintas partes intervinientes.

Asimismo, y en virtud de lo establecido en la clausula 23 del pliego de clausulas
administrativas particulares del citado contrato, la Comisiéon Mixta, en lo que respecta a
su composicidon y normas de funcionamiento se regira por el siguiente

REGLAMENTO

1. DE SU COMPOSICION
Formara parte de la Comision Mixta del Servicio Madrilefio de Salud con IDC Salud
Valdemoro, los siguientes miembros con voz y voto:

a) Por parte del Servicio Madrilefio de Salud:

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

- El titular del 6rgano directivo que ostente la direccion de los centros y servicios
sanitarios en el ambito de la atencion hospitalaria del Servicio Madrilefio de
Salud, o persona en quien delegue.

- El titular del 6rgano directivo competente en la direccion de la evaluacion, el
analisis y el control del gasto sanitario del Servicio Madrilefio de Salud, o
persona en quien delegue.

b) Por parte de IDGSALUD VALDEMORO, S.A:

- La persona que ostente la capacidad de actuar en nombre y representacion de
IDCSalud Vaidemoro, S.A, 0 persona en quien delegue.

- El Gerente del Hospital Universitario Infanta Elena, o persona en quien delegue.

- El Director Médico del Hospital Universitario Infanta Eiena, o persona en quien
delegue.
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Sera Presidente de la Comision Mixta, el titular del centro directivo que ejerza la superior
direccion del Servicio Madrilefio de Salud, actuando como Vicepresidente la persona que
ostente la direccion de los centros y servicios sanitarios en el ambito de la atencién
hospitalaria.

Actuara como Secretario de la Comision Mixta un funcionario del Servicio Madrilefio de
Salud con categoria, al menos, de técnico de apoyo, que no ostentara derecho de voz
ni de voto.

Asi mismo, formaran parte de la Comision Mixta, con voz pero sin voto:

a) Por parte del Servicio Madrilefio de Salud:

- El titular del érgano directivo competente en materia de sistemas de informacion
del Servicio Madrilefio de Salud.

- El titular del organo directivo competente en materia de atencion primaria del
Servicio Madrilefio de Salud.

El titular del 6rgano directivo competente en materia de atencién al paciente del
Serviclo Madrilefio de Salud.

- El Comisionado de la Administracidn, al que se hace referencia en la clusula
14.6 dci plicgo de cidusuias administrativas particulares.

- El titular del érgano directivo de la Consejeria de Sanidad competente en materia
de inspeccion sanitaria, o persona en quien delegue.

b) Por parte de IDCSALUD VALDEMORO, S.A:

- Fl fitular de la Direccién Econamico-Financiera del Hospital Universitario Infanta
Elena.

- El titular de la Direccidon de Continuidad Asistencial del Hospital Universitario
Infanta Elena.

2. DE SU FUNCIONAMIENTO

La Comision se reunira:
Con caracter ordinario, trimestralmente.

- Con caracter extraordinario, a instancias de cualquiera de las partes.
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Los acuerdos se adoptaran por mayoria de los votos, dirimiendo el voto del
Presidente.

Para la resolucién de las posibles discrepancias se tendra en cuenta lo dispuesto
en la clausula vigésima del contrato de gestion de servicio publico.

En funcién de los asuntos a tratar, se podran incorporar a la comisién, sin derecho
a voto, los asesores técnicos que se consideren oportunos, teniendo en cuenta la
naturaleza de las funciones atribuidas a esta comision.

De forma supletoria, en las cuestiones relativas a deliberaciones, acuerdos y
funcionamiento de la Comision Mixta, se aplicara lo dispuesto en el Capitulo i, del
Titulo Il, de la Ley 3011992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

3. DE SUS FUNCIONES

Conforme a lo dispuesto en clausula 23 del pliego de clausulas administrativas
particulares, corresponderd a la Comision Mixta de Seguimiento, entre otras
funciones:
a. Velar por la ejecucion ordinaria del contrato por parte de la entidad
adjudicataria.

b. Proponer la adopcién de medidas a la vista de los resultados obtenidos
por la entidad adjudicataria en la ejecucion de las prestaciones objeto del
servicio publico.

Sin perjuicio de lo anterior, la Comision Mixta sélo tendra capacidad para hacer
recomendaciones a las partes, careciendo de competencias ejecutivas e
interpretativas en el marco del contrato de gestion por concesién suscrito entre el
Servicio Madrilefio de Salud e IDCSalud Valdemoro, S.A.
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REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA COM|SION MIXTA SERVICIO
MADRILENO DE SALUD-IDC SALUD VILLALBA, S. A.

En aplicacion de lo previsto en la clausula 23 del pliego de clausulas administrativas
particulares para la contratacion de la gestion, por concesién, de la atencién sanitaria
especializada correspondiente a los municipios de Collado Villalba, Alpedrete,
Moralzarzal, Cercedilla, Navacerrada, Los Molinos, Becerril de la Sierra y Collado
Villalba, se constituye la Comisidn Mixta como érgano de coordinacién de las
relaciones entre el Servicio Madrilefio de Salud e IDCSalud Villalba, S. A.
Asimismo, y en virtud de lo establecido en la cldusula 23 del pliego mencionado, la
Comisién Mixta, en lo que respecta a su composicién y normas de funcionamiento se
regira por el siguiente

REGLAMENTO

1. DE SU COMPOSICION

Formara parte de la Comision Mixta del Servicio Madrilefio de Salud con IDC Salud
Villalba, S.A., los siguientes miembros con voz y voto:

a) Por parte del Servicio Madrilefio de Salud:

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

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

- El titular del organo directivo competente en la direccién de la evaluacion, el
analisis y el control del gasto sanitario del Servicio Madrilefo de Salud, o
persona en quien delegue.

b) Por parte de IDCSALUD VILLALBA, S.A:

- La persona que ostente la capacidad de actuar en nombre y representacion de
IDCSalud Villalba, S.A, o persona en quien delegue.

- El Gerente del Hospital General de Villalba, o persona en quien delegue.

- El Director Médico del Hospital General de Villalba, o persona en quien delegue.
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Sera Presidente de la Comision Mixta, el titular del centro directivo que ejerza la superior
direccion del Servicio Madrilefio de Salud, actuando como Vicepresidente la persona que
ostente la direcciéon de los centros y servicios sanitarios en el ambito de la atencién

hospitaiaria.

Actuara como Secretario de la Comisiéon Mixta un funcionario del Servicio Madrilefio de
Salud con categoria, al menos, de técnico de apoyo, que no ostentara derecho de voz
ni de voto.

Asi mismo, formaran parte de la Comision Mixta, con voz pero sin voto:

a) Por parte del Servicio Madrilefio de Salud:

- El titular del érgano directivo en materia de sistemas de informacion del Servicio

Madrilerio de Salud
- El titular del 6rgano directivo competente en materia de atencion primaria del

Serviclo Madrilefio de Salud.
- El titular del érgano directivo competente en materia de atencion al paciente del

Servicio Madrilefio de Salud.

- El Delegado de la Administracién, al que se hace referencia en la clausula 9.2.1
apartado 9 del pliego de clausulas administralivas particulares.

- El lilutar del érgano directivo de la Consejeria de Sanidad competente en materia
de inspeccion sanitaria, o persona en quien delegue.

b) Por parte de IDCSALUD VILLALBA, S.A:

- El titular de la Direccion Econémico-Financiera del Hospital Universitario

General de Villalba.
- El fitular de la Direccion de Continuidad Asistencial del Hospital General de

Villalba.

2. DE SU FUNCIONAMIENTO

La Comision se reunira:

- Con caracter ordinario, trimestralmente.
- Con caracter extraordinario, a instancias de cualquiera de las partes.
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Los acuerdos se adoptaran por mayoria de los votos, dirimiendo el voto del
Presidente.

Para la resolucién de las posibles discrepancias se tendra en cuenta lo dispuesto
en la clausula vigésima del contrato de gestién de servicio publico.

En funcion de los asuntos a tratar, se podréan incorporar a la comisién, sin derecho
a voto, los asesores técnicos que se consideren oportunos, teniendo en cuenta la
naturaleza de las funciones atribuidas a esta comision.

De forma supletoria, en las cuestiones relativas a deliberaciones, acuerdos y
funcionamiento de la Comision Mixta, se aplicara lo dispuesto en el Capitulo Il, del
Titulo II, de la Ley 3011992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Ptiblicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

3. DE SUS FUNCIONES

Conforme a lo dispuesto en clausula 23 del pliego de clausulas administrativas
particulares, correspondera a la Comisidbn Mixta de Seguimiento, entre otras
funciones:
a. Velar por la ejecucion ordinaria del contrato por parte de la entidad
adjudicataria.

b. Proponer la adopciéon de medidas a la vista de los resultados obtenidos
por la entidad adjudicataria en la ejecucion de las prestaciones objeto del
servicio publico.

Sin perjuicio de lo anterior, la Comision Mixta sélo tendra capacidad para hacer
recomendaciones a las partes, careciendo de competencias ejecutivas e
interpretativas en el marco del contrato de gestién por concesion suscrito entre el
Servicio Madrilefio de Salud e IDCSalud Villalba, S.A.
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REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA COM|SION MIXTA SERVICIO
MADRILENO DE SALUD-IDC SALUD MOSTOLES, S. A.

En aplicacion de lo previsto en la cldusula 23 del pliego de clausulas administrativas
particulares para la contratacion de la gestion, por concesidn, de la atencién sanitaria
especializada en el Hospital Rey Juan Carlos de Mdstoles, se constituye la Comision
Mixta como érgano de coordinacion de las relaciones entre el Servicio Madrilefio de
Salud e IDCSalud Méstoles, S. A.

Asimismo, y en virtud de lo establecido en la clausula 23.2 del pliego mencionado, la
Comisién Mixta, en lo que respecta a su composicion y normas de funcionamiento se
regira por el siguiente

REGLAMENTO

1. DE SU COMPOSICION
Formara parte de la Comisién Mixta del Servicio Madrilefio de Salud con IDC Salud
Méstoles, S.A., los siguientes miembros con voz y voto:

a) Por parte del Servicio Madrilefio de Salud:

- El ftitular del centro directivo que ejerza la superior direccion del Servicio
Madrilefio de Salud, o persona en quien delegue.

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

- El titular del 6rgano directivo competente en la direccion de la evaluacion, el
andlisis y el control del gasto sanitario del Servicio Madrilefio de Salud, o
persona en quien delegue.

b) Por parte de IDCSALUD MOSTOLES, S.A:

- La persona que ostente la capacidad de actuar en nombre y representaciéon de
IDCSalud Méstoles, S.A, o persona en quien delegue.

- El Gerente del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, o persona en quien
delegue.

- El Director Médico del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, o persona en
quien delegue.
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Sera Presidente de la Comision Mixta, el titular del centro directivo que ejerza la superior
direccion del Servicio Madrilefio de Salud, actuando como Vicepresidente la persona que
ostente la direccién de los centros y servicios sanitarios en el dmbito de la atencion
hospitalaria.

Actuara como Secretario de la Comision Mixta un funcionario del Servicio Madrilefio de
Salud con categoria, al menos, de técnico de apoyo, que no ostentara derecho de voz
ni de voto.

Asi mismo, formarén parte de la Comisidn Mixta, con voz pero sin voto:

a) Por parte del Servicio Madrilefio de Salud:

- El titular del érgano directivo competente en materia de sistemas de informacion
sanitaria det Servicio Madrilefio de Saiud.

- El titular del érgano directivo competente en materia de atencion primaria del
Servicio Madrilefio de Salud.

- El titular del 6rgano directivo competente en materia de atencién al paciente del
Servicio Madrilefio de Salud.

- El Delegado de la Administracién, al que se hace referencia en la cldusula 9.2.1
apartado 9 del pliego de clausulas administrativas particulares.

- El btular del drgano directivo de la Consejeria de Sanidad competente en materia
de inspeccion sanitaria, o persona en quien delegue.

b) Por parte de IDCSALUD MOSTOLES, S.A:

- El titular de la Direccion Econdmico-Financiera del Hospital Universitario Rey
Juan Carlos.
- El titular de la Direccidon de Continuidad Asistencial.

2. DE SU FUNCIONAMIENTO

La Comisidn se reunira:

- Con caracter ordinario, trimestralmente.
- Con caracter extraordinario, a instancias de cualquiera de las partes.
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Los acuerdos se adoptaran por mayoria de los votos, dirimiendo el voto del
Presidente.

Para la resolucidon de las posibles discrepancias se tendra en cuenta lo dispuesto
en la clausula vigésima del contrato de gestion de servicio publico.

En funcién de los asuntos a tratar, se podran incorporar a la comision, sin derecho
a voto, los asesores técnicos que se consideren oportunos, teniendo en cuenta la
naturaleza de las funciones atribuidas a esta comision.

De forma supletoria, en las cuestiones relativas a deliberaciones, acuerdos y
funcionamiento de la Comisién Mixta, se aplicara lo dispuesto en el Capitulo il, del
Titulo Il, de la Ley 3011992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

3. DE SUS FUNCIONES

Conforme a lo dispuesto en clausula 23 del pliego de clausulas administrativas
particulares, correspondera a la Comision Mixta de Seguimiento, entre otras
funciones:
a. Velar por la ejecucion ordinaria del contrato por parte de la entidad
adjudicataria.

b. Proponer la adopciéon de medidas a la vista de los resultados obtenidos
por la entidad adjudicataria en la ejecucion de las prestaciones objelo del
servicio publico.

Sin perjuicio de lo anterior, la Comisién Mixta sélo tendra capacidad para hacer
recomendaciones a las partes, careciendo de competencias ejecutivas e
interpretativas en el marco del contrato de gestion por concesion suscrito entre el
Servicio Madrilefio de Salud e IDCSalud Méstoles, S.A.
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