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CONCIERTO SINGULAR DE VINCULACION DE CARACTER MARCO SUSCRITO
ENTRE EL SERVICIO MADRILENO DE SALUD Y LA “FUNDACION JIMENEZ
DIAZ UNION TEMPORAL DE EMPRESAS LEY 18/1982 DE 26 DE MAYO”, PARA LA
ASISTENCIA SANITARIA A PACIENTES BENEFICIARIOS DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD EN EL AMBITO DE LA COMUNIDAD DE MADRID.-

En Madrid, 28 de Diciembre 2006 REUNIDOS

De una parte D* Almudena Pérez Hernando, Directora General del Servicio Madrilefio de Salud
(SERMAS)

De otra D. Juan Antonio Alvaro de la Parra y D. Juan Carlos Gonzélez Acebes, mediante poder

especial de caracter mancomunado, otorgado en fecha 12 de junio de 2006, bajo el nimero 713

de orden de su protocolo, en representacién de la “Fundacion Jiménez Diaz Unién Temporal de

Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo” formada por la FUNDACION JIMENEZ DIiAZ y la

empresa IBDYCSA SERVICIOS MEDICOS, S.L., segln se acredita en escritura de constitucidon

de una union temporal de fecha 29 de abril de 2003 ante el notario de Madrid D. Luis Jorquera
arcia el 29 de abril de 2003 con el nimero 397 de su protocolo.

INTERVIENEN

La primera, en representacion del Servicio Madrilefio de Salud, de conformidad con las
atribuciones que le han sido conferidas por el Decreto 14/2005 de 27 de enero por el que se
integra el Servicio Madrilefio de Salud en el Instituto Madrilefio de la Salud, se modifica su
denominacion y se establece su régimen juridico y de funcionamiento, y el Decreto 19/2005; el
segundo, en representacion de la Unién Temporal de Empresas.

EXPONEN

Primero: Que la Fundacién Jiménez Diaz viene prestando asistencia sanitaria a beneficiarios
del Sistema Nacional de Salud en virtud de diferentes conciertos suscritos tanto con el extinto
INSALUD como con el Servicio Madrilefio de Salud, siendo el ultimo de ellos de fecha 30 de
abril de 2.003. _

Segundo: que la Fundacién Jiménez Diaz es una organizacion privada, con personalidad juridica
propia, que tiene entre sus fines la prestacion de servicios sanitarios, la prevencion de la
enfermedad y la promocion de la salud, la formacion postgrado, y el fomento de la investigacion,
estando calificado su centro hospitalario, la Clinica de Nuestra Sefiora de la Concepcidn, como
Hospital General en el grupo VII, nivel III, de los establecidos en el Anexo a la Resolucién de la
Secretaria de Estado para la Sanidad de fecha 11 de abril de 1980.

Tercero: Con fecha 29 de abril de 2003 se constituy6é la “Fundacién Jiménez Diaz Union
Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo”, cuyo objeto es, entre otros, prestar
asistencia sanitaria a la poblacién protegida por el Sistema Sanitario de la Comunidad de
Madrid, a través de la vinculacion del centro hospitalario denominado Clinica de Nuestra Sefiora
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de la Concepcién a la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica de la Comunidad de Madrid,
mediante el oportuno Concierto Singular.

Cuarto: La Consejeria de Sanidad y Consumo ha acometido la construccion del nuevo Hospital
de Puerta de Hierro, que se ubicarda en Majadahonda, cuya puesta en funcionamiento esta
prevista para el afio 2007.

El traslado del Hospital Puerta de Hierro a una nueva ubicacion en Majadahonda, exige la
busqueda de una alternativa de adscripcion de la poblacién de determinadas zonas basicas, cuya
isocrona respecto a la nueva sede de Majadahonda empeoraria frente a la situacion actual. Dicho
empeoramiento de la accesibilidad seria contrario a la politica institucional de la Consejeria de
Sanidad y Consumo, marcada por una meta de acercamiento de los servicios sanitarios al
ciudadano, como se pone de manifiesto por el plan de construcciéon de nuevas infraestructuras
sanitarias.

La Fundacién Jiménez Diaz es el Centro mas adecuado para responsabilizarse de la atencion
especializada integral y completa de esta poblacion, pues ya tiene un Concierto sustitutorio con
el SERMAS, y ha demostrado sobradamente su capacidad para resolver satisfactoriamente las
necesidades de atencion especializada de la poblaciébn que tiene adscrita, asi como su
implicacion y compromiso con el Sistema Sanitario Puablico.

Teniendo en cuenta la complejidad del proceso de reasignacion de la poblacion y el impacto que
la misma tendra sobre los dispositivos sanitarios, se hace necesario que la reasignacion de
poblacion se realice de forma progresiva, con el fin de garantizar en todo momento una atencién
de calidad a esta poblacion, que evite rupturas del proceso asistencial.

Que, en este contexto, ambas partes consideran necesario suscribir un nuevo Concierto Singular
de Caracter Marco que sustituya al suscrito el 30 de abril de 2003, y que regule la prestacion de
la asistencia sanitaria a dispensar por la expresada “Fundacion Jiménez Diaz Unién Temporal de
Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo” a los beneficiarios del Sistema Sanitario de la
§omunidad de Madrid y defina el régimen de contraprestaciones al Centro en funcién de su

artera—de servicios, la actividad y calidad de la asistencia que se preste para el Servicio
adrilefio de Salud el ambito de influencia del Hospital y la nueva poblacion asignada al mismo.

Quinteo: Que ambas partes se reconocen capacidad suficiente para otorgar el presente
documento, no encontrandose la “Fundacion Jiménez Diaz Union Temporal de Empresas Ley
18/1982 de 26 de mayo” afectada por ninguna de las causas de prohibicion para contratar con la
Administracion Publica establecidas en el articulo 20 del Texto Refundido de la Ley de
Contratos de las Administraciones Publicas (Real Decreto Legislativo 2/2000 de 16 de junio) y
acreditando los miembros de la Unién Temporal el cumplimiento de sus obligaciones tributarias
y de Seguridad Social, asi como de la legislacion en materia de incompatibilidades del sector
publico, de conformidad con lo establecido en el articulo 93 de la Ley General de Sanidad.

Sexto: Ambas Entidades manifiestan su voluntad concordante para la formalizacion del presente
Concierto Singular de Caricter Marco, a tenor de lo sefialado en los articulos 66, 67 y
concordantes de la Ley 14/86, General de Sanidad, y los articulos 68 y 69 Ley 12/2001 de 21 de
diciembre de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid y con lo previsto en el Texto
Refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas, de acuerdo a las siguientes:
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ESTIPULACIONES

PRIMERA.- Objeto del CONCIERTO SINGULAR

El objeto del presente Concierto Singular de caracter Marco es la regulacion de la prestacion, por
la Fundacién Jiménez Diaz Unidén Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo, de
asistencia sanitaria a los beneficiarios del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, con el
alcance y prestaciones de naturaleza directa que establece el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud
y el procedimiento para su actualizacion, asi como de la estructura de contraprestaciones
econdmicas que el Centro debe percibir por los servicios prestados, sin perjuicio de otras
actividades que la Fundacién Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de
mayo venga desarrollando en el centro al margen del presente concierto, previa autorizacion de la
Consejeria de Sanidad y Consumo cuando pudieran interferir con las actividades contempladas
en dicho Concierto.

SEGUNDA.- Cartera de Servicios

La oferta asistencial de la “Fundacion Jiménez Diaz Unioén Temporal de Empresas Ley 18/1982
de 26 de mayo” al Servicio Madrilefio de Salud viene determinada por su cartera de servicios,
que se incorpora como Anexo I del presente Concierto Singular. La inclusion en el Concierto
Singular de servicios distintos de los expresados en el anexo citado requerird aprobacion previa
de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

Cualquier modificacion de la cartera de servicios de obligado cumplimiento para la asistencia
sanitaria sustitutoria distinta de la incorporada en el Anexo I se financiara de acuerdo con las
condiciones econdmicas que convengan ambas partes.

TEBCERA.— Ambito de la asistencia
.- Prestacion de asistencia sustitutoria
Tendré la consideracion de asistencia sanitaria sustituoria:

- Toda la atencion especializada que se practique sobre pacientes procedentes de las Zonas
Bésicas de Salud (ZBS) asignadas en el presente concierto, incluyendo la poblacion a la
que le sea de aplicacién lo dispuesto en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre
derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social, ya sea
programable o de caricter urgente.

- La asistencia programable que se practique sobre beneficiarios del Sistema Nacional de
Salud desplazados desde cualquier territorio espafiol que sean derivados por los
dispositivos de Atencion Primaria de las Zonas Basicas de Salud asignadas.

- Las determinaciones diagnoésticas de laboratorios, radiodiagnéstico, anatomia patoldgica
y endoscopia (digestiva, neumolodgica, uroldgica y ginecoldgica) que demanden los
profesionales de Atencion Primaria de las Zonas Bésicas de Salud asignadas.
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- La asistencia de caracter urgente cualquiera que sea la procedencia del paciente, y no
concurra tercero obligado al pago.

- La atencion prestada a pacientes acogidos a cualquier concierto internacional de
asistencia sanitaria que haya firmado el Estado Espafiol y sean remitidos por los
facultativos de las Zonas Basicas de Salud asignadas.

- Asimismo, para garantizar que la atencién sanitaria especializada prestada por la
Fundacion Jiménez Diaz UTE a la poblacion sea integral y continua, la Fundacion
Jiménez Diaz UTE se compromete a asumir la asistencia sanitaria de los Centros de
Especialidades Periféricos correspondientes, durante el afio 2007 el Centro de
Especialidades de Quintana y el afio 2008, el Centro de Especialidades de Pontones,
acorddandose entre las partes las actuaciones y contraprestaciones necesarias para dicho
fin.

- El acceso de los pacientes del ambito sustitutorio se efectuard mediante Parte de
Interconsulta (PIC), o formato electrénico que lo sustituya, emitido por el médico de
Atencion Primaria.

La Fundacién Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo
no podra rechazar asistencia alguna, sobre los pacientes del dmbito sustitutorio, que se encuentre
prevista en su Cartera de Servicios.

Se asigna, como ambito sustitutorio, a la “Fundacion Jiménez Diaz Uniéon Temporal de
Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo” la poblacion con derecho a asistencia sanitaria por parte
del Servicio Madrilefio de Salud de las Zonas Basicas de Salud de las areas 6, 7y 11 que a
continuacion se especifica y que se estima en 402.000 tarjetas sanitarias

Distrito Zona Basicas
6 Moncloa Aravaca
; Casa de Campo
Argiielles
6 El Pardo El Pardo
7.1 Centro Oeste 7.1.1. Cortes

7.1.2. Justicia

7.1.3 . Universidad

7.1.4. Palacio

7.1.5. Embajadores 1

7.1.6. Embajadores 2
7.2. Chamberi

7.2.3. Andrés Mellado

11.2 Arganzuela 11.2.1. Imperial
11.2.2. Acacias
11.2.4. Palos de Moguer
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Cualquier cambio de zonificacion de las areas de salud en la Comunidad de Madrid debera
respetar el cardcter sustitutorio de este Concierto, adscribiéndose una poblacion similar a la
actual debiendo quedar siempre garantizada la asignacion de la cifra global de poblacion mas
arriba expresada susceptible de recibir asistencia de caracter sustitutorio.

B.- Asistencia adicional:

La Fundacién Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo, podra,
asimismo, prestar asistencia sanitaria en ¢l ambito adicional. Tendrd la consideracién de
asistencia sanitaria adicional toda la atencién especializada que se practique sobre pacientes de
la Comunidad Auténoma de Madrid procedentes de Zonas Basicas de Salud distintas de las
asignadas bajo condicién sustitutoria, y que sean derivados por el 6rgano administrativo
competente de la Consejeria de Sanidad.

En este supuesto la Fundacién Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26
de mayo podra rechazar la asistencia solicitada, salvo la relacionada con el Titulo IV articulo 27
apartado 9 de la Ley 12/2.001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de
Madrid, que establece el derecho a la libre eleccion de médico, asi como a una segunda opinion.

C.- Asistencia Complementaria

Tendré la consideracion de asistencia sanitaria complementaria la asistencia sanitaria de atencién
especializada derivada por la Direccion General del Servicio Madrilefio de Salud como
consecuencia de programas sanitarios especificos (camas de apoyo/invierno, exploraciones o
técnicas especificas, Lista de Espera Quirtrgica, etc.)

El acceso de los pacientes se efectuard en la forma que especificamente se convenga entre la
Direccion General del Servicio Madrilefio de Salud, el propio Centro y la Direccion General de
a Regl Sanitaria Unica de Utilizacién Pablica.

UARTA.- Condiciones generales

La “Fundacién Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo” debera
adoptar las medidas precisas para garantizar la seguridad de usuarios y trabajadores, asi como la
calidad de los servicios que preste. En este sentido, le es exigible.

-El cumplimiento de las normas de salud laboral y proteccion radiol6gica, seguridad contra
incendios, tratamiento y evacuacion de residuos y, en general, la adopcion de todas aquellas
medidas que sobre estas materias vengan establecidas por las normas de caracter estatal o
autonémico que sean de aplicacion.

-La garantia de igualdad de trato a todos los pacientes, cualquiera que sea su régimen de
aseguramiento o la entidad obligada al pago de los servicios recibidos.

-La garantia del aseguramiento de la responsabilidad civil que se pueda derivar por las
acciones u omisiones de naturaleza sanitaria o extrasanitaria del centro, empresas o
profesionales que presten servicios en el mismo, cualquiera que sea el régimen de
vinculacion.
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En el caso de que la reclamacion por dicha responsabilidad se dirigiera contra la
Administracion Sanitaria Madrilefia, se trasladard ésta a la Comision Paritaria que se
constituira en ejecucion y desarrollo de este concierto con la finalidad de analizar
conjuntamente la existencia de la misma, asi como el cumplimiento por los profesionales
del centro, en los hechos que generan la reclamacion, de su lex artis ad hoc, y ello a los
efectos de hacer frente, en su caso, a las indemnizaciones correspondientes.

De la citada Comision formaran parte, ademas de representantes de sus compaiiias
aseguradoras, juristas y expertos sanitarios del Centro y de la Administracion, teniendo, en
todo caso, voto dirimente la Administracion Sanitaria.

En el supuesto de que el criterio técnico de la citada Comision sea contrario a la asuncion de
responsabilidades y la Administracién hubiere de abonar indemnizacidn, ésta serd
descontada del oportuno concierto.

- El cumplimiento de las normas sobre proteccion de datos de usuarios y pacientes.

- El cumplimiento de los postulados éticos y legales sobre buena practica clinica,
investigacion, donacién y trasplante de Organos, uso racional del medicamento, y
cualesquiera otras materias relacionadas con la actividad del centro.

- El cumplimiento de los derechos de los pacientes, recogidos en el art. 10 de la Ley
General de Sanidad o disposiciones que la sustituyan, en el articulo 27 de la Ley 12/2001,
de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid y en la Ley 41/2002, de 14 de
diciembre, Bésica Reguladora de la Autonomia del paciente y Derechos y Obligaciones en
Materia de Informaciéon y Documentacién Clinica, poniendo los mecanismos necesarios
para garantizar su aplicacion.

- El cumplimiento de lo previsto en la Ley14/2002, de 14 de diciembre, Basica Reguladora
de la Autonomia del paciente y Derechos y Obligaciones en Materia de Informaciéon y
g)ocumentaci()n Clinica sobre la obligatoriedad del informe de alta.

a codificacion de las altas hospitalarias segin el sistema de cédigos vigente en cada
momento y a cumplimentar el Conjunto Minimo Basico de Datos (C.M.B.D.), de
conformidad con lo establecido en la Resolucion de la Secretaria General para el Sistema
Nacional de Salud de 24 de enero de 2002 y en el Decreto 89/1999, de 10 de junio, por el
que se regula el C.M.B.D. al alta hospitalaria y cirugia ambulatoria en la Comunidad de
Madrid.

- El establecimiento de mecanismos e indicadores sobre calidad con especial referencia a la
atencion personalizada y al consentimiento informado de los actos médicos que se hayan de
practicar al paciente. La “Fundaciéon Jiménez Diaz Union Temporal de Empresas Ley
18/1982 de 26 de mayo” se compromete a implantar un Programa de Calidad, que tendra en
cuenta tanto aspectos de calidad cientifico-técnica como de calidad del servicio,
estableciendo los mecanismos necesarios para llevarlo a cabo y los correspondientes
indicadores de evaluacion. Respetando la autonomia del centro en este sentido, los
indicadores del programa de calidad seran homologables y deben permitir la comparaciéon
con los del conjunto de hospitales de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica de la
Comunidad de Madrid.
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- El establecimiento de indicadores sobre objetivos asistenciales, delimitando los tiempos
maximos de demora para cada tipo de patologia y prestacion que deberan ser, al menos, los
definidos por la Consejeria de Sanidad para los centros de la Red Sanitaria Unica de
Utilizacion Publica.

- El mantenimiento y la mejora de la estructura fisica, de los recursos y de los dispositivos
técnicos-sanitarios y hosteleros de que dispone en el momento de la firma del presente
Concierto.

QUINTA: Régimen de admisién de enfermos

5.1 En todas las modalidades asistenciales, el Servicio de Admisién serda Unico, de
acuerdo con lo estipulado en el art. 16.2 de la Ley General de Sanidad.

5.2 Para cualquier modalidad asistencial, el Servicio de Admisién reclamari a los
pacientes, o en su caso a sus representantes legales, la documentacién que acredite el
derecho a recibir asistencia sanitaria con cargo al Servicio Madrilefio de Salud.

5.3 El Servicio Madrilefio de Salud podra establecer, en su caso, los procedimientos y
normas razonables de acceso que considere convenientes, en tanto no varie sustancialmente
el régimen econdémico.

XTA: Clausulas Adicionales

6.1. El Servicio Madrilefio de Salud y la “Fundacién Jiménez Diaz Unién Temporal de
Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo” suscribiran de comtn acuerdo, con caracter
/\perlédlco clausulas adicionales en las que se determinaran variables técnicas, asistenciales,

icas, asi como los programas selectivos de dispensacién ambulatoria de
medicamentos con financiacion especifica, y variables de cualquier otra indole, en las que
habra de materializarse el presente Concierto Singular, en cada periodo, sin perjuicio de las
condiciones establecidas en el mismo.

6.2. El incremento de actividad, y su correspondiente financiacion, derivado de la
poblacién de las zonas bésicas de Casa de Campo, Argiiclles, Aravaca, El Pardo y Andrés
Mellado se realizara de forma progresiva en las Clausulas Adicionales de 2007 y 2008, de
acuerdo con lo expuesto en la Estipulacion Séptima de este Concierto Singular

6.3. En funcién de la Cartera de Servicios del Centro la Clausula Adicional contemplara
los siguientes aspectos:

- Variaciones sobre la cartera de servicios que en este acto se establece.
- Modalidades de prestacion de la asistencia.

- Particularidades en la admision de enfermos.

- Unidades de valoracion de las prestaciones.
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- Actualizacion de las tarifas unitarias de los servicios
- Pardmetros de calidad y accesibilidad aplicables en el ejercicio.
- Mecanismos moduladores de la actividad de naturaleza técnica o econdémica.

- Asistencia sanitaria como centro de referencia para las zonas asignadas y actividad
adicional para otras zonas basicas de la Comunidad de Madrid, asi como actividad
para el oOrgano competente de la Consejeria de Sanidad bajo condicién
complementaria en su caso.

- Programas singulares diferenciados en la actividad y la financiacion (PROSEREME,
)

- Sistemas de gestion de las prestaciones del Sistema Sanitario de la Comunidad de
Madrid, generadas o inducidas por la actividad del propio Hospital (6rtesis, transporte
sanitario, derivaciones a otros centros, prestacion domiciliaria, etc.).

- Cualesquiera otras variables significativas para delimitar las relaciones entre la
“Fundacién Jiménez Diaz Union Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo”
y el Servicio Madrilefio de Salud en cada ejercicio.

6.4. Asimismo, la Clausula Adicional anual determinar4 el régimen de contraprestacion de
los servicios prestados al Servicio Madrilefio de Salud en virtud de los parametros
anteriores y de cualquier otra variable de naturaleza contractual que relacione al Servicio
Madrilefio de Salud con la “Fundacion Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley
18/1982 de 26 de mayo”.

6.5. La Clausula Adicional anual, deberd suscribirse preferentemente con caricter previo
al periodo de vigencia de la misma. Esta Clausula Adicional podrd ser modificada o
complementada en sus variables técnico-asistenciales y econémicas por acuerdo de ambas
partes, cuando las necesidades asistenciales del Servicio Madrilefio de Salud lo requieran
gor el desarrollo de programas especificos de actuaciéon que afecten a la poblaciéon del
Ambito sustitutorio o como consecuencia de programas sanitarios especificos (camas de
invierno, exploraciones o técnicas especificas, etc.)

SEPTIMA.- Régimen econémico. Facturacion de servicios.

7.1. El régimen econdmico del presente Concierto Singular sera el previsto de forma
general en este apartado y, de forma especifica, en las clausulas adicionales que se
suscriban periodicamente

Dichas Clausulas Adicionales, ademas de los aspectos resefiados en la Estipulacién 67,
determinaran las penalizaciones y/o minorizaciones en la contraprestacion de los servicios,
que resulten pertinentes como consecuencia de excesos de actividad para el Servicio
Madrilefio de Salud en funcién de parametros asistenciales, (relacion sucesivas/primeras,
reingresos, porcentajes de ingresos de urgencia, etc.), demoras en la prestacion de la
asistencia sanitaria y entrega de los resultados diagndsticos y deficiencias de calidad y
servicios, etc.
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Los parametros basicos sobre los que se regula el régimen econdémico de la prestacion y que
sentaran bases para todas las clausulas adicionales se exponen a continuacion:

7.1.a. Actividad sustitutoria y adicional

La actividad sustitutoria y adicional que se acuerde en cada clausula adicional serd la
necesaria para garantizar ¢l acceso a los servicios sanitarios especializados de la poblacion
asignada en este Concierto en condiciones de igualdad con el resto de los pacientes de la
Comunidad de Madrid.

En la clausula adicional primera correspondiente al ejercicio 2007, las tarifas unitarias de
aplicacion son las que se determinan en el Anexo II de tarifas a este concierto, una vez
actualizadas en funcién del resultante de sumar dos puntos al menor de los IPC, del Estado
o de la Comunidad de Madrid. Las tarifas resultantes en el ejercicio 2007, se actualizaran de
la misma manera con caracter anual en las sucesivas clausulas adicionales.

Durante cada uno de los afios 2007 y 2008, y con objeto de asumir completa e integralmente
la atencién sanitaria especializada de las nuevas zonas bésicas asignadas en este Concierto,
se incorporara un incremento econdémico adicional consolidable sobre el que se aplicaran
las regularizaciones a que hubiera lugar en funcién de los criterios de actualizacion antes
expuestos. Este importe corresponde al incremento de actividad necesario para garantizar la
plena e integra asuncién por parte de la Fundacion Jiménez Diaz de la poblacion de las
nuevas zonas bdsicas asignadas

7.1.b. Otros aspectos a financiar

La funcién docente postgraduada vinculada al sistema MIR se financiara en funcion de los
costes de los médicos residentes aplicando las tarifas vigentes en cada ejercicio para el
conjunto de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica a los efectivos asignados por el
Ministerio de Sanidad y Consumo que se hayan incorporado efectivamente al centro.

El programa selectivo de revisién de medicamentos de dispensacion hospitalaria a pacientes
ambulatorios del dmbito sustitutorio, se financiara seglin tarifas vigentes en cada ejercicio
para el conjunto de la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica, o en caso de que no se
haya producido revision de tarifas, se financiara al coste cierto del afio en curso, estando
sometidos tanto a los criterios de prescripcion como a los mismos controles que el resto de
Centros de dicha Red Sanitaria Unica de Utilizaciéon Publica .

7.1.c. Facturacién y cobro

XE ono de los servicios prestados como asistencia sanitaria sustitutoria y adicional se
realizar4 mensualmente “a cuenta” por importe del noventa y cinco por ciento (95%) de la
doceava parte de la financiacién para la actividad sustitutoria y adicional y para la
financiaciéon del MIR, regulariziandose las cantidades segin lo previsto en la Estipulacion
séptima, apartado 3.

Al solo efecto del abono a cuenta de las cantidades indicadas en el parrafo anterior, y con el
fin de agilizar los flujos de tesoreria, la Fundacion Jiménez Diaz presentard, sin perjuicio del
proceso de facturacion y liquidacion que mas adelante se describe, factura por la cuantia del
abono “a cuenta” previsto para el mes en los Gitimos diez dias del mes anterior.
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No obstante, a mes vencido, la Fundacion Jiménez Diaz presentara factura detallada de
conformidad con el Anexo de Facturacion que se incluye.

El pago se efectuar4, con caracter general, no mas tarde del mes siguiente de la presentacion
de la factura del abono “a cuenta”.

El pago del Programa Selectivo de Revision de Medicamentos de Dispensacion
Ambulatoria (PROSEREME) se realizara a mes vencido contra factura.

La actividad complementaria se abonara contra presentacion de factura detallada, de
conformidad con los Anexos de Facturacién, de los servicios realizados, a mes vencido y
por importe cierto de la misma quedando sujeta, no obstante, al proceso de liquidacion
recogido en la Estipulacion Séptima, apartado 3.

7.2. El Servicio Madrilefio de Salud podra revisar la facturacion realizada por la
“Fundacién Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo” en
los cuatro afios anteriores y aplicar en el ejercicio corriente las regularizaciones que
procedan.

7.3. Liquidacién definitiva. La liquidacion definitiva de cada ejercicio se realizara en los
seis primeros meses del afio siguiente, comparando las cantidades abonadas con la
valoracién de la asistencia sanitaria sustitutoria, adicional y complementaria efectivamente
realizadas.

7.4. Cuando, en virtud de normas legales o reglamentarias, otros seguros publicos
(MUFACE, MUGEJU, ISFAS, Seguro escolar, ...) o privados (vehiculos a motor, deportes
federados, caza, ...) o por riesgos profesionales (Mutuas Patronales, Instituto Nacional de la
Seguridad Social o Instituto Social de la Marina) o responsabilidad de terceros, por las
lesiones o enfermedades causadas a la persona asistida, el importe de las prestaciones
sanitarias deba ser a cargo de dichas entidades o terceros, el Hospital facturara directa y

xclusivamente los servicios que preste al tercero obligado al pago, con independencia de
?uc persona asistida tenga derecho a asistencia sanitaria por enfermedad comin o
accidente no laboral por cuenta del Servicio Madrilefio de la Salud.

El quebrantamiento de esta Estipulacién, una vez evidenciado, dara lugar a una sancién
econdmica por importe de diez veces la cantidad indebidamente facturada.

7.5. A efectos de lo previsto en el articulo 67, apartado tercero, parrafo segundo, de la Ley
14/86 General de Sanidad, el Servicio Madrilefio de Salud autoriza a la “Fundacién Jiménez
Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo” a facturar a los usuarios
del Centro, cuya asistencia se acoge al Concierto Singular, -a precios de mercado- los
servicios de naturaleza accesoria o adicional de caracter no sanitaria que estime conveniente
ofertar, siempre que su utilizacién sea potestativa y no constituya servicio acogido al
Concierto Singular. Con anterioridad a su puesta en funcionamiento, deberd ser comunicado
a esta Administracién, para su autorizacion. De dicha circunstancia deberén ser informados
los usuarios.
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OCTAVA.- Coordinacion e Inspeccion.

8.1. La “Fundacion Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de
mayo”, en la ejecucién de este Concierto Singular, y sin perjuicio de la autonomia de
gestion del Centro, ajustard su funcionamiento a las directrices y normas de caracter
general, que dicten las Autoridades Sanitarias, en orden a la efectiva coordinacion de los
recursos y servicios en el ambito de la Comunidad de Madrid.

8.2. El Delegado de Gobierno en la Fundacion Jiménez Diaz UTE efectuara el seguimiento
y control del cumplimiento del contrato asi como la supervision de la facturacién mensual
con ¢l objeto de agilizar la liquidacion final, para lo cual la Fundacion Jiménez Diaz U.T.E.
facilitara los medios materiales necesarios. El Delegado del Gobierno en la Fundacion
Jiménez Diaz rendird cuenta de sus actuaciones a la Direccion General del Servicio
Madrilefio de Salud.

8.3. El Servicio Madrilefio de Salud podra efectuar cuantas inspecciones y verificaciones
de caracter técnico-sanitario o econdOmico estime necesarias, debiendo la “Fundacion
Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo™ prestar su plena
colaboracién y los medios auxiliares precisos.

8.4. Las Gerencias de Atencion Primaria de las Areas 6, 7 y 11, los equipos directivos de
los Centros de Especialidades Periféricos correspondientes a las zonas basicas de salud del
ambito sustitutorio y la Fundacion Jiménez Diaz propiciaran la realizacion de protocolos
para la atencion de pacientes de alta precoz posquirurgica, al objeto de facilitar una mejor
recuperacidn del paciente en su entorno familiar y social y contribuir a una mayor rotacion
de camas de agudos en el hospital.

8.5. Tan pronto como sea técnicamente posible, las citaciones para primeras consultas y
pruebas de diagnodstico por imagen se realizaran desde las Unidades de Provision de
Servicios, a tiempo real, accediendo informaticamente, a las agendas hospitalarias.

8.6. La “Fundacion Jiménez Diaz Union Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de
riyayo” adoptara aquellas medidas tendentes a hacer posible, siempre que sus recursos
té y organizativos lo permitan que la Historia Clinica Hospitalaria sea accesible
informaticamente y bajo el protocolo que al efecto se establezca, desde las Unidades de
Provision de Servicios.

8.7. La Fundacion Jiménez Diaz Unioén Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo
utilizara la Base de Datos poblacional de Tarjeta Sanitaria Individual. El nimero C.IP.
(Codigo de Identificacion del Paciente) se utilizara como base identificadora del paciente
espafiol.

8.8. Los informes relativos a asistencias urgentes no ingresadas, asi como los informes de
Alta hospitalaria, serdn remitidos a la correspondiente Unidad de Provision de Servicios,
siempre que sea posible, en las 24 horas siguientes a la realizacion del acto asistencial.

La Fundacién Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo
participara en todas aquellas actuaciones disefiadas por la Consejeria de Sanidad para
garantizar la coordinacion entre niveles asistenciales la continuidad de cuidados y la
atencion integral de los pacientes, estableciendo pactos de demanda de servicios desde
Atencién Primaria, asi como criterios de colaboracion para el uso racional del medicamento
y la elaboracién y aplicacion de guias farmacoterapéuticas.
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NOVENA.- Informacion v documentacion

9.1.- La Fundacién Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo
facilitara, con la periodicidad que se determine, la informacion de naturaleza asistencial,
epidemiologica, sociosanitaria, docente, contable y de cualquier otra indole que precise el
Servicio Madrilefio de Salud.

La Fundacién Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo
elaborardA una memoria anual de la actividad asistencial, docente e investigadora y
econémica realizada en el ejercicio anterior en el centro sanitario.

La Fundacién Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo
facilitara cuanta informacion sea necesaria en orden al cumplimiento de la Ley 53/84, de 26
de diciembre, y demds normas sobre incompatibilidades del personal de las
Administraciones Publicas.

9.2.- La Fundacién Jiménez Diaz Unioén Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo
expondra, de cara al publico y en el exterior del edificio donde se encuentra ubicada, de
forma clara y en lugar bien visible, un rotulo o placa en el que se indique que esta
concertada con la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica, con independencia de
cualquier otra posible informacion.

Igualmente vendréa obligada a comunicar a los pacientes del Sistema Publico los extremos
del Concierto singular que puedan afectarles, asi como las normas e instrucciones dirigidas
a los usuarios de los Servicios por la Consejeria de Sanidad o por el Servicio Madrilefio de
Salud.

9.3.- La Fundacién Jiménez Diaz Unién Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo
dispondra de hojas de reclamacion, queja o sugerencia a disposicion del publico.

El centro enviara a la Direccion General del Servicio Madrilefio de Salud copia de las
reclamaciones y quejas recibidas en las veinticuatro horas siguientes, o de inmediato si la
za de la reclamacion o queja asi lo aconseja.

Todas las reclamaciones o quejas habran de ser contestadas, en plazo no superior a treinta
dias, por la Direccion del Hospital (con copia al Servicio Madrilefio de Salud) en el caso de
que hagan referencia a la organizacion, el orden, los servicios internos o incidencias en la
asistencia recibida. Por el servicio Madrilefio de Salud, previo informe de la Direccion del
Hospital, se contestaran y/o resolveran las cuestiones que hagan referencia al propio
Concierto singular, su naturaleza y alcance y a las prestaciones.

Con independencia de la respuesta dada al interesado, la Consejeria de Sanidad podra
disponer inspecciones o actuaciones relativas a la reclamacion o queja recibida.

9.4.- La Fundacion Jiménez Diaz Union Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo
dara cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos en materia de informacién y documentacioén
clinica.
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DECIMA.- Vigencia e interpretacion

10.1.- El presente Concierto Singular entrara en vigor el dia 1 de Enero de 2.007, y tendra
vigencia de de diez afios. A este efecto ha sido expresamente autorizado por el Consejo de
Gobierno de la Comunidad de Madrid en su reunion de 28 de  Diciembre de 2.006.

10.2.- El presente Concierto Singular podré ser modificado por acuerdo de las partes en las
Clausulas Adicionales que deriven del mismo y segun lo previsto en el articulo 163 del
texto Refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.

10.3.- El Servicio Madrilefio de Salud ostenta la prerrogativa de interpretar el presente
Concierto Singular, de resolver las dudas que ofrezca su cumplimiento, acordar su
resoluciéon y determinar los efectos de ésta. Asimismo, el Servicio Madrilefio de Salud
podra modificar su contenido por razones de interés publico sanitario. Los acuerdos
correspondientes pondran fin a la via administrativa y contra la misma se podré interponer
recurso ante el organo de contratacién o ante los Tribunales Contencioso Administrativos
de la Comunidad de Madrid.

10.4.- Seran causas de resolucion del presente Concierto Singular por parte del Servicio
Madrilefio de Salud las previstas en el mismo y las establecidas en el articulo 67.4 de la Ley
14/1986 de 25 de abril, General de sanidad, y los previstos en el articulo 167 del Texto
Refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.

ESTIPULACIONES FINALES

UNO.- El presente Concierto singular se adaptard a las normas y disposiciones que se
promulguen como desarrollo de la Ley General de Sanidad y de la Ley 12/2001, de 21 de
diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid o cuantas normas y
disposiciones puedan afectar a la naturaleza y capacidad de las partes contratantes.

DOS.- A la entrada en vigor del presente Concierto Singular queda derogado el suscrito con
fecha 30 de abril de 2.003 y sus Clausulas Adicionales. Los derechos y obligaciones devengados
con anterioridad a la entrada en vigor del presente Concierto Singular seran liquidados con
arreglo a las Estipulaciones del Concierto vigente en cada momento.

En la fecha citada en el encabezamiento, los representantes del Servicio Madrilefio de Salud y de
la Fundacion Jiménez Diaz Union Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo acuerdan
dar su conformidad, duplicado ejemplar, al presenta Concierto Singular con arreglo y sujecion a
las Estipulaciones establecidas en el mismo.

POR EL SERVICIO MADRILENO POR LA “FUNDACION JIMENEZ DiAZ
DE SALUD UNION TEMPORAL DE EMPRESAS LEY
18/1982 DE 26 DE MAYQ?”)

Fdo: D* Almudena Pérez Hernando ntonio Alvaro de la Parra

Fdo: Juan Carlos alez Acebes
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Anexo |

DEFINICION Y ALCANCE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS

1.- Hospitalizacion.

La hospitalizacién requiere el ingreso del paciente en el Hospital y la
asignacién de una cama de hospitalizacién, de acuerdo con las siguientes
definiciones:

a) Camas de hospitalizacion:

* Camas convencionales de hospitalizacion y de cuidados
especiales (intensivos médicos, quirargicos, pediatricos y
coronarios).

* Cunas de area pediatrica.

* Incubadoras fijas.

* No se consideran camas de hospitalizacion y, por tanto, no

generan estancias:

(1) Observacion de urgencias.

(2) Induccion preanestésica.

(3) Reanimacién (Despertar).

(4) Exploracion.

(5) Hospital de dia y de noche (estudios del suefio).
(6) Acomparnantes.

(7) Destinadas a personal del centro.

(8) Puestos de dialisis.

(9) Utillizadas para exploraciones especiales (endoscopia,
laboratorio, otras).

(10) Cunas de recién nacidos normales (area obstétrica).

(11) Incubadoras portatiles.

b) Ingresos:

* Se considera ingreso hospitalario el que se produce desde el
exterior, con orden de ingreso registrada en el Servicio de
Admisién y con asignaciéon a una cama de hospitalizacion (se
incluyen habilitadas y supletorias).

» No se consideraran ingresos los pacientes atendidos en
observacion de urgencias, sesiones de hemodialisis, hospital
de dia ni de noche (estudios del suefio), ni los traslados entre
servicios.
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c) Altas:

*Exige que se haya realizado un ingreso previo del paciente y se
contabilizaran a partir de la cumplimentacién del CMBD y la
asignacion de un GRD especifico. No se contabilizaran a efectos
de facturaciéon, en su caso, las altas cuyo GRD, por ser
inespecifico, no soporte peso GRDs .

* Las altas con estancia 0 que no se correspondan con exitus, se
facturaran como urgencias no ingresadas u hospital de dia en su
caso.

2.- Urgencias no ingresadas

B Son las asistencias sanitarias que se realizan por el Servicio de
Urgencias y que no generan ingreso hospitalario. Se
contabilizaran las atendidas y registradas en dicho Servicio de
Urgencias.

* No se consideraran tales las atenciones urgentes en consultas
externas o en otras dependencias del Hospital.

3.- Consultas externas.

a) Son los actos médicos ambulatorios para el diagnéstico, tratamiento o
seguimiento de un paciente, con base en la anamnesis y exploracion
fisica, que se realizan en un local de consulta.

* No se contabilizan como consultas:
(1) Las realizadas por personal de enfermeria.

(2) Las realizadas a pacientes ingresados por peticiones
interservicios.

(3) La realizacion ni el informe de pruebas diagnosticas
complementarias.

(4) La extraccion de muestras.
(5) Los meros actos de relleno de volantes de peticiones.

(6) Se contabilizaran las consultas efectivamente realizadas y no las
citadas.

b) Consultas primeras:

* Son las que se realizan a pacientes vistos por primera vez en una
unidad de especializacidon concreta y por un proceso concreto.

* Se consideraran ademas primeras consultas, todas aquellas
solicitadas por iniciativa del médico de Atencion Primaria sobre
pacientes dados de alta por el médico especialista (pacientes con
diagnostico y, en su caso, con tratamiento ya instaurado),
acreditado mediante informe escrito.
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* No se contabilizaran como derivaciones de Atencion Primaria las
interconsultas entre médicos especialistas que se realicen como
consecuencia de una primera consulta solicitada por el medico de
Atencion Primaria.

c¢) Consultas Primeras generadas por el propio Hospital:

* Del total de Primeras Consultas mas Primeras Consultas de Alta
Resolucién, aquellas que no hayan sido remitidas por Atencion
Primaria.

*  Las interconsultas que se realicen entre médicos especialistas como
consecuencia de una primera consulta solicitada por el médico de
Atenciéon Primaria se consideraran consultas generadas por el
propio hospital.

d) Consultas sucesivas:

* Son todas 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, independientemente del tiempo
que transcurra entre las mismas y ain cuando la cita se concierte
a través del Centro de Salud.

e) Consultas de alta resolucion:

*

De entre las primeras consultas atendidas, nimero de pacientes a
los que se les realicen las exploraciones complementarias
solicitadas en el mismo dia, recibiendo en consecuencia, un
diagnostico y una orientacién terapéutica (se incluye alta), o una
indicacion terapéutica sin realizacion de pruebas adicionales ni
revisiones en consulta en un plazo inferior a treinta dias, salvo si
son solicitadas por Atencion Primaria.

f) Pacientes atendidos procedentes de Atenciéon Primaria:

* De entre las consultas realizadas, aquellas que han sido solicitadas por
Atencién Primaria.

* Sélo se contabilizaran las solicitadas y realizadas

* No se contabilizaran como derivaciones de Atencién Primaria las
Interconsultas entre médicos especialistas que se realicen como
consecuencia de una primera consulta solicitada por el médico de
Atencioén Primaria.

* Las interconsultas que se realicen entre médicos especialistas como
consecuencia de una primera consulta solicitada por el médico de
Atencion Primaria se consideraran consultas generadas por el propio
hospital.

g) Espera para primeras consultas:

Dias naturales de espera que existen en cada corte semanal para
obtener una cita para primera consulta no preferente. Se recogera este
dato para cada especialidad, segun SYCIT.
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4.- Cirugia Mayor Ambulatoria.

* Son los actos quirtrgicos realizados en un quiréfano, sin ingreso pre ni
postquirtrgico. Se excluyen los procedimientos de cirugia menor realizados
en quirofanillos, salas de curas o consultas.

* A efectos de computo de UCHs deberan incluirse en este apartado
exclusivamente los episodios que sean agrupados en algunos de los GRD
considerados como quirargicos en la versién 21 asi como los Episodios
agrupados en el GRD 351.

No se consideran incluidos los siguientes:
(1) Episodios agrupados en GRDs inespecificos, que no soporten peso.
(2) Episodios agrupados en la Categoria Mayor Diagnéstica 9
(3) GRDs médicos excepto el GRD 351 que se considera incluido

5. Dialisis.
a) Pacientes en tratamiento:

* Promedio mensual de pacientes con insuficiencia renal crénica en
programas de dialisis, excluyendo aquellos con insuficiencia renal
aguda, hospitalizados por este motivo.

b) Sesiones de hemodialisis:

* Namero de sesiones generadas por los pacientes en programa de
hemodialisis cronica, excluyendo las sesiones de enfermos
agudos.

) P%acientes en dialisis domiciliaria:

u Promedio mensual de pacientes dializados en el domicilio. Se
distinguen los tratados mediante:

- Hemodialisis.
- Dialisis peritoneal.

(d) Sesiones de dialisis domiciliaria:

* Las sesiones de tratamiento podran ser de hemodialisis o dialisis
peritoneal

6.- Exploraciones realizadas a peticion de Atencion Primaria.

* De entre los estudios realizados, numero de los solicitados
directamente por Atencion Primaria. Sélo se contabilizaran los
solicitados y realizados.
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7.- Espera para técnicas diagnoésticas y terapéuticas.

Dias naturales de espera que existen en cada corte semanal para
obtener una cita para cada una de las pruebas con caracter no preferente. Se
consignara el dato para cada prueba seguin SICYT.

8.- Hospitalizacion de dia.
a) Puestos de hospital de dia:

* Puestos especificamente dotados y destinados a tratamiento
diurno (menos de 12 horas) en hospital de dia.

b) Estancias en hospital de dia:

* Se considera como estancia en el hospital de dia la permanencia
en régimen ambulatorio de un paciente en un puesto de hospital
de dia para recibir tratamiento farmacolégico o procedimiento
terapéutico, u observaciéon tras la realizacion de una prueba
diagnéstica que asi lo exija. No se podra contabilizar mas de una
estancia por dia en el hospital de dia para cada paciente
individual. Se excluyen otras atenciones como extracciones de
sangre, curas, tratamiento por hemofilia, PUVA terapia etc.

* Se incluyen en este apartado los tratamientos de esta naturaleza
realizados con orden de ingreso con estancia <6 = 1.

c¢) Hospital de dia Oncohematologico:

*

Nimero de tratamiento farmacolégico o transfusiones
administradas a pacientes, por procesos neoplasicos o
hematologicos, realizados de forma ambulatoria en los puestos de
hospital de dia del centro (suma de los pacientes atendidos cada
dia).

Se excluyen otras atenciones como extracciones de sangre,

curas, tratamientos para hemofilia, PUVAterapia, heparinizaciones
de catéter, etc.

d) Hospital de dia SIDA:

* Numero de tratamientos farmacolégicos o transfusiones
administrados a pacientes infectados por VIH, realizados de forma
ambulatoria en los puestos de hospital de dia. Se excluyen otras
atenciones como extracciones de sangre, curas, etc. y los
tratamientos por hemofilia.

e) Otros hospitales de dia:

* Hospital de dia médico, psiquiatrico, geriatrico y pediatrico:Se atendran
a las definiciones genéricas de los punto 8. a) y 8. b).

* Hospital de dia quirargico: no figurara en la facturacién al estar incluido
en la prestacion de Cirugia Mayor Ambulatoria.



-
‘,}M Servicio Madrilefio de Satud ] comunided de Madrid

SalugMadrid

Se contabilizaran como Hospital de dia exclusivamente los
procesos recogidos en el C.M.B.D. de asistencia ambulatoria

9.- Rehabilitacion.

* Se considera sesion de tratamiento con rehabilitacion a la
prestacion realizada a un paciente en un dia, independientemente
del nimero de técnicas empleadas.

10.- Dispensacion ambulatoria de farmacos.

* Pacientes ambulantes, del ambito sustitutorio, a los que no se les
administra la medicacién, pero la reciben directamente en el
Servicio de Farmacia del Hospital, (exceptuando los pacientes de
hemofilia.) Se incluyen exclusivamente los farmacos recogidos en
el PROSEREME vy la Eritropoyetina para pacientes en pre-dialisis
o tratamiento de quimioterapia ambulatoria.

11.- Radioterapia y Braquiterapia.
* Pacientes nuevos que inician tratamiento, independientemente del
numero de intervenciones precisas.

Se entiende por braquiterapia la exposicion directa del tumor a elementos
radiactivos, de forma continuada hasta alcanzar la dosis maxima tolerada
por los tejidos, en instalaciones blindadas.

12.- Extraccion e implantes de 6rganos y tejidos

Extraccion mono organica: NUimero de donantes a los que se

extrae exclusivamente un érgano o ambos rifiones.

Extraccion multiorganica: Numero de donantes en los que se

extrae mas de un oérgano interno. Se tendrd en cuenta que la

extraccion de ambos riflones se considera extraccion mono organica

Extraccion multitejidos: Aquella en la que se realiza extraccién de

al menos dos tipos de tejidos: corneas, huesos largos (mas de tres

piezas), tejidos cardiovasculares (segmentos vasculares, valvulas
cardiacas) y piel.

- Extraccion monoorganica+multitejidos: Se recogeran aquellos
casos en que coinciden ambos tipos de extracciones y no se incluiran
en el apartado "Extraccion mono organica" ni en el apartado
"Extraccion multitejidos”.

- Extraccion multiorganica+multitejidos: Se recogeran aquellos

casos en que coincidan ambos tipos de extracciones y no se incluiran

en el apartado "Extraccion multiorganica" ni en el apartado

"Extraccién multitejidos”.
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13.- Implantes cocleares: Numero de altas con los codigos de procedimientos
20.96, 20.97 0 20.98.

14.- Implante neuroestimulador intracraneal: nimero de altas con el codigo
de procedimiento 02.93

15.- Implante/sustitucion ambulatoria de desfibrilador: nimero de procesos
con alguno de los siguientes codigos de procedimiento 37.95, 37.96, realizados
de forma ambulatoria, recogidos en el CMBD de asistencia ambulatoria.

16.- Implantacién de marcapasos cardiaco permanente: Numero de
procesos con alguno de los siguientes cédigos de procedimiento combinados:
(37.70-37.74, 37.76) + (37.80-37.83, 37.85-37.87)

17.- Revision de Marcapasos sin sustitucion de generador. Numero de
procesos con alguno de los siguientes codigos de procedimientos: 37.74-37.77,
37.79 0 37.89 0 00.52.

18.- Revision de Marcapasos con sustitucion de generador. nimero de
procesos con alguno de los siguientes codigos de procedimientos: 37.80, 37.85,
37.86 0 37.87 0 00.53 0 00.54

19.- Hemodinamica diagnéstica: Nimero de estudios de realizados con fines
diagnésticos en la sala de hemodinamica. Se facturaran como procedimiento de
valoracion singular exclusivamente los realizados de forma ambulatoria,
recogidos en el CMBD de asistencia ambulatoria.

20.- Hemodinamica terapéutica: Numero de estudios realizados en la sala de
hemodinamica que conlleven actuacion terapéutica. Se facturaran como
procedimiento de valoracion singular exclusivamente los realizados de forma
ambulatoria, recogidos en el CMBD de asistencia ambulatoria.

2 Radiologia intervencionista vascular diagnéstica ambulatoria:
Procedimientos ambulatorios efectuados con caracter diagnostico en una sala
de Radiologia vascular, que conllevan intervenciones minimamente invasivas.

22.- Radiologia intervencionista vascular terapéutica ambulatoria:
Procedimientos ambulatorios que conllevan una actuacion terapéutica
efectuados en una sala de Radiologia vascular mediante intervenciones
minimamente invasivas.

23.- Fecundaciéon In Vitro: fecundacion extracorpérea de un ovocito
previamente extraido con puncién guiada por ecografia y posterior transferencia
intrauterina del embrién conseguido.
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ANEXO Il
TARIFAS DE APLICACION Tarifa 2006

UCH Hospitalizacion/CMA Totales 2.793,27
Consultas Primeras 107,54
Consultas de Primeras de alta resolucién 172,06
Consultas Sucesivas 64,52
Urgencias no ingresadas 105,47
Hospital de dia Oncohematoldgico 433,04
Hospital de dia SIDA 406,36
Hospital de dia Médico 232,82
Otros procesos quirtirgicos amb. 205,64

Actividad Ambulatoria
Implante coclear 31.086,18
Implantacién neuroestimulador intracraneal 21.817,40
Paciente tratado con litotricia 847,88
Extraccibn mono-organica 577773
Extraccion multiorganica 9.699,50
Extraccion multitejidos 1.822,24
Extracidon mono-organica + multitejidos 7.299,62
Extraccién multiorganica + multitejidos 10.949,43
Hemodialisis hospital (paciente/afio) 37.357,52
Dialisis domiciliaria (paciente/afo) 21.285,55
C.A.P.D. (paciente/ano) 17.369,52
Dialisis peritoneal c/cicladora 27.624 18
Dialisis peritoneal c/cicladora bajo vol<15I| 22.708,32
aciente tratado con radioterapia 1.431,02
ieclrugia simple 1.788,82
adiocirugia fraccionada 3.515,60
Hemodinamica diagnoéstica ambulatoria 915,09
Hemodinamica terapéutica ambulatoria 7.361,40
Implantacién de marcapasos cardiaco ambulatorio 5.061,43
Rev. Marcapasos con sustitucién generados 3.631,41
Rev. Marcapasos sin sustitucion generados 1.207,71
Implante/sustitucion desfibrilador ambulatorio 27.600,56
Paciente tratado con braquiterapia 7.487,00
Estudio polisomnografico 367,00
Fecundacion In Vitro Ciclo completo 5.070,00





