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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE
“SERVICIOS ASISTENCIALES HOSPITALARIOS PARA PACIENTES DEL AREA
DE SALUD DE GIPUZKOA".

1.-OBJETO DEL CONTRATO

1.1.-

1.2.-

1.3.-

El centro contratado, proporcionara atencion sanitaria en régimen hospitalario

a los usuarios del Sistema Sanitario de Euskadi en Gipuzkoa.

Los servicios referenciados anteriormente, se detallan en el punto 3.1. del
presente documento, y seran prestados a la poblacién protegida por el
Sistema Sanitario de Euskadi con la extension y en las condiciones que mas
adelante se especifican, de acuerdo con la normativa vigente y respetando en
todo caso las condiciones de homologacién de equipos, de seguridad en las
instalaciones y otras establecidas en la normativa europea, estatal o de la
propia Comunidad Auténoma del Pais Vasco al respecto, sin otras limitaciones

que las derivadas de la capacidad y posibilidades asistenciales.

Mediante el presente contrato, el Departamento de Salud del Gobierno Vasco
habilita a la empresa para prestar los servicios contratados a cuantos
pacientes usuarios del Sistema Sanitario de Euskadi, les resulten asignados

por la Delegacion Territorial correspondiente.

2.-AMBITO GEOGRAFICO

El centro contratado, tendra adscrita la poblacion protegida por el Sistema

Sanitario de Euskadi del territorio de Gipuzkoa, pudiendo serle derivado usuarios del

resto de los territorios de la Comunidad Autonoma de Euskadi.

No obstante, y en la medida que su capacidad asistencial lo permita, podra

prestar asistencia mediante este contrato, a usuarios provenientes de otros sistemas

publicos de salud.

3.-CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS




3.1.- Prestaciones contratadas

El centro contratado atendera con sus recursos humanos y técnicos a los usuarios
bajo la cobertura del Sistema Sanitario de Euskadi, proporcionando, segun el

grado de complejidad de su soporte asistencial, los servicios siguientes:

¢ Hemodinamica
- Procedimientos diagndsticos
— Procedimientos terapéuticos
— Otros procedimientos singulares
¢ Cirugia cardiovascular bajo circulacién extracorporea
e Cirugia cardiovascular sin circulaciéon extracorporea
- Procedimientos terapéuticos
— Otros procedimientos singulares
¢ Rehabilitacion Cardiaca
¢ Hospitalizacién
— Procesos singularizados
— Hospitalizacion genérica
¢ Intervenciones ambulatorias
¢ Hospitalizacién en UVI
¢ Hemodialisis
¢ Tratamiento de angiomas planos de cara y cuello mediante

laser candela

3.2.- Condiciones técnicas y equipamiento

3.2.1.- Las prestaciones contratadas, seran realizadas por el centro con medios
humanos y materiales especializados, a fin de lograr el cumplimiento de los
objetivos de calidad y condiciones técnico-asistenciales determinadas en el

presente contrato.

El centro habilitara un minimo de 60 camas de hospitalizacion general, un
minimo de 6 camas de UVI e instalaciones apropiadas y con calidad suficiente,

para garantizar una atencidn personalizada, pudiéndose, si fuera aconsejable,



establecer unidades asistenciales especificas con espacio fisico diferenciado para

aquellas modalidades de hospitalizacién que asi lo requiriesen.

Asi mismo dispondra del nimero de habitaciones individuales adecuado, que
garantice el aislamiento de aquellos pacientes que por sus especiales

caracteristicas asi lo precisaran.

3.2.2.- El equipamiento, aparataje e instrumental disponible en el centro, debera
estar en perfecto estado funcional, en niumero suficiente y adecuado, siendo con
caracter minimo el que posibilite la realizacidén de todas y cada una de las técnicas

objeto del presente contrato.

Asi mismo, mantendran un nivel de innovacion de acuerdo a los avances
tecnoldgicos que hayan acreditado evidencia cientifica sobre su seguridad y

eficacia clinicas.

3.2.3.- La empresa contratada es responsable de la seguridad de los pacientes y
de las consecuencias administrativas y/o juridicas que pudieran sobrevenir por la
atencion de los mismos en cualquiera de las modalidades asistenciales
contempladas en este contrato. A tal efecto tendrd suscrito un Seguro de
Responsabilidad Civil, que cubra los riesgos posibles de la actividad del servicio
prestado a pacientes asegurados por el Sistema Sanitario de Euskadi, informando
al Departamento de Salud de su cobertura, importe y nimero de péliza suscrita

con entidad aseguradora.

3.2.4.- Existird en el centro un area de admisién centralizada donde los pacientes
podran acudir o solicitar, mediante llamada telefénica u otro medio adecuado,
citacion al objeto de ser atendidos por el equipo asistencial en el plazo mas breve
posible. Dicha unidad de admision sera la que reclamarad a los pacientes o
familiares, cuando proceda, el documento clinico o de derivacién, que recoja la

conveniencia de ser visto y tratado en el centro.

3.2.5.- Cualquier modificacion que suponga una variacion sensible en las
dotaciones de camas, equipos y aparataje, asi como de la estructura fisica del

centro, serd comunicada previamente al Departamento de Salud. Si estas



modificaciones suponen reduccién o pérdida tanto de la calidad como de la cuantia
del Servicio, se iniciara, previa advertencia a la empresa para su subsanacion si

es posible, el oportuno expediente de rescision.

3.2.6.- En materia de creacion y modificacidon de nuevos servicios, el centro debera
tramitar el expediente de autorizacion administrativa preceptuado en el Decreto
31/2006, de 21 de febrero, de autorizacion de los centros, servicios vy
establecimientos sanitarios, y en la Orden de 29 de febrero de 1996, por la que se
regulan las autorizaciones de creacién, de realizacion de modificaciones y de
funcionamiento de los hospitales de la Comunidad Autéonoma del Pais Vasco,
modificada por las Ordenes de 27 de noviembre de 1996 y de 15 de mayo de
2001.

3.2.7.- Respecto a la atencion a pacientes y personas usuarias y gestion de quejas
y reclamaciones referidas al funcionamiento del servicio contratado, se cumplira
lo dispuesto en el Capitulo IV del Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se
aprueba la declaracion sobre derechos y deberes de las personas en el sistema
sanitario de Euskadi. Asi mismo deberan existir en la empresa a disposicion de
todos los y las pacientes, hojas de reclamaciones segiin modelo establecido por el
Departamento de Salud (Decreto 142/2014 de 15 de julio).

Con independencia de que el usuario prosiga en su queja o reclamacion por los
cauces previstos en la normativa, la direccion de la empresa deberd proceder a
dar respuesta por escrito al mismo, a mantener archivo de dicha respuesta, de la
gueja o reclamacion que la origind y de cuanta documentacion obre o se genere
en relacion con ésta. De igual modo, la empresa enviard copia de todo el
expediente (reclamacién, respuesta y documentacion) a la Delegacidon Territorial

de Salud correspondiente.

3.2.8.- Los sistemas informaticos del centro estardan adaptados para su
compatibilidad con los sistemas de Osakidetza y el Departamento de Salud, de tal
forma que garanticen la conexidn que asegure la transmision de la informacion
clinica, la gestion de las prestaciones contratadas y la evaluacion de las mismas,

todo ello con las debidas garantias previstas en la ley.



En tal sentido se considera un requisito adicional e imprescindible, incluido dentro
de los servicios a prestar por la empresa, la elaboracién y entrega de la bases de

datos previstas en este pliego que recogen informacion para:

o Anélisis epidemioldgico.
o Facturacion
o] Evaluacion de la calidad del servicio prestado.

3.2.9.- La prestacion de los servicios sera realizada por la empresa contratada, en

las condiciones y segun las normas recogidas en el Anexo I.

3.3.- Cualificacion del personal

3.3.1.- El centro estara obligado a contar, como responsables de la actividad
asistencial, con médicos en posesion del titulo de especialista necesario para la

realizacion de las técnicas objeto de este contrato.

3.3.2.- Asi mismo y en numero proporcional a la demanda asistencial, el centro
dispondran de personal de enfermeria y auxiliar sanitario con la cualificacion,

experiencia y cantidad suficiente, para soporte y apoyo de la actividad contratada.

3.3.3.- Las modificaciones de especialidades dentro del cuadro asistencial del
centro, seradn puestas en conocimiento, con caracter previo, del Departamento de
Salud. Cuando estas modificaciones afecten sustancialmente al contenido de los
servicios contratados por reduccién o pérdida de especializacion, se instara al
centro a la adecuada cobertura, o en su caso, se iniciara el oportuno expediente

de rescision del contrato.

3.4.- Documentacion asistencial

3.4.1.- La Historia Clinica individual, recogerd la documentaciéon derivada de la
asistencia prestada al paciente, tal y como se establece en la Ley 41/2002 de 14
de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos

y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica y el Decreto



38/2012, de 13 de marzo, sobre historia clinica y derechos y obligaciones de
pacientes y profesionales de la salud en materia de documentacién clinica, asi
como el Real decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el

conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud.

3.4.2.- El Informe de Alta de hospitalizacion, cumplira los requisitos establecidos
en la Orden Ministerial de 6 de septiembre de 1984, y su entrega se realizara
directamente al paciente, familiar o tutor legal, inmediatamente después de
producirse el alta. De no ser posible la entrega del Informe de Alta definitivo se
entregara un informe provisional, tal y como se contempla en el articulo 4 de la

citada Orden.

3.4.3.- La empresa estara obligada a la codificacién diagndstica de las patologias
tratadas, en cumplimiento del Decreto 303/1992 por el que se regula el conjunto
minimo basico de datos (C.M.B.D.) del Alta Hospitalaria, y se crea el Registro de
Altas Hospitalarias de Euskadi, asi como de la Orden de 3 de septiembre de 2010

mediante la que se incorporan nuevas variables al citado CMBD.

3.5.- Mantenimiento y seguridad de las instalaciones

3.5.1.- A los efectos de garantizar la seguridad y el menor riesgo derivado del
equipamiento existente, el centro dispondra de un servicio de asistencia técnica
propio o contratado, que realice las tareas de mantenimiento preventivo-rutinario

y que atienda a las situaciones de averia.

3.5.2.- El centro estara obligado a seguir las normas sobre proteccion de
instalaciones radioldgicas, y a contar con la autorizacidon correspondiente a este

tipo de instalaciones por el 6rgano administrativo competente.

3.6.- Garantia asistencial

Ademas de las garantias de los derechos de los usuarios contempladas en este

contrato, el centro garantizara a los usuarios del Sistema Sanitario de Euskadi:



a) Condiciones dignas de habitacion y hosteleria, respecto a su intimidad y

requerimientos dietéticos.

b) Servicio permanente de atencidon de enfermeria.

c) El tratamiento farmacoldgico necesario.

d) La adecuada dedicaciéon del personal facultativo. En tal sentido, habra de
aportarse cartera de servicios y listado con el cuadro médico del centro,

con detalle de especialidad, dedicacion horaria normal y de urgencia.

e) La continuidad de cuidados de enfermeria, identificando a los pacientes que
al alta los precisen y elaborando un plan para que sean realizados en su

entorno asistencial inmediato.

3.7.- Evaluacién de la calidad de las prestaciones contratadas

3.7.1.- Por parte del Departamento de Salud se realizard evaluacion de los

parametros recogidos en el Anexo II del presente pliego.

Estos indicadores seran elaborados y aportados por la empresa y estaran disponibles
para su analisis y evaluacion en el periodo que se determine por la Delegacion

Territorial.

3.7.2.- El 1% de la financiacion total del contrato queda vinculada a la consecucion
anual de los objetivos contemplados en los indicadores relacionados en el citado
Anexo II. Asi, la financiacién total se reducird en proporcién a los objetivos no
alcanzados, de acuerdo con los indicadores y puntuaciones recogidas. Dichos
objetivos, asi como los indicadores, podran ser objeto de revision anual. Esta
reduccion se contempla como penalidad en el Pliego de Clausulas Administrativas

Particulares.

Realizada la evaluacion del cumplimiento de los objetivos, la aplicacion del posible
descuento, si procede, por la no consecucidn de los mismos, se formalizara al finalizar
el ejercicio, conocida la financiacién total correspondiente al mismo. Dicha
regularizacion se efectuard sobre la totalidad del ejercicio o el periodo

correspondiente al nuevo contrato en el afio de inicio del mismo.



3.7.3.- Con el objeto de monitorizar y evaluar la prestacion objeto del contrato, la
empresa presentard anualmente las bases de datos CMBD, correspondientes al
ejercicio completo, para hospitalizacion, y otras, para Cirugia cardiaca,
Hemodinamica, Rehabilitacién cardiaca y Hemodialisis ambulatoria, que recojan las
indicaciones técnicas y las variables (de aseguramiento, sociodemograficas, clinicas

y de facturacidén) que en cada momento se indiquen desde la Delegacion Territorial.

3.7.4.- El Departamento de Salud podra, mediante el procedimiento que en cada
caso se determine, conocer el grado de cumplimentacion y calidad de la Historia

Clinica y del Informe de Alta de los pacientes que sean atendidos en el centro.

Los datos solicitados para la realizacion de estos estudios estaran amparados por el
Deber de Secreto Estadistico de la Ley 4/1986 de Estadistica de la Comunidad
Autonoma de Euskadi y por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion

de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

4.-ACCESO A LOS SERVICIOS

4.1.- El Servicio de Admision del centro, reclamara a los pacientes o en su caso
familiares la documentacién que acredite el derecho a recibir asistencia
sanitaria con cargo al sistema Sanitario de Euskadi, y el documento de
asistencia y remision, cuando proceda, extendido por el facultativo de la red
publica o del propio centro en las condiciones que se determinen, y visado por
el 6rgano competente de la Delegacion Territorial en las situaciones en que se

estime como pertinente.

En todo caso, el centro contratado seguira los circuitos y protocolos que tenga
definidos, o defina en el futuro la Delegacién Territorial, en relacion con las

prestaciones recogidas en este contrato.

4.2.- Si se diera la circunstancia de que el paciente sea asistido por motivos de
urgencia sin haber presentado la documentacion acreditativa sefialada en el
punto anterior, el Servicio de Admisidn del centro gestionara su obtencion, sin

la cual, dicha asistencia no podra ser facturada con cargo a este contrato.



4.3.-

Con este fin dicho Servicio, cuando asi se le requiera, facilitara a la Delegacion
Territorial o al paciente la informacidn clinica o administrativa que, en relacion

con el caso, tenga disponible el centro.

En caso de producirse alguna incidencia o efecto secundario relevante como
consecuencia de la prestacion contratada realizada al paciente (prueba
diagnostica, pauta terapéutica, etc.), deberd comunicarse con la maxima

urgencia posible a la Delegacién Territorial correspondiente.

5.-GARANTIAS DE LOS DERECHOS DEL USUARIO

5.1. - Serd obligaciéon del centro contratado, garantizar los derechos del usuario

5.2.

contemplados en la Ley 8/97 de Ordenacidn Sanitaria de Euskadi e informar
a los ciudadanos de sus derechos, que asi mismo garantizara, y deberes, en
los términos recogidos en los articulos 9 y 10 de la Ley 14/1986 General de
Sanidad y del Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la
declaracion sobre derechos y deberes de las personas en el sistema sanitario
de Euskadi, asi como informar a los pacientes y usuarios que atienda en virtud
de este contrato, de los extremos del mismo que puedan afectarles y de las

normas e instrucciones a ellos dirigidas por el Departamento de Salud.

Se deberan cuidar con especial atencidn los aspectos de intimidad, trato y

atencién personalizada.

La empresa contratada realizard anualmente una encuesta estandarizada, con
el objeto de conocer el grado de satisfaccién que manifiestan los usuarios con
relaciéon a los servicios que preste mediante el contrato vigente. Los datos
obtenidos estardn amparados por el Deber de Secreto Estadistico de la Ley
4/1986 de Estadistica de la Comunidad Auténoma de Euskadi y por la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales de Caracter Personal. La metodologia y
resultados de la misma deberan ser enviados a la DTSG antes de finalizar el

ano.



5.3. - En ninguln caso existiran diferencias en la asistencia sanitaria prestada a los

5.4.-

5.5.-

5.6.-

pacientes, sea cual sea su procedencia, etnia, género, orientacién sexual,
cultura u origen, y en todas las modalidades asistenciales. Se tendra especial
atencién en proporcionar igualdad de trato y accesibilidad a las prestaciones
incluidas en el contrato al colectivo de pacientes con discapacidad,
realizandose, a tal efecto, las adaptaciones técnicas oportunas en el centro

contratado.

El Servicio de Admision sera Unico.

Los usuarios de la empresa contratada protegidos por el Sistema Sanitario de
Euskadi, podran conocer los gastos por ellos originados, con independencia de

que no sean abonados directamente por los mismos.

En cumplimiento de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre reguladora de la
autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacién clinica, el centro se compromete a informar a
los pacientes o acompafiantes, en términos adecuados, comprensibles y
suficientes, de los diferentes aspectos del procedimiento diagndstico o
terapéutico al que van a ser sometidos, haciendo uso de forma preferente del

consentimiento informado.

El centro garantizard a los pacientes la gestion, si fuera necesario, del
transporte sanitario a domicilio o de la derivacién a una institucién residencial,
hospitalaria o a cualquier otro servicio sanitario de la red publica o contratada

con ésta.

6.-SOBRE EL PERSONAL

6.1.-

El centro observard en su aplicacién lo dispuesto, en materia de
incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Publicas,
en la Ley 53/84 de 26 de diciembre, y en el Real Decreto 598/1985 de 30 de
abril que desarrolla la citada norma. A tal efecto, actualizara
convenientemente el cuadro de facultativos y resto de personal que obre en

poder del Departamento de Salud.



6.2.-

6.3.-

6.4.-

Son de exclusiva responsabilidad de la propiedad o gestores del centro que
contrata sus servicios sanitarios, la titularidad de las relaciones laborales. Asi
mismo, el centro contratado debera contratar con tal fin el personal que
resulte necesario, quedando obligado a cumplir respecto del mismo los
derechos y obligaciones inherentes a su calidad de empresario; aplicando en
su totalidad las disposiciones vigentes, tanto en materia laboral como las

referidas a la prevencién y salud en el trabajo.

En caso de producirse una situacién de conflicto colectivo — huelga en la
empresa contratada, el Departamento de Salud debera conocer, con

antelacién suficiente, el acuerdo sobre servicios minimos que se apruebe.

En lo que a capacitacion linglistica de su personal se refiere, el centro
observara fielmente lo recogido al respecto en el pliego de clausulas
administrativas particulares referente a las “Condiciones Linglisticas de

Ejecucion”.

7.-CONDICIONES ECONOMICAS

7.1.-

7.2.-

En las tarifas que se establecen, se consideran incluidos todos los impuestos,
tasas y cargas legales establecidas o que pudieran establecerse durante la

vigencia del presente contrato.

Durante la vigencia del presente contrato se podran establecer compromisos,
de volumen de actividad o gasto, que sobre las derivaciones a centros y
servicios contratados genere el centro en el desarrollo de sus procesos

asistenciales.

8.-FACTURACION

8.1.-

El centro contratado remitird antes del dia veinte de cada mes, al Servicio de

facturacion electronica de la Comunidad Auténoma de Euskadi, la factura



8.2.-

8.3.-

8.4.-

8.5.-

8.6.-

8.7.-

electrénica por los servicios sanitarios prestados durante el mes anterior y a
la Delegacion Territorial del Departamento de Salud la documentacion que
proceda, de acuerdo con la estipulacién 4.1 de las prescripciones técnicas del

presente contrato.

La relacidon de la actividad realizada debera ser presentada por el centro en el
soporte informatico que determine en cada momento el Departamento de
Salud siguiendo las especificaciones que se le indiquen, de tal manera que

facilite la verificacion automatizada de los datos obrantes en la factura.

No podra ser facturado bajo este contrato, cualquier otro servicio o
complemento que no sean las prestaciones que expresamente vienen

recogidas.

Recibida la factura y realizadas las comprobaciones oportunas, para lo cual
podrd recabar del centro cuanta informacidn complementaria estime
necesaria, la Delegacion Territorial procedera a ordenar el pago conforme a

los servicios prestados por la empresa.

En el supuesto de que se manifieste por la Delegaciéon Territorial
disconformidad con la facturacion, se procederd a rechazar la misma,
comunicando al mismo tiempo las incidencias detectadas para su correccion.
Los conceptos que fueran objeto de descuento y sean subsanados con
posterioridad al pago de la factura del mes correspondiente, se abonaran una

vez presentadas las facturas complementarias que procedan.

El Departamento de Salud, no sera responsable de la facturacion de aquellos
pacientes no incluidos dentro del ambito de proteccién del aseguramiento
publico asi como para los que exista una Compafiia Aseguradora, Entidad o
Tercero, responsable del pago de la prestacion a que se refiere el presente

contrato.

En el supuesto de que por parte del Departamento de Salud proceda el

reintegro a los usuarios de los gastos por ellos soportados como consecuencia



de la asistencia sanitaria prestada por el centro contratado, el Departamento
de Salud, previa comunicacién al mismo, y a través de la factura mensual,
aplicara las tarifas del presente contrato y procedera a realizar las

regularizaciones que pudieran resultar.

9.-EVALUACION DE LA CALIDAD Y MONITORIZACION DEL CONTRATO

9.1.-

9.2.-

El Departamento de Salud, podra realizar con caracter periodico una
evaluacion de la calidad del servicio contratado de los pacientes asistidos,
atendiendo al grado de cumplimentacién de indicadores y parametros que se

consignan en el presente contrato.

El centro contratado, estara sometido a las actuaciones que desde la
Administracion se determinen en materia de acreditacion de la estructura
asistencial y evaluacion de la calidad del servicio asi como a los procesos de
inspeccidén y controles sanitarios, econdomicos y administrativos que para el
cumplimiento del contrato se realicen desde el Departamento de Salud, para

lo cual aportaran los datos que se le pudieran solicitar.

10.-DIRECTRICES SANITARIAS E INSPECCION

10.1.- Dentro del ambito del contrato, la empresa se compromete a colaborar en las

directrices y normas de las autoridades sanitarias en orden a la mas eficaz
coordinacion de los recursos sanitarios puestos a disposicion de los ciudadanos
vascos. Asi mismo actuard y cooperara en los programas de promocion y de

proteccion de la salud que se determinen en el ambito de la comunidad.

10.2.- La empresa ha de cumplir los preceptos que sobre acreditacién, aportacion de

10.3.-

informacién econdémica y estadistica sanitaria se dicten durante el periodo de

vigencia del contrato.

El Departamento de Salud, tendra acceso a cualquier documento de caracter

clinico, legal o contractual, que pueda afectar a la buena marcha de este



contrato sin menoscabo de la titularidad del centro y de la confidencialidad de

la documentacién asistencial y contable.



ANEXO I

CONDICIONES DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS




1.- CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y HEMODINAMICA

1.1.- ALCANCE

1.1.1.- En el precio por proceso que se establece para los procedimientos de
cirugia cardiovascular y hemodindmica contemplados en este contrato se
consideran comprendidos todos los costes y cuidados que cada intervencion
comporte, incluyendo la hospitalizacion en UVI, desde su ingreso en el centro

hasta el alta del paciente.

En el caso de hospitalizacién en Unidad de Vigilancia Intensiva posterior a la

intervencidn (UVI postquirdrgica), en el precio del proceso se incluyen los primeros
5 dias de estancia en dicha unidad. Las estancias generadas a partir del 6° dia de
la intervencidn quirldrgica se facturaradn segun la tarifa de UVI resultante de la

adjudicacion.

Asi mismo aquellos procesos referidos con caracter urgente desde los hospitales
de la red de Osakidetza con indicacién quirdrgica o de hemodinamica, a los que

finalmente no se les realice ningun procedimiento y sean tributarios de

hospitalizacion en UVI, se facturara, igualmente, segun la tarifa de estancia en

UVI, el periodo de permanencia en dicha unidad.

Para el resto de las estancias en UVI se aplicara lo especificamente recogido los

puntos 1.2. y 5 de este Anexo.

1.1.2.- Se consideran también incluidas las consultas previas y pruebas
preanestésicas y cuantas consultas posthospitalarias de revision resulten
necesarias para cada uno de los procedimientos listados, durante los dos meses

posteriores al alta de hospitalizacién.

1.1.3.- Tendran la condicién de proceso, y por tanto serdan objeto de facturacion,

aquellos procedimientos finalizados sin la consecucién del diagnostico o del éxito

terapéutico, cuando una vez realizada la totalidad o la mayor parte del
procedimiento se hayan agotado las posibilidades razonables de dicha

consecucion.



1.1.4.- En su defecto, cuando se interrumpa un procedimiento recién iniciado, el
procedimiento real practicado no se encuentre incluido en el listado del presente
contrato o no se precise realizar ningun tipo de procedimiento, procedera la

facturacién bajo la modalidad de hospitalizaciéon general contratada con el centro.

1.1.5.- Cuando los hallazgos médico-quirdrgicos no se correspondan con el
diagndstico de remision de los pacientes, previo informe correspondiente, seran
abonados conforme al procedimiento real que se hubiera practicado, segun los

procesos que se incorporan al contrato.

1.1.6.- Los procedimientos recogidos seran facturados Unicamente cuando se haya
producido el alta de hospitalizacion del paciente y se incluira en la facturacién el

preceptivo informe de alta correspondiente.

1.1.7.- Cuando los procedimientos no incorporen en su tarifa la proétesis quirdrgica,

se facturara, ademas del procedimiento convenido, dicha protesis.

Las protesis no podran superar el precio de adquisicion que aplique Osakidetza a
cada categoria (valvulas, stent...), salvo que, siendo aconsejable su uso, no estén
incorporadas en su oferta porque sean novedosas o relinan caracteristicas
especiales, en cuyo caso se requerird autorizacion especifica de la Delegacién

Territorial para proceder a su implantacion.

El centro facilitard gratuitamente y sin coste adicional alguno, los soportes

toracicos externos (chalecos, fajas, bandas...), a los pacientes que asi lo requieran,

tras haber sido sometidos a una intervencién de cirugia cardiovascular con cargo

al presente contrato.

1.1.8.- De la misma forma, seran objeto de facturacion diferenciada las sesiones
de hemodidlisis que pudieran precisar los pacientes cuando vinieran recibiendo
esta modalidad asistencial con anterioridad a su ingreso por tratarse de enfermos
renales crénicos. En cambio las sesiones en pacientes con insuficiencia renal

sobrevenida tras el ingreso quedan incluidas en la tarifa contratada.

1.1.9.- No seran objeto de facturacion los procedimientos que incorporen técnicas

novedosas sin la autorizacion explicita de la Delegacién Territorial.



1.2.- ESTANCIA PREOPERATORIA

1.2.1.- Cuando por razones clinicas, y estando el paciente ingresado en el centro
para la realizacion de un proceso incluido en este contrato, no fuera aconsejable
efectuar el procedimiento previsto, los dias de ingreso previos a la realizacion de
dicho procedimiento que superen l|la estancia preoperatoria maxima
comprendida en la tarifa seran facturados, previo informe justificativo, en la
modalidad de hospitalizacion genérica (abono por estancia) contratada con el

centro.

En todo caso, siempre que su situacién clinica lo permita y no se prevea una
compensacion clinica a corto plazo, el paciente sera devuelto a su hospital publico
de referencia hasta su estabilizacién previa a la realizacién del procedimiento en
las condiciones adecuadas, salvo que éste autorice su permanencia en el centro

por no disponer de cama para el citado paciente.

1.2.2.- Asi mismo, si estando un paciente ingresado en el centro con cargo al
Departamento de Salud, mediante la modalidad de hospitalizacion genérica
(abono por estancia), precisara la practica de alguno de los procedimientos
recogidos en este contrato, se solicitara a la Delegacidn Territorial la autorizacién
previa oportuna para proceder a su realizacidon (o la tramitara con posterioridad si
ello no fuera posible), no pudiendo ser facturados los dias de estancia previos a la
intervencion incluidos en la estancia preoperatoria maxima comprendida en la

tarifa.

1.2.3.- No podra facturarse ninguna estancia preoperatoria cuando el
aplazamiento del procedimiento sea debido a razones técnicas u organizativas

imputables al centro o servicio.

1.2.4.- Las estancias preoperatorias maximas comprendidas en la tarifa de los

procesos, incluyendo la hospitalizacion en UVI, seran las siguientes:

Hemodinamica-Procedimientos Diagndsticos 0 dias

Hemodinamica-Procedimientos Terapéuticos 2 dias




Otros Procedimientos Singulares de Hemodinamica 2 dias

Cirugia Bajo Circulacion Extracorporea 4 dias
Cirugia sin C.E.-Procedimientos Terapéuticos 2 dias
Otros Procedimientos singulares de Cirugia sin C.E. 1 dia

1.2.5.- En caso de que coincidan en un mismo paciente mas de un procedimiento
quirdrgico y/o hemodinamico, se aplicara como estancia preoperatoria maxima

comprendida en la tarifa la suma de las correspondientes a cada uno de ellos.

1.3.- CONCURRENCIA DE PROCESQOS

1.3.1.- Si se realizaran dos o mas procesos de cirugia cardiovascular (con o sin
circulacién extracorpdrea) dentro de un mismo acto quirdrgico, el centro
solamente podra facturar uno de ellos sin que quepa facturacion adicional por
alguno de los otros procesos quirurgicos, con la excepcion de la implantacién de
balén de contrapulsacion, en que si sera posible la facturacién adicional de dicho

proceso.

1.3.2.- Si se realizaran dos o mas procesos hemodinamicos distintos dentro de un
mismo acto, se facturara la totalidad del procedimiento principal, descontandose

el 25% de la tarifa del resto de los procesos.

En caso de tratarse de dos procesos hemodindmicos iguales (p.e. angioplastia)
realizados dentro de un mismo acto tendran la consideracién de proceso Unico no

siendo posible facturacién adicional alguna.

1.3.3.- La facturaciéon de un proceso quirdrgico con uno 0 MAas procesos
hemodinamicos siempre sera compatible, aunque se realicen consecutivamente
dentro de un mismo acto. De tratarse de mas de un proceso hemodinamico se

aplicara lo previsto en el apartado anterior.

1.3.4.- En el caso de que se realice un proceso quirirgico o hemodinamico incluido
en este contrato y simultdneamente otro de cualquier tipo no incluido, el centro

no podra realizar facturacion adicional alguna por éste ultimo.



1.4.- PERIODOSO MAXIMOS DE HOSPITALIZACION COMPRENDIDOS EN LA TARIFA

1.4.1.- Los periodos maximos de hospitalizacion comprendidos en la tarifa,
incluyendo la hospitalizacion en UVI segun lo previsto en el punto 1.1.1, que se

establecen para cada proceso son los siguientes:

Hemodinamica-Procedimientos Diagndsticos 1 dia
Hemodinamica-Procedimientos Terapéuticos 5 dias
Otros Procedimientos Singulares de Hemodinamica 5 dias
Cirugia Bajo Circulacion Extracorporea 30 dias
Cirugia sin C.E.-Procedimientos Terapéuticos 15 dias
Otros Procedimientos Singulares de Cirugia sin C.E. 4 dias

Estos periodos comenzaran a contabilizarse a partir de la fecha de realizacién del
procedimiento. En caso de coincidir mas de un proceso en un mismo paciente, se
aplicara como periodo maximo de hospitalizacion comprendido en la tarifa la suma
de los correspondientes a cada uno de ellos y se contabilizarad a partir de la fecha

de realizacién del primero.

1.4.2.- Las complicaciones que alarguen la estancia de un proceso, estén o no
relacionadas con éste, quedan incluidas dentro del precio unitario del proceso,
salvo que la estancia supere los periodos maximos de hospitalizacion

comprendidos en la tarifa establecidos para cada proceso en este contrato.

1.4.3.- Transcurrido el periodo maximo de hospitalizacion comprendido en la tarifa
para cada proceso, la Delegacion Territorial podra autorizar la permanencia en el
centro del paciente a propuesta de sus servicios médicos. De no ser asi sera
devuelto a su hospital publico de referencia salvo que éste autorice su

permanencia en el centro por no disponer de cama para el citado paciente.

A los efectos de lo contemplado en el parrafo anterior, de precisarse

hospitalizacion en UVI una vez transcurrido el periodo maximo de hospitalizacion



comprendido en la tarifa para cada proceso, y de no disponer de esta modalidad
asistencial el hospital publico correspondiente al domicilio del paciente, sera

considerado como hospital de referencia el Hospital Universitario Donostia.

Salvo que razones excepcionales plenamente justificadas lo hagan aconsejable,
no podra derivarse ningun paciente a otro centro hospitalario sin haber
completado el periodo maximo de hospitalizacion comprendido en la tarifa para

cada proceso.

1.4.4.- Si producida el alta del paciente, éste tuviera que reingresar por el mismo
proceso en el plazo de los 15 dias posteriores a aquel en que se realizé dicho alta,
este nuevo ingreso se incluird dentro del periodo méaximo de hospitalizacion
comprendido en la tarifa para cada proceso, sumandose a todos los efectos al

periodo de hospitalizacién anterior.

2.- REHABILITACION CARDIACA

2.1.- La Rehabilitacion cardiaca tiene por objeto el abordaje terapéutico

multifactorial con actuaciones a nivel fisico, psicolégico y de prevencién del
riesgo con el doble objetivo de mejorar la calidad de vida y el prondstico de
los pacientes. Lo que se pretende no es sélo la reintegracion laboral del
paciente, sino un cambio de sus habitos de vida y reconocimiento de los
factores de riesgo para que con un mejor control, mejore el prondstico de su

vida a corto, medio y largo plazo.

El plan de actuaciéon esta basado en tres fases: hospitalizacién, ambulatoria y
resto de la vida del paciente. Cuenta con la participacion de diversos
profesionales, la realizaciéon de diversas técnicas diagnodsticas y terapéuticas
y esta orientada a pacientes a los que se les haya realizado un procedimiento

de cirugia cardiaca y cumplan los criterios de inclusion.

2.2.- Los criterios clinicos para la inclusidn en el tratamiento

Seran los que determine la Delegacion Territorial de Salud en cada momento.

Inicialmente el servicio esta orientado a los pacientes con riesgo medio y alto



(capacidad de esfuerzo menor de 7 mets o fraccion de eyeccion menor de

50%) intervenidos en el centro:
- Tras cirugia valvular cardiaca.
- Tras cirugia de By-Pass

- Tras otras cirugias cardiovasculares

2.3.- De la misma manera los criterios clinicos para la exclusiéon en el envio de

pacientes a la Unidad seran los que determine la Delegacion Territorial de

Salud en cada momento. Inicialmente serdn son los siguientes:

- Insuficiencia cardiaca no controlada.

- Infarto agudo de miocardio al menos durante los primeros dias.

- Angina inestable.

- Aneurisma disecante de aorta.

- Taquicardia ventricular u otras arritmias ventriculares peligrosas
no controladas (actividad ventricular multifocal).

- Estenosis aortica severa.

- Embolismo sistémico o pulmonar reciente.

- Tromboflebitis activa o reciente.

- Enfermedades infecciosas agudas.

- Hipertensién arterial no controlada.

2.4.- La rehabilitacion cardiaca se realizara en el centro en dos fases:

FASE I : Comprende el manejo del paciente mientras estd ingresado en el
hospital y se basa en prevenir dentro de lo posible el desacondicionamiento
muscular y otras complicaciones ocasionadas por el reposo en cama. La
tendencia actual es disminuir en gran medida este periodo de hospitalizacion.
Los cuidados consisten en mantener al paciente y a la familia informados sobre
el curso de la enfermedad, proporcionar apoyo psicolégico y disminuir en lo

posible el encamamiento, para prevenir los efectos indeseables del mismo.

FASE II : Se realiza tras el alta hospitalaria o en periodos mas alejados de su

proceso agudo. La duracion suele ser de 2-3 meses. Es necesario realizar una



2.5.-

valoracion cardioldgica (siendo imprescindible un tets de esfuerzo, y valoracion
de los factores de riesgo), valoracidon psicoldgica (sintomas de depresion,
ansiedad, pautas de conducta, acontecimientos vitales estresantes) y valoracién

sociolaboral.

El programa de entrenamiento debera tener en cuenta 4 factores:

e Frecuencia de Entrenamiento: La frecuencia idonea de entrenamiento es de
3 sesiones por semana.

e Duracién de cada sesién: La duracién idonea es de 30 a 45 minutos.

e Intensidad del entrenamiento: Se recomienda una intensidad entre el 75 y
el 90% de la frecuencia maxima alcanzada en la prueba de esfuerzo previa
(a esta frecuencia se le llama frecuencia cardiaca de entrenamiento, FCE).
El ejercicio a esta intensidad especifica es mejor que sea intermitente
alcanzando varias veces la frecuencia de entrenamiento en varios periodos
cortos de entrenamiento. Antes de la realizacion de los ejercicios de
endurecimiento se deben realizar ejercicios de calentamiento vy
posteriormente unos ejercicios de enfriamiento.

e Especificidad del entrenamiento: Considerar en algunos casos
entrenamiento con los grupos musculares que los pacientes utilizan

habitualmente en su trabajo.

Los pacientes seran seleccionados, en funcién de los requisitos establecidos, entre
los intervenidos por el propio servicio.
Este circuito podra ser modificado siguiendo las indicaciones que determine la

Delegacién Territorial.

La facturacion se realizara por proceso de rehabilitacion completo.

El precio establecido para cada proceso incluira, hasta el alta del paciente,
las consultas de valoracion y de seguimiento del tratamiento que sean
precisas, garantizandose, al menos, la realizacion de una consulta de
valoracion y tres de seguimiento; las pruebas complementarias necesarias,
realizandose al menos una prueba de esfuerzo inicial y otra de evolucién a lo
largo del proceso rehabilitador, y todos los tratamientos que comporte

garantizandose un minimo de 32 sesiones (dias de tratamiento).



Los reinicios formaran parte del proceso mientras no hayan transcurrido 90 dias

desde la fecha de alta.

Las complicaciones que alarguen la duracién habitual del tratamiento de un
proceso, estén o no relacionadas con éste, quedan incluidas dentro del precio
unitario del proceso, salvo que se supere amplia y justificadamente, mediante
informe, los estandares razonables, en cuyo caso se facturara todo el tratamiento

por sesiones.
En caso de que una complicacion o cualquier otra circunstancia (traslado, alta
voluntaria...) impidan la realizacion del nimero minimo de dias de tratamiento (32)

el proceso se facturara por sesiones, con el correspondiente informe justificativo.

Los procedimientos seran facturados Unicamente cuando se haya producido el alta

en el tratamiento, incluyéndose en la facturacién el informe de alta correspondiente.

3.- HOSPITALIZACION

3.2.- PROCESOS SINGULARIZADOS

3.2.1.- La facturacion por proceso que se establece para los procedimientos
médico-quirdrgicos recogidos en el contrato serd incompatible con la facturacion

bajo modalidad de hospitalizacién genérica.

En el precio que se establece para cada uno de los procedimientos quirlrgicos
tipificados se consideran incluidos todos los costes y cuidados que cada

intervencion comporte desde su ingreso en el centro hasta el alta del paciente.

Se consideran también incluidas las consultas previas y pruebas preanestésicas y
cuantas consultas posthospitalarias de revision resulten necesarias para cada uno
de los procedimientos quirdrgicos listados, durante los dos meses posteriores al

alta de hospitalizacién.



3.2.2.- Las complicaciones que alarguen la estancia de un proceso, estén o no
relacionadas con éste, quedan incluidas dentro del precio unitario del proceso,
salvo que la estancia supere amplia y justificadamente, mediante informe, los
estandares razonables, en cuyo caso se facturard todo el ingreso como

hospitalizacion genérica.

En caso de que una complicacion o cualquier otra circunstancia impida la
realizacion total o parcial de un proceso, el ingreso se facturara como

hospitalizacion genérica, con el correspondiente informe justificativo.

3.2.3.- Cuando los hallazgos quirlrgicos no se correspondan con el diagndstico de
remision de los pacientes, y previo informe correspondiente, seran abonados
conforme al procedimiento real que se hubiera practicado, segun los procesos que

se incorporan al contrato.

En su defecto, y cuando el procedimiento quirdrgico real practicado no se
encuentre incluido en el listado del presente contrato, procedera la facturacion

bajo la modalidad de hospitalizacién genérica.

3.2.4.- Si se realizan dos 0 mas procedimientos recogidos dentro de la modalidad
coste por proceso dentro de una misma hospitalizacion se podra facturar el 100%
del valor del proceso principal y el 50% del valor del proceso o procesos

adicionales.

En el caso de que se realice un procedimiento incluido en la modalidad de coste
por proceso y simultdneamente otro no incluido en dicha modalidad, el centro
optara por facturar Unicamente el proceso, o bien acogerse a facturar por

hospitalizacién genérica.

3.2.5.- Si producida el alta del paciente, éste tuviera que reingresar por el mismo
proceso en el plazo de los 10 dias posteriores a aquel en que se realiz6 dicho alta,

este nuevo ingreso no podra ser objeto de facturacion.



No obstante lo anterior el centro podra optar, si lo estima como mas ventajoso, a
facturar el ingreso-reingreso en lugar del proceso, previo descuento del mismo en

caso de que ya hubiera sido facturado.

En todo caso, y una vez superado el periodo establecido de 10 dias, todos los
reingresos que sea preciso realizar a un paciente en relacién con el proceso
quirurgico inicial, se facturaran como hospitalizacidon genérica, previa autorizacién

del 6rgano correspondiente.

3.2.6.- Cuando se produzca un acortamiento del periodo ordinario de
hospitalizacién como consecuencia de una derivacion del paciente a otro centro
hospitalario (de agudos o media-larga estancia) o socio sanitario, el proceso se

facturard con una reduccién del 25% en su precio estipulado.

3.2.7.- Cuando los procedimientos no incorporen la protesis quirdrgica, se

facturara, ademas del procedimiento quirdrgico convenido dicha protesis.

Las protesis no podran superar el precio de adquisicion que aplique Osakidetza a
cada categoria, salvo que, siendo aconsejable su uso, no estén incorporadas en
su oferta porque sean novedosas o relinan caracteristicas especiales, en cuyo caso
se requerira autorizacion especifica de la Delegacién Territorial para proceder a su

implantacion.

3.2.8.- Los procedimientos recogidos en la modalidad coste por proceso seran
facturados Unicamente cuando se haya producido el alta de hospitalizacién del
paciente y se incluird en la facturacién el preceptivo informe de alta

correspondiente.

3.3.- HOSPITALIZACION GENERICA

3.3.1.- La facturacion se realizara por dia de estancia; entendiéndose como tal,
cuando el usuario ingresado para la atencidn del proceso patoldgico pernocte en

el establecimiento sanitario y haga efectiva, como minimo, una de las comidas



principales y estando incluido en dicho concepto todos los costes y cuidados que

cada ingreso comporte hasta el alta del paciente.

3.3.2.- En los ingresos con intervencion quirudrgica en los que se precise implante

de proétesis, se facturara, ademas de la estancia, dicha prétesis.

Las prétesis no podran superar el precio de adquisicion que aplique Osakidetza a
cada categoria, salvo que, siendo aconsejable su uso, no estén incorporadas en
su oferta porque sean novedosas o relinan caracteristicas especiales, en cuyo caso
se requerira autorizacion especifica de la Delegacién Territorial para proceder a su

implantacién.

3.3.3.- Se consideraran también incluidas las consultas previas y pruebas
preanestésicas y cuantas consultas posthospitalarias de revisidon resulten

necesarias, durante los dos meses posteriores al alta de hospitalizacién.

3.3.4.- Cuando un paciente ingrese en una unidad de hospitalizaciéon y no llegue
a completar al menos una estancia en el centro, se facturara con la denominacion
“Media Estancia” con la tarifa equivalente al 50% de la establecida para la

estancia.

4.- INTERVENCIONES AMBULATORIAS

4.1.- Se incluyen dentro del precio asignado a intervenciones ambulatorias todas

las actuaciones y estudios basicos que de ellas se deriven y que se realicen

con caracter ambulatorio en el propio centro.

4.2.- Tendran esta consideracidon, aquellas intervenciones realizadas en un

quiréfano, sin ingreso del paciente y generalmente bajo anestesia local,

excluyendo los procedimientos realizados en salas de curas o consultas.

4.3.- De surgir una complicacién que requiera el ingreso del paciente una vez

finalizado el acto quirdrgico, no podran facturarse ambas prestaciones,



5.1.-

5.2.-

5.3.-

ingreso e intervencion ambulatoria, de forma individual, sino Unicamente el

ingreso.

HOSPITALIZACION EN UVI

La facturacién se realizard por dia de estancia, entendiéndose como tal,
cuando el usuario ingresado para la atencién del proceso patoldgico pernocte
en el establecimiento sanitario, estando incluido en dicho concepto todos los
costes y cuidados que cada ingreso comporte hasta el alta del paciente en la

unidad.

Cuando un paciente no llegue a completar al menos una estancia en el centro,
se facturara con la denominacién “Media Estancia” con la tarifa equivalente al

50% de la establecida para la estancia.

La unidad debera contar con el equipamiento necesario para ser considerada
como tal (sistemas de monitorizacion, respiradores, etc.) y tener
protocolizadas las actuaciones mas importantes que se realicen en el servicio.

Estos protocolos se revisaran y actualizaran con una frecuencia minima anual.

Asi mismo debera contar como responsable asistencial con un médico titulado
especialista en cuidados intensivos y personal facultativo y de enfermeria con
la cualificacidn y experiencia necesarias y en numero suficiente para asegurar

una asistencia continuada las 24h. Del dia.

El criterio de acceso a esta modalidad de hospitalizacion serd
fundamentalmente el de saturacion de camas en las UVI de los centros de la
red de Osakidetza, por lo que los pacientes ingresados en el centro contratado
por cualquier otra modalidad de hospitalizacidn, contemplada en éste u otros
contratos vigentes, que precisen en algin momento de su hospitalizacion
ingreso en la UVI, no podran ser facturados bajo esta modalidad sino bajo la
modalidad en la que se encuentren ingresados, con las excepciones recogidas

en el apartado de Cirugia Cardiovascular y Hemodinamica.



5.4.-

5.5.-

Los pacientes que, una vez superada la fase critica, puedan ser hospitalizados
en unidades ordinarias, serdn devueltos a la mayor brevedad al hospital
publico de referencia, salvo que, por problemas de saturacién de camas, éste
autorizara la permanencia del paciente en la modalidad de Hospitalizacién

Genérica.

En los ingresos con intervencion quirdrgica en los que se precise implante de
protesis, se facturara, ademas de la estancia, dicha proétesis. Si ésta reuniera
unas caracteristicas especiales (protesis novedosa, de precio superior al
habitual, etc.), se requerira autorizacién especifica de la Delegacién Territorial
para proceder a su implantacion. De la misma forma se actuara en caso de
otros implantes definitivos cuyo gasto suponga un incremento sustancial del

coste del proceso.

6.- HEMODIALISIS

6.1.-

6.2.-

El Centro prestara, en régimen ambulatorio, tratamiento de hemodialisis y
hemodiafiltracién con tampoén bicarbonato y membranas biocompatibles a los
pacientes que asi lo precisen, con cobertura del Sistema Sanitario de Euskadi,
gue le sean adscritos por la Delegacion Territorial de Sanidad. No obstante lo
anterior, podran ser objeto de facturaciéon diferenciada las sesiones de
hemodialisis que se realicen a los pacientes ingresados bajo este contrato con
las excepciones contempladas en el apartado 1.1.9 de este anexo

correspondientes a ingresos por Cirugia Cardiovascular y Hemodinamica.

Los enfermos tratados mediante Hemodialisis a través de este contrato, que
por alguna circunstancia requieran atencidon en régimen de Hospitalizacion,
seran ingresados preferentemente, siempre que la capacidad técnica del
centro no lo impida y previo consentimiento del paciente, en el centro
contratado, salvo que la Delegacion Territorial de Salud no determine otra

posibilidad.

La prestacion de los servicios de tratamiento de hemodidlisis incluye:

¢ La realizacion de las sesiones de hemodialisis propiamente dichas en las

qgue se utilizara obligatoriamente el bano de dialisis con bicarbonato como



tampodn principal y membranas de biocompatibilidad media o alta (polimetil

metacrilato, polisulfona, poliacrilonitrilo, helioxona etc...).

La supervision y seguimiento clinico durante la duracién del tratamiento
valorando en las situaciones de urgencia la necesidad de ingreso en el

centro o traslados al hospital de referencia.

La realizacion del estudio clinico, y seguimiento integral del paciente en
programa de hemodialisis segun los estudios del protocolo del hospital de

referencia, solicitando a éste las pruebas e interconsultas necesarias.

La gestion de la Lista de Espera de Trasplante renal y/o renopancreatico en
el caso de pacientes que cumplan esta indicacidon segun los requisitos del

Protocolo de Trasplante Renal del adulto vigentes.

Reflejar en la documentacion del evolutivo los problemas del paciente tanto
en las sesiones de hemodidlisis como los debidos a patologia asociada,

garantizando la continuidad asistencial.

Extraccion de sangre, su separaciéon y codificacion para analitica y
preparaciéon bien para envio a laboratorio propio o al hospital de referencia

segun el protocolo vigente.

Anadlisis de muestras de cultivo de liquido de didlisis de monitores y de
endotoxinas, en caso de empleo de hemodiafiltracion, con periodicidad

mensual y registro de los mismos.

Establecer un protocolo de desinfeccion habitual en la unidad.

Aplicacion de las medidas correctivas adecuadas de desinfecciéon en caso
de cultivos positivos incluyendo, cuando asi se precise, la revision por

técnico cualificado.

La aplicacion de a medicacion ordinaria durante las sesiones de tratamiento
(heparina, sueros, etc.). Dicha medicacién estd incluida en la tarifa

establecida.



e La aplicacion de medicacion especifica durante la sesidn que no esta
incluida en la tarifa establecida (tratamiento con medicamentos de
dispensacion hospitalaria como factores estimulantes de la eritropoyesis

etc.).

e Revision de las analiticas mensuales y realizacién de las modificaciones

oportunas en la pauta de la terapia dialitica en funcién de esa analitica.

e La prescripcion de la medicacién habitual de la uremia (quelantes del P,
analogos de Vitamina D, factores estimulantes de la eritropoyesis, etc.)

tanto oral como intradialisis y conciliacion con el resto de tratamientos.

¢ Notificacion de los cambios de tratamiento al paciente por escrito y de
forma clara para para facilitar la gestion de la receta electrénica por su MAP

y la Prescripcidn Hospitalaria por los nefrélogos del hospital de referencia.

e La gestion administrativa y documentacion clinica que de la actividad

realizada se desprenda.

e La transmisién de los datos que precise el Registro de Enfermos Renales
(UNIPAR) y la Lista de Espera de Trasplante Renal.

e La transmision al hospital de referencia de toda la informacién asistencial
relevante que le permita mantener permanentemente actualizados los

datos clinicos de los pacientes atendidos por el centro contratado.

e Aportacién de los indicadores de calidad especificos de la unidad, recogidos
en el presente contrato, con la periodicidad sefialada, que permitan
constatar la calidad en la prestacion del servicio y emprender acciones

correctoras oportunas.

Los pacientes deberan, en primera instancia, ser asistidos por el facultativo
nefrélogo del Centro quién los estudiara, abrira historia clinica si es nuevo, y
pautard de forma provisional los objetivos del tratamiento a cumplir, el
nimero de sesiones inicialmente previstas y el turno correspondiente.
Asimismo, efectuara o modificara las prescripciones de dieta y medicamentos

para adaptarlos a la nueva situacién clinica del paciente que inicia dialisis.



6.3.- Estructura y equipamiento

6.3.1.- El Centro, como requisitos minimos, debera disponer en su estructura de:

e Un acceso facil, sin barreras arquitectdnicas y una salida de emergencia
bien sefializada y ubicada a los efectos.
e Un Area de Recepcion o sala de espera.
e Se estableceran de forma separada para el personal del Centro y
pacientes zonas de vestuarios y aseos en cuantia suficiente.
e Zona administrativa, de archivo y documentacion clinica.
e Distribucién funcional de Areas Asistenciales diferenciadas con:
— Despacho médico con zona de exploracion.
— Area de dializacion o tratamiento, con monitores diferenciados
para pacientes VHC RNA positivos. No se dializaran pacientes VHB

positivos conocidos.

6.3.2.- El aparataje disponible por el Centro respecto del Contrato de hemodialisis
que se suscribe deberd estar en perfecto estado de funcionamiento vy
conservacion, en numero suficiente y adecuado, siendo con caracter minimo

el siguiente:

e Monitores de bicarbonato.

e Monitores de repuesto.

e Servicio propio o contratado de mantenimiento de equipo e
instalaciones.

e Grupo electrégeno o doble acometida para situaciones de emergencia.

e El tratamiento de agua de didlisis incluye desionizacion y dsmosis
inversa. Cumplird las normas UNE vigentes y se adaptara a las Normas
de la Sociedad Espafiola de Nefrologia de agua pura y ultrapura para la

realizacion de hemodiadlisis y técnicas convectivas.

Se cumplira en todos sus extremos el Reglamento electronico de baja tensién

del Ministerio de Industria y Energia y las modificaciones subsiguientes.

6.4.- Personal

6.4.1.-El Centro estara obligado a contar, como responsable de la actividad

asistencial, con un facultativo titulado especialista en nefrologia. En cualquier



caso, debera garantizarse el control de cada turno por un nefrélogo titulado.
El facultativo especialista en nefrologia dispondra de un teléfono de contacto

las 24 horas para la atencién de los pacientes y su tratamiento.

6.4.2.- El Centro, en un numero proporcional a la demanda asistencial que se pudiera
requerir, dispondra de ATS y personal auxiliar sanitario suficiente, a fin de
efectuar los tratamientos adecuados. Se establece como minimo, el ratio de
un ATS/DUE por cada cinco pacientes. (La cualificacion de los ATS/DUE como
especialistas por la sociedad espafiola de enfermeria nefroldgica es, en

cualquier caso, aconsejable).

6.5.- Documentacion asistencial

En cada sesion de tratamiento se cumplimentaran los documentos de control

- seguimiento de enfermeria que deberan contener:

e Datos administrativos de identificacion del usuario.

e NuUmero de monitor.

e Fecha de realizacidn del tratamiento.

e Duracién.

e Tipo de filtro.

e Peso (pre y post. dialisis).

e Presion arterial pre y postdidlisis. Temperatura predialisis.

e KT por sesion

e Recirculacién

e En caso de realizacion de Hemodiafiltracion se afiadiran los parametros
necesarios de control de dicha técnica (prueba de peracético, tasa de
reposicion, volumen de reposicién...)

e Otros datos clinicos relevantes.

e Medicacién administrada (sueros y farmacos).

e Incidencias y tolerancia al tratamiento.

e Valoracion global de la sesidn y del estado del paciente.

De manera especifica, la hoja de evolucion clinica debera recoger los datos de

controles analiticos de muestras predialisis.



7.- TRATAMIENTO DE LOS ANGIOMAS PLANOS DE CARA Y CUELLO
MEDIANTE LASER CANDELA

7.1.- La prestacién de los servicios de tratamiento de angiomas planos de cara y

cuello mediante laser candela incluye:

La citacion de los pacientes.

e La realizacion del estudio diagnodstico y de las consultas de
valoracion evolutiva.

e La prestacion del tratamiento necesario.

e La gestion administrativa y documentacion clinica que de la

actividad realizada se desprenda.

7.2.- Los pacientes deberan ser asistidos por un facultativo especializado en
Dermatologia del centro, quien les estudiara, abrira Historia Clinica, si es
nuevo, y pautara de forma provisional los objetivos terapéuticos a cumplir y

el n° de sesiones inicialmente previstas.

La asistencia se efectuara de forma ambulatoria mediante asignacién de dias

y horas en sesiones de tratamiento.

7.3.- SESION/DIiA DE TRATAMIENTO

7.3.1.- Se entenderd por SESION/DIA DE TRATAMIENTO la terapia aplicada sobre
un paciente en un dia, con una duracion determinada. En cada sesiéon se
garantizard un minimo de impactos. De no realizarse el ndmero minimo
establecido el centro realizard en facturacion el descuento proporcional que

corresponda a la actividad efectivamente realizada.

El nimero minimo de impactos (con spot de 5 mm de didmetro) que se establece

por sesién es el siguiente:

Hasta 28cm?2 o hasta 1/6 de la cara 150 impactos.
De 29 a 56cm2 o mas de 1/6 y hasta 2/6 de la cara 300 impactos.

Mas de 56cm2 o mas de 2/6 de la cara 450 impactos.



7.3.2.- La sesion/dia de tratamiento incluye cuantas acciones terapéuticas se
establezcan en una jornada laboral, no pudiendo ser consideradas a efectos de su
facturacién varias en un mismo dia. Asi mismo se encuentran incluidos en el precio
cuantas consultas de valoracién inicial y evaluacidon del tratamiento sea preciso

realizar.

7.3.3.- Se establecen tres tramos para aplicar a la facturacion como consecuencia

del n° de sesiones/dia de tratamiento.

- Se denominard Tramo A al n° de sesiones/dia para un mismo
paciente y proceso cuando éstas no superen las 7 sesiones de

tratamiento en el centro

- Se denominard Tramo B al n°® de sesiones/dia para un mismo
paciente y proceso cuando éstas superasen las 7 sesiones de

tratamiento en el centro y no sobrepasaran las 14 sesiones.

- Se denominarad Tramo C al n° de sesiones/dia para un mismo
paciente y proceso cuando éstas superasen las 14 sesiones de

tratamiento en el centro.

A este respecto, para adscribir a un paciente a su tramo correspondiente se
computaran todas las sesiones que se le hayan realizado en el centro por el mismo

proceso con independencia del periodo transcurrido desde la ultima sesion.

A efectos de facturacion de servicios y con caracter general, una vez superado el
n° correspondiente a lo establecido para cada tramo (A, B o C), se procedera con
las consecutivas a la aplicacién de un factor corrector que resultara de multiplicar

el valor del Tto. Sesidn/dia por los valores siguientes:

TRAMO FACTOR CORRECTOR
A 1,00
B 0,75




C 0,50

7.4.- DOCUMENTACION ASISTENCIAL

7.4.1.- HISTORIA CLINICA

La Historia Clinica individual recogera la documentacion derivada de la valoracion

inicial y del seguimiento y monitorizacidon que se realice al paciente.

7.4.2.- INFORME DE ALTA

Siempre que sea necesario, y en todo caso a la finalizacion del tratamiento, se ha
de emitir por el dermatdlogo un informe con el diagndstico, tratamiento realizado,

estado actual del paciente y recomendaciones.

7.4.3.- CODIFICACION DIAGNOSTICA

El centro estara obligado a la codificacion diagndstica de las patologias tratadas,
realizandose mediante la Clasificacion Internacional de Enfermedades 92 Revision
Modificaciéon Clinica (C.I.E.-10-ES), siguiendo en todo caso las recomendaciones

de codificacién que desde la el Departamento de Salud se realicen.

7.4.4.- INFORME CLINICO DE SEGUIMIENTO

Mensualmente junto con la facturacion se enviara por parte del centro Informe
Clinico de Seguimiento de cada paciente relacionado en la misma. Dicho informe

contendra los datos siguientes:

o Nuamero de sesiones en el mes y fecha de realizacién de las mismas.
o Nuamero de disparos por sesion.
o Intensidad de luz emitida.

o Tiempo entre sesiones.



o Respuesta a cada una de las sesiones recibidas: porcentaje de
blanqueamiento y efectos sobre la piel (eritema, costras, inflamacion,

cicatriz...).

Asi mismo y con el objeto de permitir la valoraciéon de la eficacia y los progresos
del procedimiento terapéutico, previamente al inicio de cada sesion, se realizara
una fotografia de la zona a tratar que sera adjuntada, con el Informe Clinico de

Seguimiento correspondiente, a la facturacion mensual.

7.5.- AUSENCIAS INJUSTIFICADAS

7.5.1.- Se entendera por ausencia injustificada del paciente aquella situacion en
la que teniendo citacion para ser tratado en el centro no se presentase a las

sesiones, sin que mediase por parte de éste informacidén de su ausencia.

7.5.2.- De producirse en un paciente en tratamiento dos ausencias injustificadas
a las sesiones programadas, se procedera por parte del centro al alta del mismo,

haciéndose constar tal circunstancia en el informe de alta.

7.5.3- La justificacion fidedigna y documentada de enfermedad familiar grave,
ingreso en Centro Hospitalario, accidente de trabajo o enfermedad comun
postrante anularan el procedimiento que de oficio hara altable al paciente por

parte del centro.



ANEXO II

CALIDAD




Con el objeto de dotar de una mayor transcendencia a las condiciones de calidad por
parte del Departamento de Salud, podra realizar, ademas de otros que expresamente
se contemplen en el contrato, evaluacion de los siguientes parametros segun las
prestaciones contratadas:

Se han propuesta los siguientes compromisos de calidad:

e Sistemas de informacion

e Seguridad

e Mejora de procesos

e Cirugia cardiaca

¢ Hemodinamica

e Rehabilitacidon cardiaca

¢ Hemodialisis

e Abordaje integral de las enfermedades crénicas

e Encuesta de satisfaccién de pacientes ingresados

e Lista de espera quirdrgica

e Gestion de reclamaciones

Se trata de compromisos relacionados con la actividad hospitalaria (Hospitalizacién
general, Cirugia cardiaca, Hemodinamica), con la rehabilitacion cardiaca y con la
Hemodialisis ambulatoria en forma de objetivos de calidad a alcanzar para el conjunto

de casos atendidos.

La aplicacion de los compromisos tiene caracter inmediato, procediéndose a partir de
la firma del presente documento por parte de la empresa contratada, al envio de los

datos requeridos con la periodicidad establecida.



Los indicadores se recogeran y evaluaran

anualmente, a partir de los valores

promedio de cada parametro en cada paciente a lo largo del afio. En nimero minimo

de determinaciones en cada paciente sometido a didlisis durante un afo completo se

especifica en la columna “MINIMO”

CONDICIONES DE CALIDAD

Indicador Estandar
1. SISTEMAS DE INFORMACION: ENVIO BASES DE
DATOS
1. CMBD mensual y anual con todas las variables
debidamente cumplimentadas 100%
2. Hemodinamica anual con todas las variables
debidamente cumplimentadas 100%
3. Cirugia cardiaca semestral y anual con todas las
variables debidamente cumplimentadas 100%
4. Rehabilitaciéon cardiaca anual con todas las
variables debidamente cumplimentadas 100%
5. Hemodialisis anual con todas las variables
debidamente cumplimentadas 100%
2. SEGURIDAD
6. Despliegue de una cultura de seguridad Presentar
protocolo
7. Existencia de sistema de notificacién de efectos
. . Presentar
adversos y evidencia de su uso
protocolo
8. Incidencia de nuevas ulceras de presién
adquiridas de las categorias 2, 3 y 4 (NHS) <2,5%
9. Tasa de caidas en pacientes hospitalizados <1%
10. Actualizacién plan PVPCIN (en 2 unidades de alto
riesgo). Definir unidades y comunicar a la DTSG
11. Tasa de reingresos en cirugia cardiaca <5%
3. MEJORA DE PROCESOS
Cirugia cardiaca
BY-Pass coronario
o . - -
12. % de pacientes con riesgo previo elevado < 40%
13. Incidencia de complicaciones graves en la
periintervencion < 5%




14. Tasa de mortalidad periintervencién < 7%
Cirugia valvular
15. % de pacientes con riesgo previo elevado <80%
16. Tasa de incidencia de complicaciones graves
periintervencion <5%
17. Tasa de mortalidad periintervencion (valvula
adrtica)
> 80 afios Medicion
< 80 afios <10%
18. Tasa de mortalidad periintervenciéon en
repar:-:\c[on-o recambio valvular (valvula mitral <10%
y/o tricuspide)
Hemodinamica 15
Angioplastia Coronaria Percutanea 10
19. Incidencia de infarto periintervencién <3% 1
20. Incidencia de cirugia cardiaca durante el mismo
ingreso por fallo de la angioplastia <1% 2
21. Incidencia de complicaciones hemorragicas o
vasculares graves periintervencion <3% 2
22. Incidencia de complicaciones hemorragicas o
vasculares graves durante los 30 dias tras la <5% 1
intervencion
23. Exito Clinico global
8 >95% 3
24. Tasa de mortalidad de la poblacion tratada <1% 1
Stents Coronarios
25. Tasa de reestenosis <4 %
26. Tasa de incidencia de trombosis del stent
<3% 1
Coronariografia 2
27. Tasa de incidencia de complicaciones mayores
periintevencién <1% 2
Rehabilitaciéon cardiaca 5
28. % de pacientes con ganancia de al menos un
10% en capacidad funcional (METS) >75% 3
29. Monitorizacién del riesgo de los pacientes al
acceder al programa Medicién 1
30. Monitorizacién del riesgo de los pacientes al
finalizar el programa Medicion 1




Hemodialisis 16
31. Proporcion de pacientes en Dialisis Cronica
incluidos en el protocolo 100% 1
0 .
32. N2 de pacientes nuevos Medicion )
0 .
33. N2 de pacientes temporales Medicion 1
34. % de Pacientes Prevalentes en Dialisis Cronica
en situacion de activos en lista de espera de > 20% 1
trasplante
35. % de Pacientes en Dialisis Cronica con ingresos
hospltélarlos (excluido trasplante) < 13 > 85% 1
estancias /afio
36. % de pacientes en Dialisis Crénica conKt/V >
1,3 (Daugirdas con volumen variable) > 80% 1
37. % de pacientes en Didlisis Crénica con
ALBUMINA > 3,5 g/dL >75% 1
38. % de pacientes en Dialisis Créonica con K< 6
mEq/L > 85% 1
39. % de pacientes en Dialisis Cronica con
HEMOGLOBINA > 11 g/dI >70% 1
40. % de pacientes en Dialisis Crénica con
FERRITINA > 100 > 80% 1
41. % de pacientes en Didlisis Crdnica con PTH <
300 pg/ml > 60% 1
42. % de pacientes en Didlisis Crdnica con
PRODUCTO Ca/P <55 > 60% 1
43. % de pacientes en Dialisis Cronica con CATETER
PERMANENTE Medicion 1
44. % de pacientes en Dialisis Crénica con indice de
Resistencia a NESP < 10 Medicidn 1
45. % de pacientes con total de pruebas analiticas
de protocolo realizadas (se excluye que
algunos puedan no tenerlo por vacaciones, >95% 1
ingresos...)
4. ABORDAJE INTEGRAL DE ENFERMEDADES ’
CRONICAS
46. Tasa de informes de derivacién de pacientes a
media estancia y/o dispositivo sociosanitario >95 % 5

debidamente cumplimentados




5. ENCUESTA DE SATISFACCION PACIENTES

INGRESADOS 2
47. Trato recibido 95% 1
48. Informacién 86% 1
49. Dolor 93% 1
6. LISTA DE ESPERA QUIRURGICA 3
50. % pacientes en Lista de Espera Quirurgica > 2

meses <5% 2
51. % pacientes en Lista de Espera Quirurgica > 3

meses 0% 1
7. GESTION DE RECLAMACIONES 3

o . . 0 .
52. % De reclamaciones escritas/N2 pacientes <0,2% )
53. Demora media en la resolucidn de las

reclamaciones <15 dias 1



