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1.- OBJETO DEL PLIEGO
El presente Pliego de Prescripciones Técnicas (en adelante, PPT), tiene por objeto fijar las normas especificas

qgue regirdn la prestacion de los servicios de asistencia sanitaria especializada, tanto hospitalaria como
ambulatoria de los hospitales:

o Hospital Universitario Infanta Sofia

o Hospital Universitario Infanta Leonor
o Hospital Universitario Infanta Cristina
o Hospital Universitario del Henares

o Hospital del Sureste

o Hospital del Tajo.

de acuerdo con lo previsto en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién, y
demids legislacién especifica de aplicacion, con excepcién de las prestaciones que expresamente se excluyen
en el Anexo | del presente Pliego

2.- PRESTACION DEL SERVICIO

La prestaciéon de la asistencia sanitaria en cada uno de los hospitales se recoge en los siguientes
documentos:

e CARTERA DE SERVICIOS (ANEXO 1)
e PLAN DE CALIDAD (ANEXO IV)
e PLAN ASISTENCIAL (ANEXO VI)

Las caracteristicas y requisitos técnicos de los servicios objeto del contrato se prestaran con los mismos
estandares exigidos en los hospitales de titularidad y gestion publica de la Comunidad de Madrid.

Al margen de que el licitador o licitadores puedan adjuntar a su oferta cuanta informacién complementaria
consideren de interés, deberan presenta documentacion relativa al Plan de Calidad y al Plan Asistencial
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3.- OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Con independencia de las obligaciones recogidas en el contrato, el adjudicatario deberd cumplir las
siguientes obligaciones:

1- Disponibilidad de medios

* El adjudicatario estd obligado a que su/s Centro/s dispongan durante la vigencia del contrato para el
cumplimiento de los objetivos asistenciales previstos en el mismo, de los recursos materiales necesarios para
realizar con eficacia, calidad y garantia, las actividades objeto del contrato, asi como del personal sanitario y
no sanitario que permita la perfecta atencion del servicio publico.

2.- Proteccion de datos de caracter personal

* El adjudicatario estd obligado expresamente al cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal y de la Ley 8/2001, de Proteccion de Datos
de Cardcter Personal de la Comunidad de Madrid y demas legislacion concordante al respecto del
tratamiento de los datos personales contenidos en los ficheros inscritos por la Consejeria de Sanidad y sus
organismos dependientes en la Agencia de Proteccién de Datos, asi como a las exigencias recogidas en la Ley
14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad y en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de
la Autonomia del Paciente y Obligaciones en materia de Informacién y Documentacién Clinica.

El adjudicatario se compromete a tratar dichos datos personales observando los principios exigibles por la
legislacidon en materia de proteccién de datos, en particular los relativos a la calidad de los datos, seguridad
de los mismos y deber de secreto, asi como a cumplir las instrucciones recibidas de la Administracion
Sanitaria, no aplicando o utilizando dichos datos con finalidades distintas a las especificadas.

* El adjudicatario deberd observar el secreto profesional respecto de los datos personales objeto de
tratamiento, manteniendo absoluta confidencialidad y reserva sobre cualquier dato que pudiera conocer
con ocasién del cumplimiento de los servicios prestados, no comunicando a ningln tercero, ni siquiera para
su conservacion, los datos facilitados por la Consejeria de Sanidad o sus Organismos dependientes como
responsable del fichero. Esta obligacion subsistira aun después de finalizar sus relaciones con el titular del
fichero o en su caso, con el responsable del mismo.

*En el supuesto de que el adjudicatario, como encargado del tratamiento, destine los datos a finalidad
distinta a la estipulada, los comunique o utilice incumpliendo las instrucciones fijadas en el presente
contrato, serd considerado también responsable del tratamiento, respondiendo de las infracciones en que
hubiera incurrido.

La empresa adjudicataria, como encargada del tratamiento se compromete a la observancia de las medidas
de seguridad correspondientes al tratamiento de los datos personales de la Consejeria de Sanidad vy
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Consumo y Organismos dependientes, a los que tiene acceso, de acuerdo al nivel de proteccién que
corresponda a los datos facilitados, establecido en el Reglamento de Medidas de Seguridad de Ficheros
Automatizados que contengan datos de caracter personal contenido en el Real Decreto 994/1999, o en
cualquier otra norma que los sustituya o modifique.

El Adjudicatario, una vez cumplida la responsabilidad contractual, se compromete a devolver a la Consejeria
de Sanidad y Consumo y Organismos dependientes, los datos objeto de tratamiento, soportes o documentos
en que estos consten, asi como a destruir aquellos segun instrucciones del responsable del tratamiento.

3.- Informacion

La Sociedad Concesionaria debera suministrar toda la informacion de caracter econdmico, técnico vy
asistencial que le sea requerida, en la forma y plazos que Administracion Sanitaria determine en cada
momento, de conformidad con lo previsto en la Clausula 11.14 c) del PCAP. En particular, la Sociedad
Concesionaria debera:

Remitir al érgano competente de la Administracion Sanitaria la informacion correspondiente al
Sistema de Informacion de Hospitales: CMBD de hospitalizacion, Cirugia Ambulatoria, hospital de
dia, Urgencias, e informacidn de consultas externas, procedimientos extraidos y Farmacia,
rendimientos y listas de espera quirudrgica y diagnéstica.

Aportar la informaciéon que requiera el Sistema de Facturacidn Intercentros que se precisen, de
acuerdo con los requerimientos informaticos y procedimentales establecidos en el manual de
facturacién (Anexo VII)
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ANEXO |
CARTERA DE SERVICIOS

Quedan expresamente excluidos de este contrato los siguientes servicios y actividades sanitarias:

e Transplantes (ingresos hospitalarios). No estan excluidos del contrato los gastos asociados al
transplante (busqueda del donante, transporte del érgano tec ) que deberan ser asumidos por a la
Empresa concesionaria.

e Terapias respiratorias domiciliarias
e Prestacion farmacéutica extrahospitalaria (recetas médicas)

e Transporte sanitario.

Servicio a prestar en el propio centro hospitalario:

La Sociedad Concesionaria debera prestar en el propio centro hospitalario todos los servicios y actividades
sanitarias que hasta el momento de la adjudicacidn estaban siendo prestados en el Hospital y en los Centros
de especialidades adscritos al mismo, que se recogen en este Anexo atendiendo en cada momento ala
normativa, al estado del conocimiento cientifico.

La atencidn sanitaria correspondiente a la Salud Mental, en cumplimiento de las directrices del Plan de Salud
Mental de la Comunidad de Madrid, debera ser prestada en un entorno extrahospitalario.
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CARTERA ACTUAL DE LOS HOSPITALES

HOSPITAL DEL SURESTE

ESTRUCTURA FiSICA Y EQUIPAMIENTO

Camas Instaladas 132
Camas Funcionantes 115
Quiroéfanos Instalados 5

Quirdfanos Programados Funcionantes 4

Quirdfanos Urgentes Funcionantes 1
Locales de Consulta instalados 92
Locales de consulta en el hospital 92

Locales de consulta en CEP

Puestos Hospital de Dia 26

- Oncohematolégico

- SIDA

- Psiquiatrico

- Geridtrico

- Médico 11
- Quirurgico 15
Boxes Consulras Urgencias 16
Camas Observacion 26
Unidad de Triaje de Urgencias 2
Puestos Hemodialisis Créonica Hospital 13




EQUIPAMIENTO

N® Equipos.

N°® Turnos.

Salas convencionales de Rx
Telemandos Rx

Ecdgrafos en Rx
hamdgrafos

T.C.

R M.

Arcos Multifuncionales de Rx
Radioguirdrgicos

Ecocardidgrafos
Holter ECG
Ergdmetros

— M| —=|ra|d]| =] == | = | =

Ecdgrafos Senicio Medicina del Aparato
Digestivo

Gastrocopios

Colonoscopios

Ecdgrafos Servicio de Ginecologia
Ecdgrafos Servicio de Obstetricia

Broncoscopios

[y el | SN R

Ecdgrafo en otros Servicios (todos los no citadas
con anterioridad )

15.04.13

1 . . . . . ... .
" para los conceptos presentados en las tablas siguientes de estructura y equipamiento, se tendran en cuenta las definiciones SIAE, siendo el resto

definiciones descriptivas



CARTERA DE SERVICIOS Y MODALIDADES ASISTENCIALES!

15.04.13

HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION CONSULTA HOSPITAL QUIRGFANO URGENCIAS
ESPECIALIDAD
CONVENCIONAL INTENSIVA EXTERNAS DE DIiA /TECNICAS /GUARDIA

ALERGIA X X T -
ANESTESIA - U. DOLOR X X X T/Q F
CARDIOLOGIA X X X X T -
CIRUGIA GENERAL X X X Q F
DERMATOLOGIA X X X T/Q

DIGESTIVO X X X T L
ENDOCRINOLOGIA X X X T -
GERIATRIA X X X -
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA X X X T/Q F
HEMATOLOGIA X X X T -
MEDICINA INTERNA X X X F
MEDICINA INTENSIVA X F
NEFROLOGIA X X X T -
NEUMOLOGIA X X X T -
NEUROLOGIA X X X T =
ONCOLOGIA MEDICA X X X -
OFTALMOLOGIA X X X T/Q -
OTORRINOLARINGOLOGIA X X e T/Q -
PEDIATRIA¥ X X X X F
PSIQUIATRIA X X X F

! El Centro Sanitario se compromete a no realizar cambios en estas modalidades asistenciales sin
previa autorizacion del Servicio Madrilefio de Salud.
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REHABILITACION X X T

REUMATOLOGIA X X X -

CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA X X X Q F

UROLOGIA X X X Q L

*Incluye Neonatologia. La hospitalizacion intensiva es de pediatria y/o neonatologia
QUIROFANO / TECNICAS: Q actividad quirtrgica, T técnicas diagndsticas y/o terapéuticas

URGENCIAS / GUARDIA: F guardia de presencia fisica, L guardia localizada, G guardia en “grupo” de especialidades médicas.
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CARTERA DE SERVICIOS Y MODALIDADES ASISTENCIALES

SERVICIOS CENTRALES FUNCIONALES

15.04.13

ESPECIALIDAD / CATEGORIA DISPONIBLE (S/N)
ADMISION ARCHIVO Y DOCUMENTACION CLINICA S
ANALISIS CLINICOS S
Bioquiimica

Microbiologia y parasitologia

ANATOMIA PATOLOGICA s
Citologia, biopsia, autopsia

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION S
Unidad del dolor

EXTRACCION DE ORGANOS Y TEJIDOS S
Coordinacion de trasplantes

Extracciones de drganos y tejidos

Implante de tejidos

FARMACIA HOSPITALARIA S
Pacientes hospitalizados, ambulantes y externos

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA S
Hematologia clinica

Hematologia analitica

Banco de Sangre

MEDICINA DEL TRABAJO S
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA S
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

PSICOLOGIA CLINICA s
RADIODIAGNOSTICO S

Radiologia Convencional

Telemando

Ecografia y Ecografia doppler
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Mamografia

Tomografia Computarizada

Resonancia Magnética

Radioquirudrgico

Arco multifuncional

REHABILITACION

URGENCIAS

GABINETES DE TECNICAS Y EXPLORACIONES ESPECIALES

GABINETE DE EXPLORACION DISPONIBLE S/N | GABINETE DE EXPLORACION SD/IZPONIBLE
ENDOSCOPIAS S ECOGRAFIA S

Digestivas Obstétrica

Broncoscopias Ginecoldgica

Cistoscopias Medicina Ap. Digestivo Radiodiagnostico
Histeroscopias CARDIOLOGIA S
NEUROFISIOLOGIA CLINICA Holter

Potenciales evocados Electrofisiologia

Electroencefalograma Ecocardiografia

Electromiograma Ergometria

ALERGIA S NEUMOLOGIA s

Medicamentos OTORRINOLARINGOLOGIA S

Alimentos DERMATOLOGIA S

Dermatoldgico / Contacto UROLOGIA S
OFTALMOLOGIA S Ecografia Radiodiagndstico
ANESTESIA S HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA S

Unidad del Dolor ENDOCRINOLOGIA S

NEFROLOGIA S REHABILITACION S

Didlisis DIAGNOSTICO PRENATAL S
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HOSPITAL DEL TAJO

ESTRUCTURA FiSICA Y EQUIPAMIENTO

Camas Instaladas 98
Camas Funcionantes 88
Quirdéfanos Instalados 5

Quirdfanos Programados Funcionantes 4

Quirdfanos Urgentes Funcionantes 1
Locales de Consulta instalados 47
Locales de consulta en el hospital 47

Locales de consulta en CEP

Puestos Hospital de Dia 27
- Oncohematoldgico 5
- SIDA

- Psiquiatrico

- Geriatrico

- Médico 4
- Quirurgico 18
Boxes Consultas Urgencias 9
Camas y sillones Observacién 11
Unidad de Triaje de Urgencias 1
Puestos Hemodialisis Crénica Hospital 10
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EQUIPAMIENTO N2 Equipos N2 Turnos
Salas convencionales de Rx 2
Telemandos Rx 1
Ecografos en Rx 3
Mamografos 1
T.C. 1
R.M. 1
Arcos Multifuncionales de Rx 3
Radioquirurgicos 1
Ecocardidgrafos 2
Holter ECG 4
Ergdmetros 1
Ecdgrafo Servicio Medicina del Aparato
Digestivo il
Gastroscopios 5
Colonoscopios 5
Ecdgrafos Servicio de Ginecologia 2
Ecdgrafos Servicio de Obstetricia 2
Broncoscopios 2
Ecdgrafos en otros Servicios (todos los no
citados con anterioridad) 1

15.04.13

™ para los conceptos presentados en las tablas siguientes de estructura y equipamiento, se tendradn en cuenta las definiciones SIAE, siendo el resto

definiciones descriptivas
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CARTERA DE SERVICIOS Y MODALIDADES ASISTENCIALES!

15.04.13

HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION CONSULTA HOSPITAL QUIRGFANO URGENCIAS
ESPECIALIDAD

CONVENCIONAL INTENSIVA EXTERNAS DE DiA JTECNICAS /GUARDIA
ALERGIA X X T G
ANESTESIA — U. DOLOR X X X T/Q F
CARDIOLOGIA X X X T G
CIRUGIA GENERAL X X X Q F
DERMATOLOGIA X X X T/Q
DIGESTIVO X X X T L
ENDOCRINOLOGIA X X X ] —
GERIATRIA | emmmmmmmeee | cmmmmmmme [ mmmmmeee || cmmmmmaen
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA X X X T/Q F
HEMATOLOGIA X X X i —
MEDICINA INTERNA X X X G
MEDICINA INTENSIVA X X T/Q F
NEFROLOGIA X X X T G
NEUMOLOGIA X X X T G
NEUROLOGIA X X X T G
ONCOLOGIA MEDICA X X X G
OFTALMOLOGIA X X X T/Q |-
OTORRINOLARINGOLOGIA X X X T/Q L
PEDIATRIA¥ X X X X F

! El Centro Sanitario se compromete a no realizar cambios en estas modalidades asistenciales sin
previa autorizacion del Servicio Madrilefio de Salud.
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PSIQUIATRIA

REHABILITACION X X

REUMATOLOGIA X X X G
CIRUGIA ORTOPEDICA Y

TRAUMATOLOGIA X X X F
UROLOGIA X X X L

*Incluye Neonatologia. La hospitalizacion intensiva es de pediatria y/o neonatologia

QUIROFANO / TECNICAS: Q actividad quirtrgica, T técnicas diagndsticas y/o terapéuticas

URGENCIAS / GUARDIA: F guardia de presencia fisica, L guardia localizada, G guardia en “grupo” de especialidades médicas.
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CARTERA DE SERVICIOS Y MODALIDADES ASISTENCIALES

SERVICIOS CENTRALES FUNCIONALES

ESPECIALIDAD / CATEGORIA DISPONIBLE (S/N)
ADMISION ARCHIVO Y DOCUMENTACION CLINICA S
ANALISIS CLINICOS s
Bioquiimica

Microbiologia y parasitologia

ANATOMIA PATOLOGICA s
Citologia, biopsia, autopsia

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION S
Unidad del dolor

EXTRACCION DE ORGANOS Y TEJIDOS S
Coordinacion de trasplantes

Extracciones de drganos y tejidos

Implante de tejidos

FARMACIA HOSPITALARIA S
Pacientes hospitalizados, ambulantes y externos

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA S
Hematologia clinica

Hematologia analitica

Banco de Sangre

MEDICINA DEL TRABAJO S
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA S
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

PSICOLOGIA CLINICA

RADIODIAGNOSTICO s

Radiologia Convencional

Telemando
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Ecografia y Ecografia doppler

Mamografia

Tomografia Computarizada

Resonancia Magnética

Radioquirdrgico

Arco multifuncional

REHABILITACION

URGENCIAS

GABINETES DE TECNICAS Y EXPLORACIONES ESPECIALES

GABINETE DE EXPLORACION DISPONIBLE S/N | GABINETE DE EXPLORACION SD/IZPONIBLE
ENDOSCOPIAS S ECOGRAFIA S

Digestivas Obstétrica

Broncoscopias Ginecoldgica

Cistoscopias Medicina Ap. Digestivo Radiodiagndstico
Histeroscopias CARDIOLOGIA S
NEUROFISIOLOGIA CLINICA s Holter

Potenciales evocados Electrofisiologia

Electroencefalograma Ecocardiografia

Electromiograma Ergometria

ALERGIA S NEUMOLOGIA S

Medicamentos OTORRINOLARINGOLOGIA S

Alimentos DERMATOLOGIA s

Dermatoldgico / Contacto UROLOGIA S
OFTALMOLOGIA 3 Ecografia

ANESTESIA S HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA S

Unidad del Dolor ENDOCRINOLOGIA S

NEFROLOGIA S REHABILITACION S

Didlisis DIAGNOSTICO PRENATAL S
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HOSPITAL INFANTA CRISTINA

ESTRUCTURA FiSICA Y EQUIPAMIENTO

ESTRUCTURA FiSICA NUMERO
Camas Instaladas 247
Camas Funcionantes 175
Quiréfanos Instalados 9
Quirdéfanos Programados Funcionantes 7
Quirdéfanos Urgentes Funcionantes 1

Locales de Consulta instalados 64
Locales de consulta en el hospital 64

Locales de consulta en CEP

Puestos Hospital de Dia 24
- Oncohematoldégico 12
- SIDA

- Psiquiatrico

- Geridtrico

- Médico 12
- Quirdrgico

Boxes Consulras Urgencias 25
Camas Observacién 30
Unidad de Triaje de Urgencias 2
Puestos Hemodialisis Crénica Hospital 16
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EQUIPAMIENTO Equipos N2 Turnos
Salas convencionales de RX 4
telemandos Rx 1
Ecografos Rx 4
Mamografos 1
T.C. 1
R.M. 1
Arcos mulltifuncionales de Rx 2
Radioquirurgicos 1
Ecocardiografos 2
Holter ECG 8
Ergémetros 1
Ecdgrafos Servicio Medicina de Aparato
Digestivo 1
Gastroscopios 1
Colonoscopios 2
Ecdgrafos Servicio de Ginecologia 4
Ecdégrafos Servicio de Obstetricia 4
Broncoscopios 1
Ecogafo de otros Servicios (no citados con
anterioridad) 3

15.04.13

1 . . . - . .. .
I'Para los conceptos presentados en las tablas siguientes de estructura y equipamiento, se tendran en cuenta las definiciones SIAE, siendo el resto

definiciones descriptivas
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CARTERA DE SERVICIOS Y MODALIDADES ASISTENCIALES!
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HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION CONSULTA HOSPITAL QUIRGFANO URGENCIAS
ESPECIALIDAD

CONVENCIONAL INTENSIVA EXTERNAS DE DiA JTECNICAS /GUARDIA
ALERGIA X X T G
ANESTESIA — U. DOLOR X X X T/Q F
CARDIOLOGIA X X X T
CIRUGIA GENERAL X X X Q F
DERMATOLOGIA X X X T/Q
DIGESTIVO X X X T L
ENDOCRINOLOGIA X X X T G
GERIATRIA X X X G
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA X X X T/Q F
HEMATOLOGIA X X X T L
MEDICINA INTERNA X X X F
MEDICINA INTENSIVA X F
NEFROLOGIA X X X T
NEUMOLOGIA X X X T G
NEUROLOGIA X X X T G
ONCOLOGIA MEDICA X X X G
OFTALMOLOGIA X X X T/Q
OTORRINOLARINGOLOGIA X X X T/Q L
PEDIATRIA¥ X X X F
PSIQUIATRIA X X X F

! El Centro Sanitario se compromete a no realizar cambios en estas modalidades asistenciales sin
previa autorizacion del Servicio Madrilefio de Salud.
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REHABILITACION X T

REUMATOLOGIA X X X T G
CIRUGIA ORTOPEDICA Y

TRAUMATOLOGIA X X X Q F
UROLOGIA X X X T/Q L

*Incluye Neonatologia. La hospitalizacion intensiva es de pediatria y/o neonatologia

QUIROFANO / TECNICAS: Q actividad quirtrgica, T técnicas diagndsticas y/o terapéuticas

URGENCIAS / GUARDIA: F guardia de presencia fisica, L guardia localizada, G guardia en “grupo” de especialidades médicas.
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CARTERA DE SERVICIOS Y MODALIDADES ASISTENCIALES

SERVICIOS CENTRALES FUNCIONALES

ESPECIALIDAD / CATEGORIA DISPONIBLE (S/N)
ADMISION ARCHIVO Y DOCUMENTACION CLINICA S
ANALISIS CLINICOS S
Bioquiimica

Microbiologia y parasitologia

ANATOMIA PATOLOGICA S
Citologia, biopsia, autopsia

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION S
Unidad del dolor

EXTRACCION DE ORGANOS Y TEJIDOS S
Coordinacion de trasplantes

Extracciones de drganos y tejidos

Implante de tejidos

FARMACIA HOSPITALARIA S
Pacientes hospitalizados, ambulantes y externos

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA S
Hematologia clinica

Hematologia analitica

Banco de Sangre

MEDICINA DEL TRABAJO S
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA S
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

PSICOLOGIA CLINICA S
RADIODIAGNOSTICO S
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Radiologia Convencional

Telemando

Ecografia y Ecografia doppler

Mamografia

Tomografia Computarizada

Resonancia Magnética

Radioquirudrgico

Arco multifuncional

REHABILITACION

URGENCIAS

GABINETES DE TECNICAS Y EXPLORACIONES ESPECIALES

GABINETE DE EXPLORACION DISPONIBLE S/N | GABINETE DE EXPLORACION SD/IZPONIBLE
ENDOSCOPIAS S ECOGRAFIA S
Digestivas Obstétrica

Broncoscopias Ginecoldgica

Cistoscopias Medicina Ap. Digestivo

Histeroscopias Urologia

NEUROFISIOLOGIA CLINICA CARDIOLOGIA S
Potenciales evocados Holter

Electroencefalograma Electrofisiologia

Electromiograma Ecocardiografia

ALERGIA S Ergometria

Medicamentos NEUMOLOGIA S
Alimentos OTORRINOLARINGOLOGIA S
Dermatoldgico / Contacto DERMATOLOGIA S
OFTALMOLOGIA S UROLOGIA s
ANESTESIA S HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA S
Unidad del Dolor ENDOCRINOLOGIA S
NEFROLOGIA S REHABILITACION S
Didlisis DIAGNOSTICO PRENATAL S
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HOSPITAL INFANTA SOFIA

ESTRUCTURA FiSICA Y EQUIPAMIENTO

ESTRUCTURA FISICA NUMERO
Camas Instaladas 283
Camas Funcionantes 271
Quir6fanos Instalados 12
Quir6fanos Programados Funcionantes 10
Quir6fanos Urgentes Funcionantes 2
Locales de Consultainstalados 124
Locales de consulta en el hospital 100
Locales de consulta en CEP 24
Puestos Hospital de Dia 68
- Oncohematolégico 8
- SIDA 0
- Psiquiatrico 30
- Geridtrico 0
- Médico 10
- Quirurgico 20
Boxes Consulras Urgencias 40
Camas Observacion 23
Unidad de Triaje de Urgencias 3
Puestos Hemodidlisis Cronica Hospital 21
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EQUIPAMIENTO

N° Equipos

N° Turnos

Salas convencionales de RX

telemandos Rx

Ecografos Rx

Mamaografos

T.C.

R.M.

Arcos mulltifuncionales de Rx

Radioquirirgicos

Ecocardidgrafos

Holter ECG

Ergbmetros

Ecdgrafos Servicio Medicina de Aparato Digestivo

Gastroscopios

Colonoscopios

Ecografos Servicio de Ginecologia

Ecografos Servicio de Obstetricia

Broncoscopios

Ecogafo de otros Servicios (no citados con anterioridad)

N NIN]B OB ]W [[IN|O[WWR[IN|RPIR|D™]|R]O

15.04.13

™ para los conceptos presentados en las tablas siguientes de estructura y equipamiento, se tendradn en cuenta las definiciones SIAE, siendo el resto

definiciones descriptivas
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CARTERA DE SERVICIOS Y MODALIDADES ASISTENCIALES!

15.04.13

HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION CONSULTA HOSPITAL QUIRGFANO URGENCIAS
ESPECIALIDAD

CONVENCIONAL INTENSIVA EXTERNAS DE DiA JTECNICAS /GUARDIA
ALERGIA X X T G
ANESTESIA — U. DOLOR X X X T/Q F
CARDIOLOGIA X X X T F
CIRUGIA GENERAL X X X Q F
DERMATOLOGIA X X X T/Q
DIGESTIVO X X X T L
ENDOCRINOLOGIA X X X T G
GERIATRIA X X X G
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA X X X T/Q F
HEMATOLOGIA X X X T L (**)
MEDICINA INTERNA X X X F
MEDICINA INTENSIVA X F
NEFROLOGIA X X X T L
NEUMOLOGIA X X X T G
NEUROLOGIA X X X T G
ONCOLOGIA MEDICA X X X G
OFTALMOLOGIA X X X T/Q
OTORRINOLARINGOLOGIA X X X T/Q L
PEDIATRIA¥ X X X F

! El Centro Sanitario se compromete a no realizar cambios en estas modalidades asistenciales sin
previa autorizacion del Servicio Madrilefio de Salud.
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PSIQUIATRIA X X X F
REHABILITACION X X T

REUMATOLOGIA X X X T G
CIRUGIA ORTOPEDICA Y

TRAUMATOLOGIA X X X Q F
UROLOGIA X X X T/Q L

*Incluye Neonatologia. La hospitalizacion intensiva es de pediatria y/o neonatologia

QUIROFANO / TECNICAS: Q actividad quirtrgica, T técnicas diagndsticas y/o terapéuticas

URGENCIAS / GUARDIA: F guardia de presencia fisica, L guardia localizada, G guardia en “grupo” de especialidades médicas.

(**) Anillo hematoldgico del Centro de Transfusién de la Comunidad de Madrid
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CARTERA DE SERVICIOS Y MODALIDADES ASISTENCIALES

SERVICIOS CENTRALES FUNCIONALES

15.04.13

ESPECIALIDAD / CATEGORIA DISPONIBLE (S/N)
ADMISION ARCHIVO Y DOCUMENTACION CLINICA S
ANALISIS CLINICOS S
Bioquiimica

Microbiologia y parasitologia

ANATOMIA PATOLOGICA S
Citologia, biopsia, autopsia

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION S
Unidad del dolor

EXTRACCION DE ORGANOS Y TEJIDOS S
Coordinacion de trasplantes

Extracciones de drganos y tejidos

Implante de tejidos

FARMACIA HOSPITALARIA S
Pacientes hospitalizados, ambulantes y externos

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA S
Hematologia clinica

Hematologia analitica

Banco de Sangre

MEDICINA DEL TRABAJO S
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA S
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

PSICOLOGIA CLINICA S
RADIODIAGNOSTICO S
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Radiologia Convencional

Telemando

Ecografia y Ecografia doppler

Mamografia

Tomografia Computarizada

Resonancia Magnética

Radioquirudrgico

Arco multifuncional

REHABILITACION

URGENCIAS

GABINETES DE TECNICAS Y EXPLORACIONES ESPECIALES

GABINETE DE EXPLORACION DISPONIBLE S/N | GABINETE DE EXPLORACION SD/IZPONIBLE
ENDOSCOPIAS S ECOGRAFIA S
Digestivas Obstétrica

Broncoscopias Ginecoldgica

Cistoscopias Medicina Ap. Digestivo

Histeroscopias CARDIOLOGIA S
NEUROFISIOLOGIA CLINICA S Holter

Potenciales evocados Electrofisiologia

Electroencefalograma Ecocardiografia

Electromiograma Ergometria

ALERGIA S NEUMOLOGIA s
Medicamentos OTORRINOLARINGOLOGIA S
Alimentos DERMATOLOGIA s
Dermatoldgico / Contacto UROLOGIA S
OFTALMOLOGIA S Ecografia

ANESTESIA S HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA S
Unidad del Dolor ENDOCRINOLOGIA S
NEFROLOGIA S REHABILITACION S
Didlisis DIAGNOSTICO PRENATAL S
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HOSPITAL INFANTA LEONOR

ESTRUCTURA FiSICA Y EQUIPAMIENTO

15.04.13

ESTRUCTURA FISICA (1) Numero
Camas instaladas 269
Camas funcionantes 216
Quirdfanos instalados 13
Quirdéfanos programados funcionantes 9
Quirdfanos urgentes funcionantes 2
Locales de consultas instalados 115
Locales de consultas en el hospital 115
Locales de consultas en el C.E.P. 0
Puestos Hospital de Dia 76
Onco-hematoldgico 12
Infeccioso- VIH 4
Psiquiatrico 16
Geridtrico

Médico 23
Quiruargico 21
Boxes Consultas de Urgencias 38
Camas observacién 24
Unidad de Triaje de urgencias 3
Puestos de hemodialisis crénica en el hospital 21
No infecciosos 17
Infecciosos 4
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EQUIPAMIENTO

N® Equipos. [N® Turnos.

Salas corvencionales de Rx
Telernandos Rx

Ecografos en Rx
Marmdgrafos

T.C.

Rk

Arcos Multifuncionales de Ry
Radioguinirgicos

Ecocardidgrafos
Holter ECG
Ergdmetros

||l =l=]—=|ra] 4] =]

Fenl Rt A | I S SN 0 SR )

Ecdgrafos Servicio Medicina del Aparato
Digestivo

Sastrocopios

Colonoscopios

Radiodiagnostico

Ecografos Servicio de Ginecologia
Ecdgrafos Servicio de Obstetricia

Broncoscopios

— (ko — [+

== [k PI B2 D

Ecdgrafo en otros Servicios (fodes los no citados
con arterioricad)

15.04.13

1 . . . . . ... .
" para los conceptos presentados en las tablas siguientes de estructura y equipamiento, se tendran en cuenta las definiciones SIAE, siendo el resto

definiciones descriptivas
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CARTERA DE SERVICIOS Y MODALIDADES ASISTENCIALES!

15.04.13

HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION CONSULTA HOSPITAL QUIRGFANO URGENCIAS
ESPECIALIDAD

CONVENCIONAL INTENSIVA EXTERNAS DE DiA JTECNICAS /GUARDIA
ALERGIA X X T G
ANESTESIA — U. DOLOR X X X T/Q F
CARDIOLOGIA X X X X T F
CIRUGIA GENERAL X X X Q F
DERMATOLOGIA X X X T/Q
DIGESTIVO X X X T L
ENDOCRINOLOGIA X X X T G
GERIATRIA X X X G
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA X X X T/Q F
HEMATOLOGIA X X X T -
MEDICINA INTERNA X X X F
MEDICINA INTENSIVA X F
NEFROLOGIA X X X T G
NEUMOLOGIA X X X T G
NEUROLOGIA X X X T G
ONCOLOGIA MEDICA X X X G
OFTALMOLOGIA X X X T/Q -
OTORRINOLARINGOLOGIA X X X T/Q L
PEDIATRIA¥ X X X X F

! El Centro Sanitario se compromete a no realizar cambios en estas modalidades asistenciales sin
previa autorizacion del Servicio Madrilefio de Salud.
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PSIQUIATRIA X X X F
REHABILITACION X X

REUMATOLOGIA X X X G
CIRUGIA ORTOPEDICA Y

TRAUMATOLOGIA X X X F
UROLOGIA X X X L

*Incluye Neonatologia. La hospitalizacion intensiva es de pediatria y/o neonatologia

QUIROFANO / TECNICAS: Q actividad quirtrgica, T técnicas diagndsticas y/o terapéuticas

URGENCIAS / GUARDIA: F guardia de presencia fisica, L guardia localizada, G guardia en “grupo” de especialidades médicas.
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CARTERA DE SERVICIOS Y MODALIDADES ASISTENCIALES

SERVICIOS CENTRALES FUNCIONALES

ESPECIALIDAD / CATEGORIA DISPONIBLE (S/N)
ADMISION ARCHIVO Y DOCUMENTACION CLINICA S
ANALISIS CLINICOS S
Bioquiimica

Microbiologia y parasitologia

ANATOMIA PATOLOGICA S
Citologia, biopsia, autopsia

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION S
Unidad del dolor

EXTRACCION DE ORGANOS Y TEJIDOS S
Coordinacion de trasplantes

Extracciones de drganos y tejidos

Implante de tejidos

FARMACIA HOSPITALARIA S
Pacientes hospitalizados, ambulantes y externos

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA S
Hematologia clinica

Hematologia analitica

Banco de Sangre

MEDICINA DEL TRABAJO S
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA S
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

PSICOLOGIA CLINICA S
RADIODIAGNOSTICO S
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Radiologia Convencional

Telemando

Ecografia y Ecografia doppler

Mamografia

Tomografia Computarizada

Resonancia Magnética

Radioquirudrgico

Arco multifuncional

REHABILITACION

URGENCIAS

GABINETES DE TECNICAS Y EXPLORACIONES ESPECIALES

GABINETE DE EXPLORACION DISPONIBLE S/N | GABINETE DE EXPLORACION SD/IZPONIBLE
ENDOSCOPIAS S ECOGRAFIA S

Digestivas Obstétrica

Broncoscopias Ginecoldgica

Cistoscopias Medicina Ap. Digestivo Radiodiagndstico
Histeroscopias CARDIOLOGIA S
NEUROFISIOLOGIA CLINICA Holter

Potenciales evocados S Electrofisiologia

Electroencefalograma S Ecocardiografia

Electromiograma S Ergometria

ALERGIA S NEUMOLOGIA s

Medicamentos OTORRINOLARINGOLOGIA S

Alimentos DERMATOLOGIA s

Dermatoldgico / Contacto UROLOGIA S
OFTALMOLOGIA S Ecografia Radiodiagndstico
ANESTESIA S HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA S

Unidad del Dolor ENDOCRINOLOGIA S

NEFROLOGIA S REHABILITACION S

Didlisis DIAGNOSTICO PRENATAL S
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HOSPITAL DEL HENARES

ESTRUCTURA FiSICA Y EQUIPAMIENTO

ESTRUCTURA FiSICA NUMERO

Camas Instaladas

Camas Funcionantes 187

Quirofanos Instalados

Quiréfanos Programados Funcionantes 6

Quirdéfanos Urgentes Funcionantes 1

Locales de Consulta instalados

Locales de consulta en el hospital 54
Locales de consulta en CEP 0
Puestos Hospital de Dia 18

- Oncohematoldgico

- SIDA

- Psiquiatrico

- Geriatrico

- Médico

- Quirurgico

Boxes Consultas Urgencias

Camas Observacién 20
Unidad de Triaje de Urgencias 2
Puestos Hemodialisis Crénica Hospital 16
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EQUIPAMIENTO N2 Equipos | N2 Turnos

Salas convencionales de RX

telemandos Rx

Ecdgrafos Rx

Mamaografos

T.C.

R.M.

Arcos mulltifuncionales de Rx

Radioquirurgicos

Ecocardiografos 1 1
Holter ECG 6 1
Ergdmetros 1 1
Ecdgrafos Servicio Medicina de Aparato Digestivo |1 1
Gastroscopios 3 1
Colonoscopios 4 1
Ecografos Servicio de Ginecologia 2 1
Ecografos Servicio de Obstetricia 3 1
Broncoscopios 3 1

Ecdgrafo de otros Servicios (no citados con
anterioridad) 3 1

™ para los conceptos presentados en las tablas siguientes de estructura y equipamiento, se tendran en cuenta las definiciones SIAE, siendo el resto
definiciones descriptivas
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CARTERA DE SERVICIOS Y MODALIDADES ASISTENCIALES!

15.04.13

HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION CONSULTA HOSPITAL QUIRGFANO URGENCIAS
ESPECIALIDAD
CONVENCIONAL INTENSIVA EXTERNAS DE DiA JTECNICAS /GUARDIA

ALERGIA X X T G
ANESTESIA — U. DOLOR X X X T/Q F
CARDIOLOGIA X X X X T L
CIRUGIA GENERAL X X X Q F
DERMATOLOGIA X X X T/Q

DIGESTIVO X X X T G
ENDOCRINOLOGIA X X X T G
GERIATRIA X X X G
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA X X X T/Q F
HEMATOLOGIA X X X T L
MEDICINA INTERNA X X X F
MEDICINA INTENSIVA X F
NEFROLOGIA X X X T G
NEUMOLOGIA X X X T G
NEUROLOGIA X X X T G
ONCOLOGIA MEDICA X X X G
OFTALMOLOGIA X X X T/Q L
OTORRINOLARINGOLOGIA X X X T/Q L
PEDIATRIA¥ X X X X F

! El Centro Sanitario se compromete a no realizar cambios en estas modalidades asistenciales sin
previa autorizacion del Servicio Madrilefio de Salud.

39




15.04.13

PSIQUIATRIA X X X F
REHABILITACION X X

REUMATOLOGIA X X X G
CIRUGIA ORTOPEDICA Y

TRAUMATOLOGIA X X X F
UROLOGIA X X X L

*Incluye Neonatologia. La hospitalizacion intensiva es de pediatria y/o neonatologia

QUIROFANO / TECNICAS: Q actividad quirtrgica, T técnicas diagndsticas y/o terapéuticas

URGENCIAS / GUARDIA: F guardia de presencia fisica, L guardia localizada, G guardia en “grupo” de especialidades médicas.
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CARTERA DE SERVICIOS Y MODALIDADES ASISTENCIALES

SERVICIOS CENTRALES FUNCIONALES

ESPECIALIDAD / CATEGORIA DISPONIBLE (S/N)
ADMISION ARCHIVO Y DOCUMENTACION CLINICA S
ANALISIS CLINICOS S
Bioquiimica

Microbiologia y parasitologia

ANATOMIA PATOLOGICA S
Citologia, biopsia, autopsia

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION S
Unidad del dolor

EXTRACCION DE ORGANOS Y TEJIDOS S
Coordinacion de trasplantes

Extracciones de drganos y tejidos

Implante de tejidos

FARMACIA HOSPITALARIA S
Pacientes hospitalizados, ambulantes y externos

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA S
Hematologia clinica

Hematologia analitica

Banco de Sangre

MEDICINA DEL TRABAJO S
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA S
NEUROFISIOLOGIA CLINICA S
PSICOLOGIA CLINICA S
RADIODIAGNOSTICO S
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Radiologia Convencional

Telemando

Ecografia y Ecografia doppler

Mamografia

Tomografia Computarizada

Resonancia Magnética

Radioquirudrgico

Arco multifuncional

REHABILITACION

URGENCIAS

GABINETES DE TECNICAS Y EXPLORACIONES ESPECIALES

GABINETE DE EXPLORACION DISPONIBLE S/N | GABINETE DE EXPLORACION SD/IZPONIBLE
ENDOSCOPIAS S ECOGRAFIA S

Digestivas Obstétrica

Broncoscopias Ginecoldgica

Cistoscopias Medicina Ap. Digestivo Radiodiagndstico
Histeroscopias CARDIOLOGIA S
NEUROFISIOLOGIA CLINICA S Holter

Potenciales evocados Electrofisiologia

Electroencefalograma Ecocardiografia

Electromiograma Ergometria

ALERGIA S NEUMOLOGIA s

Medicamentos OTORRINOLARINGOLOGIA S

Alimentos DERMATOLOGIA s

Dermatoldgico / Contacto UROLOGIA S
OFTALMOLOGIA S Ecografia

ANESTESIA S HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA S

Unidad del Dolor ENDOCRINOLOGIA S

NEFROLOGIA S REHABILITACION S

Didlisis DIAGNOSTICO PRENATAL S
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CARTERA DE SERVICIOS COMUN A TODOS LOS HOSPITALES

DISPONIBLE PARA ATENCION PRIMARIA:

CONSULTAS EXTERNAS

15.04.13

ALERGOLOGIA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL Y AP. DIGESTIVO

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

GINECOLOGIA

MEDICINA DEL AP. DIGESTIVO

MEDICINA INTERNA

NEUMOLOGIA

NEUROLOGIA

OBSTETRICIA

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

REUMATOLOGIA

UROLOGIA

! Las pruebas de Laboratorio y Radiodiagnéstico se muestran a continuacion clasificadas segun “La

Cartera de Servicios para Atencidn Primaria”.
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CARTERA DE SERVICIOS PARA ATENCION PRIMARIA
LISTADO DE PRUEBAS

NIVEL A: Pruebas de acceso libre desde Atencion Primaria
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e Acido félico
e Acido urico

* Acido valproico, niveles de

e Acido urico en orina de 24 horas

¢ Aclaramiento de creatinina
e Actividad de protrombina
¢ Alaninoaminotransferasa

¢ Albumina

¢ Amilasa

e Anormales y sedimento

e Anticuerpos anti-VIH

¢ Aspartatoaminotransferasa
e Bilirrubina directa

e Bilirrubina total

e Calcio

* Calcio en orina de 24 horas
e Calculo urinario

e Carbamacepina, niveles de
¢ Citologia vaginal

e Colesterol HDL

e Colesterol LDL

e Colesterol total

¢ Coprocultivo

e Creatininfosfoquinasa

¢ Creatinina

¢ Creatinina en orina de 24 horas

¢ Gamma-glutamiltransferasa
e Gasometria

* Glucosa

¢ Hemoglobina glicada

¢ Hemograma

e Hierro

« indice albumina/creatinina

e indice calcio/creatinina en orina de 24 horas o en
12 miccién

¢ lones en orina de 24 horas
* lones en sangre

e Lactato deshidrogenasa

e Litio, niveles de

¢ Microalbuminuria

¢ Osmolalidad calculada

e O’Sullivan, test de

¢ Oxiuros en heces

e Parasitos en heces

¢ Proteina C reactiva total

e Proteinas totales

e Proteinas totales en orina de 24 horas
e Proteinograma

¢ Reticulocitos

e Saturacidn de transferrina
¢ Serologia de Brucella

¢ Serologia de Citomegalovirus
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e Cultivo de exudado de la cavidad oral
e Cultivo de exudado conjuntival

e Cultivo de exudado endocervical

e Cultivo de exudado faringoamigadalar
e Cultivo de exudado 6tico

e Cultivo de exudado purulento de heridas,
abscesos, Ulceras, ...

e Cultivo de exudado perianal
e Cultivo de exudado uretral
e Cultivo de exudado vaginal

e Cultivo de hongos de exudados/ Muestras de piel y
anejos

e Cultivo faringeo de Neisseria gonorrhoeae
e Cultivo de micobacterias en orina y en esputo
e Digoxina, niveles de

¢ Drogas de abuso

e Examen Anatomopatoldgico

e Factor reumatoide

¢ Fenitoina, niveles de

¢ Fenobarbital, niveles de

e Ferritina

e Fibrindgeno

e Fosfatasa alcalina

¢ Fosforo

* Serologia de Hepatitis A

¢ Serologia de Hepatitis B

* Serologia de Hepatitis C

¢ Serologia de hidatidosis

* Serologia de mononucleosis
¢ Serologia de rubeola

¢ Serologia de sifilis

» Serologia de toxoplasmosis

¢ Sobrecarga oral de glucosa

¢ Teofilina, niveles de

¢ Tiempo de tromboplastina parcial activada
¢ Toxina de Clostridium difficile
* Transferrina

* Triglicéridos

e Urea

e Urea en orina

¢ Urocultivo

¢ Vitamina B12

¢ Velocidad de sedimentacidn globular

¢ Radiologia de térax
¢ Radiologia dsea

¢ Radiologia simple de abdomen
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CARTERA DE SERVICIOS PARA ATENCION PRIMARIA

LISTADO DE PRUEBAS

NIVEL A CON RECOMENDACIONES:

Pruebas de acceso libre desde Atencion Primaria siguiendo las recomendaciones de las

indicaciones en Atencion Primaria

15.04.13

¢ 17-Hidroxiprogesterona

* Acido 5-hidroxiindolacético

¢ Aldosterona
 Alfafetoproteina

¢ Androstendiona

¢ Anticuerpos antimitocondria
¢ Anticuerpos antinucleares

¢ Anticuerpos antitiroideos

¢ Antigeno carcinoembrionario
* Antigeno prostatico especifico
e Catecolaminas en orina

e Cistografia isotdpica

e Cistografia miccional seriada
e Cortisol en orina de 24 horas
¢ Cultivo de esputo

e Cultivo de exudado nasal

e Cultivo de semen

¢ Dehidroepiandrosterona

* Prick test para proteinas vacunas, leche y huevo

® Progesterona

* Prolactina

* Proteina S

® Renina

¢ Sangre oculta en heces

¢ Serologia fiebre Q

e Serologia Micoplasma pneumoniae
¢ Serologia de Rickettsia

¢ Serologia de sarampién

e Serologia de varicela

¢ Test de Coombs indirecto

e Test del aliento H2

e Test de aliento de Helicobacter pylori
e Test del sudor

® Testosterona

¢ Tiroxina libre
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¢ Deteccidn de Streptococcus agalactiae

¢ Deteccidn de virus en heces

e Espermiograma

e Estradiol

e Estudio de infecciones de transmisidn sexual
e Estudio de pardsitos hematicos

e Estudio de digestidn de grasas en heces

e Estudio de inmunidad celular C4/C8

e Estudio microbiolégico de prostatitis

¢ Gonadotropina coridénica humana, subunidad
Beta

¢ Grupo sanguineo y Rh

¢ Hormona estimulante del tiroides

¢ Hormona foliculo estimulante

¢ Hormona luteinizante

¢ Inmunoglobulina E

¢ Inmunoglobulina E especifica frente a Anisakis

¢ Inmunoglobulina E especifica frente a
neumoalergenos

¢ Inmunoglobulinas totales e IgG, IgM e IgA
¢ Parathormona intacta

e Perfil tiroideo

¢ pHmetria

¢ Piridinolinas en orina

Audiometria

¢ Colonoscopia

¢ Ecografia abdominal

¢ Ecografia de cadera

¢ Ecografia craneal

¢ Ecografia musculoesquelética

¢ Ecografia prostatica

e Ecografia testicular

¢ Ecografia tiroidea

e Ecografia uroldgica

¢ Endoscopia digestiva alta

e Enema opaco

e Estudio esofagogastroduodenal
¢ Fondo de ojo

¢ Gammagrafia cortical

¢ Monitorizacion ambulatoria de la presion arterial
¢ Ortopantomografia

¢ Rectosigmoidoscopia

¢ Telerradiografia de columna

¢ Telerradiografia de miembros inferiores
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CARTERA DE SERVICIOS PARA ATENCION PRIMARIA
LISTADO DE PRUEBAS

NIVEL B: PRUEBAS DISPONIBLES BAJO PROTOCOLO CENTRALIZADO

15.04.13

¢ Anticuerpos IgA anti-transglutaminasa humana tisular humana
¢ Control del Tratamiento de Anticoagulacién Oral

¢ Ecografia de mama

e Mamografia

* Densitometria

e Ergometria

* Holter

e Tomografia Computarizada
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ANEXO Il

15.04.13

DATOS POBLACIONALES Y ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1.1 Datos Poblacionales

HOSPITAL DEL SURESTE

Poblaciones Arganda del Rey y municipios del sureste
POBLACION (31/12/2012)
NOMBRE CENTRO LOCALIDAD <14 14-64 | >=65 | Total

C.S. ARGANDA ARGANDA DEL REY 4.439 15.672 2.313 22.424
C.S. ARGANDA-FELICIDAD ARGANDA DEL REY 4.953 21.949 2.773 29.675
C.S. CAMPO REAL CAMPO REAL 2.541 9.952 1.585 14.078
C.S. LAPAZ RIVAS VACIAMADRID 4.710 22.215 1.856 28.781
C.S. PERALES DE TAJUNA PERALES DE TAJUNA 2.873 12.150 3.322 18.345
C.S. SANTA MONICA RIVAS VACIAMADRID 9.540 29.933 1.947 41.420
C.S. VILLAREJO DE SALVANES VILLAREJO de SALVANES 2.144 9.336 2.481 13.961

TOTAL 31.200 121.207 16.277 168.684|

Poblacién Adscrita a Atencion Especializadada (n° hab)

168.154

HOSPITAL DEL TAJO

Poblaciones Aranjuez, Colmenar de Oreja y consultorios dependientes
POBLACION (31/12/2012)

NOMBRE CENTRO LOCALIDAD <14 14-64 >=65 Total
C.S. ARANJUEZ ARANJUEZ 7.035 26.913 5.994 39.942
C.S. COLMENAR de OREJA [COLMENAR de OREJA 2.661 11.776 3.045 17.482
C.S. LAS OLIVAS ARANJUEZ 2.876 11.921 2.338 17.135

TOTAL 12.572 50.610 11.377 74.559

Poblacién Adscrita a Atencién Especializadada (n° hab)

74.328
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HOSPITAL DEL HENARES

Poblaciones Coslada
San Fernando de Henares
Mejorada del Campo

POBLACION (31/12/2012)

NOMBRE CENTRO LOCALIDAD <14 14-64 >=65 | Total

C.L. Loeches CAMPO REAL 1.358 4.655 558 6.571
C.S. CIUDAD SAN PABLO COSLADA 1.767 9.341 1.940 13.048
C.S. DR. TAMAMES COSLADA 2.860 16.868 3.128 22.856
C.S. EL PUERTO COSLADA 2.544 8.788 1.086 12.418
C.S. JAIME VERA COSLADA 1.580 10.719 1.707 14.006
C.S. LOS ALPERCHINES S. FERNANDO DE HENARES 2.592 13.564 2.620 18.776
C.S. MEJORADA DEL CAMPO MEJORADA DEL CAMPO 6.346 25.453 2.585 34.384
C.S. SAN FERNANDO S. FERNANDO DE HENARES 3.571 16.568 1.553 21.692
C.S. VALLEAGUADO COSLADA 2.734 20.092 2.750 25.576

TOTAL 25.352 126.048 17.927 169.327|

Poblacion Adscrita a Atencion Especializadada (n° hab)

169.135

HOSPITAL INFANTA CRISTINA - SUR

Poblaciones Parla

Grifidon y consultorios dependientes

POBLACION (31/12/2012)

NOMBRE CENTRO LOCALIDAD <14 14-64 >=65 Total
C.S. GRINON GRINON 6.386 22.755 3.504 32.645
C.S. ISABEL II PARLA 5.554 23.704 2.858 32.116
C.S. LAS AMERICAS [PARLA 7.549 21.746 1.470 30.765
C.S. PINTORES PARLA 4.371 18.961 2.637 25.969
C.S. SAN BLAS PARLA 6.030 23.547 3.084 32.661

TOTAL 29.890 110.713 13.553  154.156

Poblacion Adscrita a Atencidn Especializadada (n° hab)

153.724
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HOSPITAL INFANTA LEONOR - VALLECAS

Poblaciones Distrito de Vallecas
POBLACION (31/12/2012)
NOMBRE CENTRO LOCALIDAD <14 14-64 | >=65 | Total

C.S. ALCALA DE GUADAIRA  MADRID 1.543 8.870 2.699 13.112
C.S. ANGELA URIARTE MADRID 4.108 19.469 3.458 27.035
C.S. BUENOS AIRES MADRID 2.635 14.373 4.700 21.708
C.S. CAMPO DE LA PALOMA  MADRID 2.722 13.165 3.152 19.039
C.S. CERRO ALMODOVAR MADRID 3.093 20.138 4.220 27.451
C.S. ENSANCHE de VALLECAS MADRID 8.015 22.554 1.672 32.241
C.S. ENTREVIAS MADRID 3.761 18.096 5.585 27.442
C.S. FEDERICA MONTSENY MADRID 2.609 15.411 4.087 22.107
C.S. JOSE MARIA LLANOS MADRID 1.179 6.121 1.697 8.997
C.S. MARTINEZ DE LA RIVA MADRID 2.167 10.770 2.162 15.099
C.S. RAFAEL ALBERTI MADRID 3.140 14.289 3.692 21.121
C.S. VICENTE SOLDEVILLA MADRID 4.014 18.233 4.520 26.767
C.S. VILLA DE VALLECAS MADRID 3.972 18.808 5.071 27.851

TOTAL 42.958 200.297 46.715 289.970|

Poblacion Adscrita a Atencidn Especializadada (n° hab)

289.854

HOSPITAL INFANTA SOFIA - NORTE

Poblaciones San Sebastian de los Reyes
Alcobendas
POBLACION (31/12/2012)
NOMBRE CENTRO LOCALIDAD <14 14-64 >=65 Total

C.S. ALGETE ALGETE 8.357 30.891 4.852 44.100
C.S. ARROYO DE LA VEGA ALCOBENDAS 3.960 13.312 2.616 19.888
C.S. BUITRAGO del LOZOYA BUITRAGO DE LOZOYA 749 3.482 1.158 5.389
C.S. EL MOLAR EL MOLAR 5.738 19.508 2.659 27.905
C.S. LA CABRERA LA CABRERA 803 3.748 1.049 5.600
C.S. LA CHOPERA ALCOBENDAS 3.942 21.427 4.680 30.049
C.S. MARQUES de la VALDAVIA ALCOBENDAS 2.338 12.757 2.407 17.502
C.S. MIRAFLORES ALCOBENDAS 2.734 16.510 3.830 23.074
C.S. PARACUELLOS de JARAMA PARACUELLOS del JARAMA 4.320 11.733 1.090 17.143
C.S. RASCAFRIA RASCAFRIA 279 1.593 500 2.372
C.S. REYES CATOLICOS S. SEBASTIAN de los REYES 2.205 13.582 2.910 18.697
C.S. ROSA LUXEMBURGO S. SEBASTIAN de los REYES 5.022 22.789 2.730 30.541
C.S. TORRELAGUNA TORRELAGUNA 963 3.843 1.048 5.854
C.S. VCENTENARIO S. SEBASTIAN de los REYES 6.264 22.631 3.756 32.651
C.S. VALDELASFUENTES S. SEBASTIAN de los REYES 3.959 12.221 982 17.162

TOTAL 51.633 210.027 36.267 297.927

Poblacién Adscrita a Atencion Especializadada (n° hab)

296.393
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1.2 Poblacion desglosada por centros de Atencién Primaria

"‘ ‘M Servicio Madrilefio de Salud
SaludMadrid

B comunidad de Madrid

EMILIA ALVAREZ TORNERO, SUBDIRECTORA DE
COORDINACION DE ATENCION PRIMARIA Y ASEGURAMIENTO
DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD DE LA CONSEJERIA DE
SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID,

HACE CONSTAR

Que, de acuerdo con los datos obtenidos del Sistema de Informacion
Poblacional de la Consejeria de Sanidad, la poblacién a 31 de diciembre de 2012
cuya asistencia sanitaria corresponde a los siete Hospitales que a continuacién se
relacionan, desglosada por Centros de Atencion Primaria, es la siguiente:

HOSPITAL DEL SURESTE

(Arganda del Rey)

Tarjeta Sanitaria Tarjeta
Centros Individual y Sanitaria Desplazados
Desplazados Individual
C.S. ARGANDA — FELICIDAD 24.139 24.074 65
C.S. ARGANDA DEL REY 22.474 22.416 58
C.S. CAMPO REAL 5.458 5.443 15
C.S. LA PAZ 28.866 28.764 102
C.S. PERALES DE TAJUNA 3.451 3.444 7
C.S. SANTA MONICA 29.888 29.763 125
C.S. VILLAREJO DE SALVANES 7.379 7.351 28
CONS. AMBITE 418 414 4
CONS. BELMONTE DE TAJO 1.411 1.406 5
CONS. BREA DE TAJO 642 626 16
CONS. CARABANA 1612 1.610 2
CONS. ESTREMERA 1.233 1.229 4
CONS. FUENTIDUERNA 1.820 1.806 14
CONS. LA POVEDA 5.596 5.5683 13
CONS. MORATA DE TAJUNA 7.472 7.445 27
CONS. NUEVO BAZTAN 6.513 6.496 17
CONS. OLMEDA DE LAS FUENTES 205 204 1
CONS. ORUSCO DE TAJUNA 1.066 1.062 4
CONS. POZUELO DEL REY 509 506 3
CONS. RIVAS PUEBLO 11.662 11.622 40
CONS. TIELMES 2.194 2.189 5
CONS. VALDARACETE 665 662 3
CONS. VALDILECHA 2.478 2.473 5
CONS. VILLAMANRIQUE 687 684 3
CONS. VILLAR DEL OLMO 889 882 7
TOTAL 168.727 168.154 573
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HOSPITAL DEL TAJO

(Aranjuez)

15.04.13

Tarjeta Sanitaria

Tarjeta Sanitaria

Centros Individual y Desplazados
Desplazados Individual
C.S. ARANJUEZ 40.073 39.850 223
C.S. COLMENAR DE OREJA 7.257 7.237 20
C.S. LAS OLIVAS 17.245 17.122 123
CONS. CHINCHON 5.065 5.061 4
ICONS. VALDELAGUNA 783 781 2
ICONS. VILLACONEJOS 4.288 4277 11
TOTAL 74.711 74.328 383

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL HENARES

(Coslada)
Tarjeta Sanitaria Tarjeta
Centros Individual y Sanitaria Desplazados

Desplazados Individual
C.S. CIUDAD SAN PABLO 13.088 13.046 42
C.S. DR. TAMAMES 22.967 22.853 114
C.S. EL PUERTO 12.458 12.418 40
C.S. JAIME VERA - COSLADA 14.075 14.001 74
C.S. LOS ALPERCHINES - SAN
FERNANDO | 18.836 18.769 67
C.S. MEJORADA DEL CAMPO 22.906 22.823 83
C.S. SAN FERNANDO Il 21.756 21.683 73
C.S. VALLEAGUADO 23.201 23.093 108
CONS. COSLADA ESTACION 2.482 2.472 10
ICONS. LOECHES 6.524 6.499 25
CONS. VELILLA DE SAN ANTONIO 11.542 11.478 64
TOTAL 169.835 169.135 700

HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA CRISTINA

(Parla)
Centros Ta:'l]_'edt;mrt;m Tar_::t;ivs_;:::am Desplazados
Desplazados

C.5. GRINON 10.374 10.329 45
C.S. ISABEL 1l 32.220 32.103 117
C.S. LAS AMERICAS 30.864 30.746 118
C.S. PINTORES 26.049 25.956 93
C.S. SAN BLAS 32.771 32.646 125
COMNS. BATRES 495 494 1
COMNS. CASARRUBUELOS 2.878 2.867 11
COMNS. CUBAS DE LA SAGRA 4.405 4.391 14
COMNS. SERRANILLOS DEL VALLE 3217 3.202 15
CONS. TORREJON DE LA CALZADA 7.461 T.432 29
COMNS. TORREJON DE VELASCO 3.568 3.558 10
TOTAL 154.302 153.724 578
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HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR

Tarjeta Sanitaria

(Vallecas - Madrid)

15.04.13

Centros Individual y | 121t Sanitaria | 5o cpiazados
Desplazados

C.5. ALCALA DE GUADAIRA 13.154 13.104 50
C.S. ANGELA URIARTE 27122 27.017 105
C.S. BUENOS AIRES 21.763 21.703 60
C.S. CAMPO DE LA PALOMA 19.115 19.035 80
C.S. CERRO ALMODOVAR 27.536 27.439 a7
C.S. ENSANCHE DE VALLECAS 32.452 32215 237
C.S. ENTREVIAS 27.531 27 437 a4
C.S. FEDERICA MONTSENY 22.187 22.093 a4
C.5. JOSE MARIA LLANOS 9.035 8.996 39
C.5. MARTINEZ DE LA RIVA 15.136 15,082 44
C.S. RAFAEL ALBERTI 21.204 21.112 92
C.5. VICENTE SOLDEVILLA 26.857 26.763 o4
C.S. VILLA DE VALLECAS 27 .946 27.848 98
TOTAL 291.038 289.854 1.184

HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA

(San Sebastian de los Reyes)

Centros "E.ﬁ?;iﬁ?.';ﬁ"“ T"}mwmﬁ“‘ Desplazados
Desplazados

C.S. ALGETE 19187 19.108 79
C.5. ARROYO DE LAVEGA 19.932 19.866 66
C.5. BUITRAGCO DEL LOZOYA 1.948 1.943 5
C.5. EL MOLAR 7.797 7.766 3
C.5. LA CABRERA 2.736 2.729 7
C.S. LA CHOPERA 30.145 30.017 128
C.5. MARQUES DE LA VALDAVIA 17 .566 17.468 93
C.5. MIRAFLORES-MORALEJA 23.144 23.037 107
C.5. PARACUELLOS DE JARAMA 16.831 16.750 81
C.5. RASCAFRIA 1.419 1.417 2
C.5. REYES CATOLICOS 18.778 18.676 102
C.5. ROSA LUXEMBURGO 30.681 30.487 194
C.5. TORRELAGUNA 4.595 4 583 12
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HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA

(San Sebastian de los Reyes)

15.04.13

Centros '“E.‘L‘aﬁaﬁ?."a"?"‘ T“'m“hm:f““ Desplazados
Desplazados

C.S. V CENTENARIO 32.733 32.604 129
C.S. VALDELASFUENTES 17.230 17.134 %
CONS. ALALPARDO 1220 1213 7
CONS. ALAMEDA DEL VALLE 187 187
CONS. AOSLOS 3 3
CONS. BELVIS DEL JARAMA 168 168
CONS. BERZOSA DEL LOZOYA 144 144
CONS. BOCIGANO (GU) 1 1
CONS. BRAOJOS 161 161
CONS. CABANILLAS 513 511 2
CONS. CANENCIA 370 370
CONS. CERVERA DE BUITRAGO 13 113
CONS. CINCOVILLAS 32 32
CONS. COBENA 6.496 6473 23
CONS. COLMENAR DE LA SIERRA 1 1
CONS. CORRALEJO (GU) 2 ry
CONS. EL ATAZAR 74 74
CONS. EL BERRUECO 468 466 2
CONS. EL CARDOSO (GU) ) 63
CONS. EL CUADRON 29 29
CONS. EL ESPARTAL 99 %9
CONS. EL VELLON 1230 1229 1
CONS. FUENTE EL SAZ 7634 7614 20
CONS. GANDULLAS 71 71
CONS. GARGANTA DE LOS MONTES 235 235
CONS. GARGANTILLA DEL LOZOYA 213 211 2
CONS. GASCONES 143 143
CONS. HORCAJO DE LA SIERRA 48 48
CONS. HORCAJUELO DE LA SIERRA 59 59
CONS. LA ACEBEDA o g
CONS. LA HIRUELA 3 3
CONS. LA SERNA DEL MONTE 60 )
CONS. LAS NAVAS DE BUITRAGO 65 65
CONS. LOZOYA DEL VALLE 467 467
CONS. LOZOYUELA 874 873 1
CONS. MADARCOS 28 28
CONS. MANJIRON 260 257 3
CONS. MONTEJO DE LA SIERRA 352 351 1
CONS. NAVARREDONDA 24 22 2
CONS. OTERUELO 80 80
CONS. PAREDES DE BUITRAGO %8 %
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HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFiIA

(San Sebastian de los Reyes)
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Centros 'mmm,"“ T“'m“hm:’l'"“ Desplazados
Desplazados

CONS. PATONES 459 458 1
CONS. PEDREZUELA 4426 4389 37
CONS. PINILLA DE BUITRAGO 70 70
CONS. PINILLA DEL VALLE 168 167 1
CONS. PINUECAR 26 46
CONS. PRADENA DEL RINCOMN 95 95
CONS. PUEBLA DE LA SIERRA 64 64
CONS. REDUENA - EL MOLAR 183 182 1
CONS. ROBLEDILLO DE LA JARA 69 69
CONS. ROBREGORDO a5 35
CONS. SAN AGUSTIN DE GUADALIX 12.761 12711 50
CONS. SAN MAMES a4 a4
CONS. SANTO DOMINGO 2411 2407 4
CONS. SERRADA DE LA FUENTE 53 3
CONS. SIETEIGLESIAS 102 102
CONS. SOMOSIERRA 58 58
CONS. TALAMAMNCA 2.745 2.738 7
CONS. TORREMOCHA 603 501 2
CONS. VALDEMANGO 72 722 1
CONS. VALDEOLMOS 618 516 2
CONS. VALDEPIELAGOS 408 408
CONS. VALDETORRES 3338 3325 13
CONS. VENTURADA - EL MOLAR 1183 1182 1
CONS. VILLAVIEJA DE LOZOYA 164 164
TOTAL 297.714 296.393 1.321
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2. Actividad Asistencial

H. del Sureste

TIPO POBLACION

Pob. L.E Finan. Otros Total L.E Balance
RESUMEN Propia entrada CCAA Finan. salida Numero
CONSULTAS 68.984 2.446 6 146 71.630 24.200 -21.754
HOSPITALIZACION 6.639 560 35 37 7.412 5.210 -4.650
HOSPITAL DE DIA 6.330 221 0 3 6.567 5.955 -5.734
CIRUGIA AMBULATORIA 3.605 101 2 9 3.720 1.766 -1.665
TOTAL ACTIVIDAD 85.558 3.328 43 195 89.329 37.131 -33.803
H. del Tajo
TIPO POBLACION
Pob. L.E Finan. Otros Total L.E Balance
RESUMEN Propia entrada CCAA Finan. salida Numero
CONSULTAS 47.973 1.619 14 75 49.801 5.514 -3.895
HOSPITALIZACION 4.128 304 91 29 4.696 1.676 -1.372
HOSPITAL DE DIA 4.592 189 1 0 4.804 2.006 -1.817
CIRUGIA AMBULATORIA 1.854 118 3 1 1.982 523 -405
TOTAL ACTIVIDAD 58.547 2.230 109 105 61.283 9.719 -7.489

H. del Henares

TIPO POBLACION

Pob. L.E Finan. Otros Total L.E Balance

RESUM EN Propia entrada CCAA Finan. salida Nimero
CONSULTAS 68.911 2.436 20 123 71.542 18.893 -16.457
HOSPITALIZACION 8.904 942 53 34 10.355 3.337 -2.395
HOSPITAL DE DIA 10.528 272 3 12 10.875 2.624 -2.352
CIRUGIA AMBULATORIA 4.189 133 20 9 4.363 1.763 -1.630
TOTAL ACTIVIDAD 92.532 3.783 96 178 97.135 26.617 -22.834

H. Infanta Cristina

TIPO POBLACION

Pob. L.E Finan. Otros Total L.E Balance
RESUMEN Propia entrada CCAA Finan. salida Numero
CONSULTAS 76.283 4.292 4 213 80.895 12.164 -7.872
HOSPITALIZACION 7.918 1.004 5 48 9.441 3.892 -2.888
HOSPITAL DE DIA 9.161 340 1 6 9.539 2.764 -2.424
CIRUGIA AMBULATORIA 4.209 408 4 5 4.635 1.063 -655
TOTAL ACTIVIDAD 97.571 6.044 14 272 104.510 19.883 -13.839
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H. Infanta Leonor

TIPO POBLACION

Pob. L.E Finan. Otros L.E

Total Balance
RESUMEN Propia entrada CCAA Finan. salida Niamero
CONSULTAS 79.326 5.996 28 169 85.572 37.037 -31.041
HOSPITALIZACION 11.103 1.422 58 80 12.800 13.942 -12.520
HOSPITAL DE DIA 20.769 4.204 6 2 25.038 14.253 -10.049
CIRUGIA AMBULATORIA 6.555 355 6 6 6.932 4.129 -3.774
TOTAL ACTIVIDAD 117.753 11.977 134 515 130.342 69.361 -57.384
H. Infanta Sofia
TIPO POBLACION
Pob. L.E Finan. Otros Total L.E Balance
RESUM EN Propia entrada CCAA Finan. salida Numero
CONSULTAS 120.378 4.935 36 30 125.513 33.603 -28.668
HOSPITALIZACION 11.159 1.299 58 56 12.829 6.634 -5.335
HOSPITAL DE DIA 22.489 2.007 15 24.569 6.954 -4.947
CIRUGIA AMBULATORIA 3.210 143 21 4 3.388 2.566 -2.423
TOTAL ACTIVIDAD 157.236 8.384 130 90 166.299 49.757 -41.373
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ANEXO 11l

SISTEMAS DE INFORMACION

urt""' "
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Actualmente los servicios ligados a la funcién de los Sistemas y las Tecnologias de la

Informacién y Comunicaciones, son proporcionados de forma completa por la Direccion

General de Sistemas de Informacién Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud y por la Agencia

de Informatica y Comunicaciones de la Comunidad de Madrid, al Hospital objeto del concurso.

Estos servicios en la actualidad cubren los siguientes apartados:

- Mantenimiento y Soporte de la Solucién Clinico-Asistencial que cubre los ambitos tanto

para Urgencias, como para Consultas como para Hospitalizacién:

(0]

(0]

(0]

(0]

Gestidn de Pacientes

Estacion Médica

Estacion Enfermeria

Cuadros de Mando Asistenciales

Hay que considerar que la solucidon ademas de permitir el acceso mediante navegador web

para facilitar su disponibilidad, dispondra de acceso mediante dispositivo movil a través
del formato HTML 5.

- Mantenimiento y Soporte de las Soluciones Software de tipo Departamental (sin

menoscabo de que alguna de ellas no esté presente en un hospital que no facilite el

servicio asistencial al que se refiere).

(0]

Laboratorio de Analisis Clinicos (Laboratorio Local + Integraciéon Laboratorio

Central)
Laboratorio de Anatomia Patoldgica

Imagen Radioldgica RIS/PACS (Integracidn
Radiodiagndstico)

Endoscopias
Cardiologia
Farmacia
Cuidados Criticos
Dialisis

Paritorios

Banco de sangre

Dietética y Nutricion

con la Unidad Central de
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0 Otras soluciones clinicas (mantenidas bajo contrato local del hospital)
- Mantenimiento y Soporte de Soluciones Software Corporativas de Soporte Administrativo:
0 Facturacion y Contabilidad Financiera
0 Contabilidad Analitica y Costes
O Logistica
0 RRHH
- Andlisis y Explotacién de Datos
0 DataWarehouse
0 Cuadros de Mando de Actividad y Gerencial

- Aplicaciones Corporativas Sanitarias (de uso comun para todos los hospitales de la red
sanitaria de la CSCM):

0 Informacion Clinica (Historia Clinica Compartida)
O Reclamaciones

0 Sistema de Gestion de Incidencias (SIGI)

O Sistema de Peticion de Servicios (SPS)

O Transporte Sanitario

O Libre Eleccién

0 Paliativos

O Registro Instrucciones Previas

O Vacunas

O Registro de transplantes

O Registro de enfermos renales

0 Registro de agresiones y conflictos

O Gestion talones de recetas

0 Deteccidn Precoz de Hipocusias en recién nacidos
0 Declaracién de enfermedades nosocomiales

O Registro de notificaciones desde los servicios de prevencidn de accidentes
bioldgicos
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0 Intranet (Pagina General Estandar en Portal MADRID.ORG)
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0 (En general cualquier aplicacion que por evolucion del servicio durante la duracion
del contrato dictamine la CSCM)

- Mantenimiento y Soporte de los servicios de integracion e interoperabilidad

0 Entre la Solucién Clinico-Asistencial y Soluciones Departamentales

0 Entre las Soluciones Implantadas en el Hospital y los Sistemas Corporativos del
SERMAS

CIBELES

ELA

HORUS

PALOMA

ORDENES DIGITALIZACION

RULEQ

TARJETA SANITARIA

MULTICITA

SCAE

CMBD

SIAE

SICAR

SICYT

FARMADRID

GESTION Al

HERRAMIENTA DE INCIDENCIAS Y SOPORTE USUARIO

Y en general cualquier aplicacion de nueva incorporacién conforme

determine la CSCM

- Servicios de Soporte al usuario mediante canal telefénico, web y presencia de técnicos

O Soporte de consultoria funcional (local y/o centralizado)
O Soporte de operativa de aplicativos (local)

0 Soporte de puesto de trabajo (local)

63



(0]

15.04.13

Soporte telefdnico centralizado para incidencias de primer nivel

- Servicios de soporte y administracién de Infraestructuras

(0]

Soporte y mantenimiento de las infraestructuras asignadas a nivel de servidores y
software licenciado, gestiéon de la explotacion de las soluciones software en los
Centros Tecnoldgicos de la CSCM (Centro Principal y de Respaldo)

Soporte y mantenimiento de las infraestructuras asignadas a nivel de servidores y
software licenciado, gestion de la explotacion de las soluciones software
departamentales a nivel del CPD local del hospital

Soporte y mantenimiento de las infraestructuras de equipamiento de
comunicaciones asi como de las lineas de comunicacién soportadas a nivel central
y en los Centros Tecnoldgicos de la CSCM

Soporte y mantenimiento de las infraestructuras de equipamiento de
comunicaciones asi como de las lineas de comunicacion soportadas en el CPD local
del hospital

Acceso a Internet (para aquellos perfiles de usuarios autorizados)

Disponibilidad de Cuenta de Correo Electrénico (para aquellos perfiles de usuarios
autorizados)

Servicio de Telefonia Fija (VolP) incluyendo la gestiéon y administracién de la
centralita digital del hospital

Servicio de Telefonia Mévil incluyendo la provisién, mantenimiento y restituciéon
de terminales moviles

- Servicios de Oficina Técnica de Seguridad

(0]

(0)

Consultoria en materia de seguridad aplicada en los sistemas de informacién

Auditorias técnicas y asesoramiento en materia de proteccién de datos, politicas
de copias de respaldo y planes de contingencia

Para garantizar la continuidad de los servicios asistenciales en el hospital, durante el periodo

de traspaso al adjudicatario, éstos servicios TIC asi como la infraestructura se seguiran

proporcionando por la CSCM vy la Agencia de Informatica y Comunicaciones (ICM) durante un

plazo de transicién minimo de tres meses (para la preparacion de la toma de servicios TIC por

parte del adjudicatario) y un maximo de seis, considerando que pasado este plazo el

adjudicatario tendrd preparados sus aplicativos informaticos, infraestructuras y equipo de

soporte siendo responsabilidad directa del adjudicatario la explotacién y disponibilidad de los

mismos.
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Este periodo de transicion se facilitara bajo las siguientes consideraciones:

(0]

Estos servicios serdn compensados a la CSCM conforme se determine en el Pliego

de Clausulas Administrativas.

La provision de estos servicios por parte de la CSCM e ICM no exonera de ninguna
responsabilidad al adjudicatario sobre la resultante de los servicios clinico-
asistenciales conforme las indicaciones dadas en el Pliego de Clausulas

Administrativas.

Estaran sujetos a cumplimiento de los niveles de servicio que garanticen el

satisfactorio y continuo soporte asistencial

Las politicas de utilizacion de los aplicativos asi como la integracion y
disponibilidad de la informacién clinica compartida con los restantes centros de la
red Sanitaria sera el mismo que los restantes hospitales que dispongan de la
misma solucién software y sujetos por tanto a los criterios, metodologias y
normas que la CSCM dicte a través de la Direccién General de Sistemas de

Informacion Sanitarios

El adjudicatario debera de proporcionar las infraestructuras necesarias para que la
CSCM pueda traspasar desde sus infraestructuras actuales en los CPD’s centrales
de la CSCM, los datos y aplicativos vigentes. Igualmente deberd de proporcionar
las licencias de software necesarias para el funcionamiento de los aplicativos
traspasados tales como licencias ligadas a motores de base de datos asi como de
software de base operativa o herramientas de integracién que puedan ser
necesarias para el correcto funcionamiento de los aplicativos traspasados. Estas
tareas deberan estar resueltas por el adjudicatario durante los tres primeros
meses desde el comienzo del contrato en lo que seria la preparacién de los

servicios para la transicién.

Respecto al apartado de equipamiento de PC’s a nivel de puesto de trabajo del
hospital la Comunidad de Madrid (En adelante CM) cederd al adjudicatario las
unidades instaladas como inmovilizado de equipos de proceso de la informacion
asi como con las licencias de sistema operativo de dicho puesto, asi como las
licencias del aplicativos instalados en el puesto (software ofimatico o especifico);
el valor para la cesién serd realizado conforme el estado de los equipos. Si el

adjudicatario sustituye el equipamiento debera configurarlos conforme una
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magqueta validada previamente por la CSCM. En cualquier caso una vez finalizado
el contrato el adjudicatario devolvera a la CSCM el equipamiento en perfectas
condiciones de uso. Este criterio serd de idéntica aplicacién para otros terminales

como por ejemplo kioskos de operacion, pantallas informativas o similares.

En las mismas condiciones se facilitard el equipamiento de servidores y

comunicaciones instalados en el CPD del hospital.

Se cederan igualmente los siguientes aplicativos licenciados:

SELENE (A migrar desde CPD Central de la CSCM)

=  FARMATOOLS (A migrar desde CPD Central de la CSCM)

= DISCOVERER (DWH a migrar desde CPD Central de la CSCM)

= OPENLINK (Ml a migrar desde CPD Central de la CSCM)

= VITRO (Instalado en el CPD del hospital en HW cedido)

= SERVOLAB (Instalado en el CPD del hospital en HW cedido)

= ENDOBASE (Instalado en el CPD del hospital en HW cedido)

=  CARDIOSOFT (Instalado en el CPD del hospital en HW cedido

= PICIS (Instalado en el CPD del hospital en HW cedido

= NEFROLINK (Instalado en el CPD del hospital en HW cedido — sélo en

hospitales que dan servicio de dialisis)

= CARDIVA (Instalado en el CPD del hospital en HW cedido

=  AURORA (Dietética y Nutricién - Instalado en el CPD del hospital en HW
cedido)

= PROGESA (Banco de Sangre - Instalado en el CPD del hospital en HW
cedido)

= También se cederan directamente aquellos aplicativos locales que sean
particulares del hospital y que estén instalados en su CPD, y que no

formen parte del censo homologado expuesto.
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Para aquellos aplicativos informaticos que requieran autenticacién mediante
certificado digital, el adjudicatario debera de proveer a sus usuarios los mismos, la
CM sélo proporcionara certificados a aquellos empleados publicos que estén bajo

su dmbito administrativo y no a trabajadores ajenos a ella.

El adjudicatario tendrd que contemplar que hay servicios transversales de uso
comun, Unico y necesario para toda la red sanitaria que no pueden ser sustituidos
o evitar su uso. Estos servicios seran al adjudicatario en la cdpita conforme su

correspondiente valoracion por uso (IVR, Citacién Centralizada, etc.)

Los Sistemas Software Corporativos ligados al soporte de gestion administrativa
(Facturacion y Contabilidad Financiera, Contabilidad Analitica y Costes,
Contratacién, Logistica y RRHH) no seran soportados por la CM dado que se
considera que la gestion serda dambito de actuacién del adjudicatario
exclusivamente. Cualquier integracion o migracidon con los sistemas mantenidos
por la CM serdn asumidos en coste por parte del adjudicatario. Durante el periodo
trimestral de la preparacién de la transicidn a los servicios se facilitaran los datos

necesarios para las migraciones iniciales a los sistemas del adjudicatario.

El adjudicatario deberd implantar una solucidn de gestién de incidencias a la cual
podra tener acceso la CSCM para poder revisar los niveles de calidad en la
atencioén a los usuarios de los Sistemas de Informacidn. Esta solucion deberd estar
integrada con la de la CSCM para garantizar el circuito de soporte y registro de las

incidencias reportadas desde el hospital sobre servicios y/o aplicaciones de la CM.

Si durante la ejecucién del contrato, la CSCM adoptara un criterio de implantacién
de una solucidon comun de Historia Clinica Electrénica para todos los hospitales de
la red sanitaria de la CSCM, el adjudicatario deberd adoptar dicha soluciéon
software con los criterios y particularidades que se determinen en ese momento

por parte de la Direccidon General de Sistemas de Informacion Sanitaria.

Considerando la situacidn expuesta el licitador deberd elaborar un plan de actuacién en

materia de sistemas y tecnologias de la informacion para el Hospital objeto del concurso, que

recoja la descripciéon y el detalle de las especificaciones de la dotacién del espacio fisico

dedicado a la funcion T.1., la dotacién del hardware, software de sistemas y comunicaciones

del CPD, del equipamiento informatico, multimedia y complementario, de los sistemas de

informacién y el detalle de los servicios y plan de trabajo propuesto para su instalacion,
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configuracién, puesta en marcha, explotacidon, soporte y mantenimiento. Igualmente se

detallara el proceso de transicion que garantice el traspaso desde los sistemas de informacion

y servicios de soporte y administracion actuales a los pretendidos por el adjudicatario, sin

pérdida de prestaciones o rendimiento y con minimo impacto en la actividad asistencial,

cualquier coste derivado de estas acciones de traspaso seran asumidas integramente por el

adjudicatario.

El despliegue de los sistemas de informacion del adjudicatario debera desarrollarse bajo las

siguientes premisas:

Toda la inversién requerida para el despliegue de los sistemas y las tecnologias de
informacién, correrd a cuenta del adjudicatario. Se incluirdn también los costes
derivados del mantenimiento de los sistemas de informacién o servicios de apoyo
durante el periodo de transicién a los sistemas del adjudicatario asi como de los

desarrollos necesarios para la migracién de datos.

Se debe garantizar la estandarizacién y uso homogéneo de los procesos de prestacién
sanitaria con los existentes en la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid (en
adelante CSCM), con absoluta garantia en la prestacion del servicio, no siendo
diferenciables éstos, incluso desde el punto de vista del ciudadano, con respecto a

otros centros.

Los profesionales como usuarios experimentados de los sistemas de informacién vy
acostumbrados a su uso para desarrollar su tareas de asistencia a los pacientes
deberan disfrutar de cdmo minimo todas las funcionalidades y prestaciones de las que
actualmente disponen, tanto en aspectos de soluciones software como de

rendimiento y seguridad de las infraestructuras o soporte y atencidn al usuario.
Procesos asistenciales integrados y comunes.
Especificaciones sobre la conectividad a la red de area extensa de la CM.

Orientacién hacia una Historia Clinica Electrénica Unica por paciente en el Sistema

Sanitario.

Se debe garantizar la disponibilidad de informacidn clinico-asistencial y de gestion

exigida en los estandares de la Consejeria de Sanidad, asi como también la integracion

68



15.04.13

entre el sistema de informacién utilizado por el Hospital con Atencién Primaria y con

los de Servicios Centrales.

Flexibilidad total de adaptacion ante nuevas necesidades o cambios propuestos por la

CSCM.

El nivel de accesibilidad de los datos debera permitir abordar aspectos estratégicos
que requieran integracion de datos: libre eleccion de especialista, citacién

centralizada, historia clinica compartida, etc.

El adjudicatario facilitard copia de las bases de datos a la CSCM con periodicidad
semanal y de forma incremental diaria, aunque la naturaleza de los datos a transferir
asi como los criterios de copia y periodicidad, seran concretados por la CSCM una vez
consideradas las infraestructuras y los sistemas de informaciéon implantados por el
adjudicatario. Facilitara de forma planificada con la CSCM también copia de la solucion
clinico-asistencial implantada en el hospital, con versidén actualizada en aquellos casos
en los que por motivos de mantenimiento evolutivo se hayan producido

modificaciones en el modelo de la base de datos.

Tal y como se ha referido se elaborara de forma detallada el plan de devolucién o
traspaso de los servicios TIC a la CSCM o a terceros conforme determinase la CSCM en
caso de finalizacién del contrato. Se debera de garantizar que dicha devolucién o
traspaso se realizard con la garantia de continuidad de los servicios al usuario del
hospital plenamente operativos y con las infraestructuras en perfecto estado de uso.
La CSCM determinada si en una primera opcién el adjudicatario debera de facilitar en
su caso las soluciones software clinico-asistencial de utilizacién en el hospital, asi como
las infraestructuras que las soportan y subrogando los contratos si procediese para
garantizar la continuidad y la contingencia. También podrd determinar en una segunda
opcién la migracidon de los datos de los sistemas del adjudicatario a unos nuevos
sistemas (aplicativos y/o infraestructuras), tareas que seran asumidas igualmente por
el adjudicatario dentro de las tareas propias de la devolucién del servicio o del

traspaso de los mismos.
Utilizacidon de mejores practicas propuestas o aprobadas por la CSCM.
El adjudicatario habilitara los medios necesarios para permitir que la CSCM tenga

capacidad para auditar los sistemas de informacidon y monitorizar el servicio prestado,
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en las condiciones que determine la CSCM en cada situacién. Se permitira el acceso a
nivel de datos si fuera requerido asi como a los correspondientes registros o trazas de

acceso de los usuarios en sus sistemas.
Garantia de integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion.

El adjudicatario permitirda y facilitard en las condiciones que la CSCM determine,
durante toda la vida del contrato, la instalacién, puesta en marcha y mantenimiento de
nuevos dispositivos técnicos o elementos de infraestructura, adicionales a los
recogidos en el presente pliego en el caso en el que la CSCM requiera su despliegue en

los centros.

El plan de actuacion propuesto debera estar estructurado en los siguientes apartados

a)

b)

Plan de Transicidn y Adecuacion y de Devolucion o Traspaso de los Servicios TIC

El adjudicatario podra implantar las soluciones software y servicios que determine
aunque deberda de mantener como minimo un afo desde la entrada en vigor del
contrato, los aplicativos de gestion clinica y asistencial ( HIS y departamentales).
Pasado ese plazo el adjudicatario podrd continuar con los aplicativos instalados o
como se ha indicado sustituir por otras soluciones software que determine. Para
garantizar el impacto minimo en la actividad asistencial y en la operativa de los
profesionales, se deberd presentar un plan detallado de transicién asi como de
devolucidon o traspaso de los servicios TIC. Estos planes, deberan contemplar los
servicios (contratados o propios), infraestructuras, instalaciones y licencias software.

Infraestructura de Ubicaciones

Los licitadores deberdn presentar en su propuesta la descripcion detallada de las
caracteristicas y del acondicionamiento técnico del local fisico destinado a albergar el
equipamiento hardware y comunicaciones, asi como también del espacio fisico

asignado al equipo de trabajo propuesto para el desempefio de la funcion T.I.

Se debera especificar el dimensionamiento previsto para el CPD, su ubicacién y las
medidas de seguridad y proteccién de datos previstas, los componentes de electrénica

previstos y la especificacién de planes de contingencia.
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Asimismo, el adjudicatario debera realizar el acondicionamiento técnico del CPD, de

acuerdo al siguiente equipamiento fisico basico:

Elementos de seguridad fisica para el control de accesos de entrada y salida al

CPD.

Nucleo de red del CPD, necesario para la comunicacidn con la Red Sanitaria de
la Comunidad de Madrid y que sirva de distribuidor de comunicaciones

internas en el hospital.

Electrénica de Red para el CPD y para los armarios de distribucion situados en

las plantas/departamentos del Hospital.
Firewall fisico duplicado para el CPD.

Adecuacién de la instalacion eléctrica acorde con el equipamiento propuesto

en la oferta.

Para el acondicionamiento técnico de CPD se deberan cubrir los requisitos minimos

establecidos por la CM relativos a:

Instalacion eléctrica

Cableado estructurado

Armarios de distribucion entre plantas

Fuentes de alimentacion Ininterrumpida

Controles de humedad y temperatura

Generador

Aire acondicionado

Sistema de alarma con conexidn a Central de alarmas
Vigilancia permanente con cdmaras

Sistema de deteccidn y extincidn de incendios
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Las especificaciones de los requisitos minimos para el acondicionamiento técnico del
CPD estan disponibles en un dossier a disposicion de los licitadores en la direccién de

correo electrénico planificacion_tic@salud.madrid.org.

Comunicaciones

El licitador deberd especificar todos los componentes para la provisién de la red de
comunicaciones LAN, para su conexién con la Red Sanitaria de la CM y de la electrénica
de LAN del CPD del Hospital y para los armarios de distribucion situados en las

plantas/departamentos del Hospital.

La propuesta presentada por el licitador deberd contemplar los siguientes aspectos de

la Red de cara a la prestacioén del servicio:

e Disefio de lared.
e Elaboracion de un Plan de despliegue y puesta en servicio.
e Suministro de lineas y equipamiento.

o Despliegue de la red, incluyendo la instalacién y configuracion del

equipamiento necesario.
e Plan de pruebas.
e Puesta en servicio.

e Suministro y puesta en marcha de plataformas y sistemas de monitorizacion y

gestion de elementos especificos del equipamiento propuesto.
e Documentacion (red, equipos y procedimientos).
e Servicios de soporte y mantenimiento de lineas y equipos.

e Formacion especifica.

El adjudicatario deberd garantizar que la electrdnica de comunicaciones ubicada en el
CPD estd correctamente dimensionada, y debera asumir la interconexién de ésta con

sendos nodos de la Red de datos de la CM a través de al menos dos enlaces
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redundantes Gigabit Ethernet. Desde la red de datos de la CM se habilitaran nodos

con dos interfaces Gigabit Ethernet para la terminacion de dichas fibras.

El licitador debera especificar los trabajos a realizar de cara a la puesta en marcha y

explotacién de los diversos servicios de red. Entre otros:

e Seguimiento de los trabajos de ingenieria, configuracion y puesta en marcha inicial

de lared y sus servicios.

e Implantacion de los Sistemas de monitorizacién, administracién y gestion de la Red,
asi como de todos aquellos sistemas y elementos comunes o independientes a los

diversos componentes de la red de datos que puedan surgir a futuro.
e Seguimiento de proyecto (bajo el control y la supervision de la CSCM).

e Monitorizacidn, gestion y operacidn de la red 365 dias x 24 horas.

La adquisicién e implantacién de las citadas infraestructuras debera atenerse a los
criterios marcados por la CM en esta materia, incluyendo cableado, electrénica de
comunicaciones, balanceadores, equipos de seguridad y tantos dispositivos como sean
necesarios para interconectar, de forma segura y con capacidad y disponibilidad

suficientes, todo el equipamiento.

La gestion de la conexion del Centro a la red corporativa de la CSCM vy su
mantenimiento posterior es responsabilidad del adjudicatario, estando obligado al
cumplimiento de la normativa, estdndares y requisitos de conectividad,
direccionamiento y seguridad establecidos por la CM. La Administracién se reserva el

derecho de supervisar y hacer un continuo seguimiento y control de esos trabajos.

Si para actividades de monitorizacion, mantenimiento u otras similares, el
adjudicatario considera necesario disponer de un acceso externo, podra facilitarse de
una conexién VPN (accesible desde Internet), con las condiciones y requisitos que para

este tipo de enlaces tiene establecidos la CM.
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Los costes de comunicaciones asociados a la prestacién del servicio correran por
cuenta del adjudicatario. El dimensionamiento y configuraciéon de las lineas de
comunicaciones serd siempre asociado al cumplimiento de los requisitos que en

materia de conectividad establezca la CM.
d) Requisitos Técnicos
- Infraestructura Basica

El licitador deberd dotar la infraestructura tecnolégica para el CPD del Hospital
objeto del concurso, que soportard el servicio. Se deberd especificar
detalladamente en la oferta los componentes de hardware, software base y
software de utilidades necesarios para proporcionar el servicio y la actividad en los

términos exigidos en este pliego.

El equipamiento tecnolédgico debera estar suficientemente dimensionado para
soportar los requerimientos de los sistemas de informacion a implantar y de los
procesos de gestion. El proveedor justificara dicho dimensionamiento. Asi mismo,
el equipamiento debera dotar de tecnologias y dispositivos inaldmbricos
apropiados - “hospital digital” - para permitir la captura de los datos clinicos,
asistenciales y de gestién en los mismos puntos donde se genera la informacién, y
por otro, la disponibilidad de la misma en todo momento y en cualquier lugar
durante la ejecucién de los procesos por parte de los diferentes perfiles de
profesionales, bajo el estricto cumplimiento de medidas de control de acceso y

seguridad.

El equipamiento hardware requerido en las instalaciones del Centro para su
integracion a la Red Corporativa de la CM, para la gestion, uso y explotacién de los
sistemas de informacién y cualquier otro equipamiento requerido para dar
cobertura a los requisitos funcionales y servicios orientados a los ciudadanos

deberan ser dotados por el adjudicatario.

Serd asimismo, responsabilidad del adjudicatario los gastos de mantenimiento de
las infraestructuras aportadas en condiciones déptimas para la prestacion del

servicio, durante toda la duracion del contrato.
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El adjudicatario debera garantizar que las herramientas que propone en la
solucién, Sistemas Operativos, gestores de Bases de Datos, etc., cumplen con los
requerimientos de seguridad relativos al tratamiento de los ficheros
automatizados que contienen datos de caracter personal, en la propia Ley de
Proteccidén de Datos o cualquier otra normativa vigente a lo largo de la ejecucién
del contrato, seglin lo expresado en el apartado de Requisitos de Seguridad del

presente pliego.

Arquitectura y estandares

El equipamiento fisico y légico que haya de interactuar o integrarse con otros
sistemas de informacion de la CSCM cumplira siempre los estandares definidos por
ésta o, cuando asi se considere, los suficientes criterios de compatibilidad con los

mismos.

Serdn por cuenta del adjudicatario los costes de mantenimiento evolutivo de los

sistemas de informacién asociados a:
o Despliegue de actualizaciones de nuevas versiones

e Nuevos estandares determinados por la CSCM

En el despliegue de los aplicativos proporcionados por la CM, en las
interconexiones fisicas y logicas con el centro o con otros nodos de la Red de
Sanidad y en cualquier actuacién que implique a personas o equipos de la CM, la

empresa cumplird los estdndares y normativa que esta determine; entre otros:
e Normativa de seguridad.
e Normativa, estandares y requisitos de conectividad.

e Normativa, estandares y requisitos para el puesto de trabajo.
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e Normativa y estandares de desarrollo de aplicaciones (para el caso de

evolucion de los sistemas).
e Requisitos de Monitorizacidn del Servicio.

e Requisitos técnicos y funcionales para la interconexion de sistemas de

informacién con la CSCM, como por ejemplo:

e Estandares de accesibilidad e imagen corporativa en el desarrollo

de sitios Web

. Uso de servicios comunes de la CSCM para tramitacion
telematica

. Integracion con los sistemas de informacion de la CSCM

El adjudicatario facilitard a la CSCM documentacidn detallada acerca de la
configuracién del equipamiento del Centro, en especial el relativo a la electrénica,

y la mantendra permanentemente actualizada.

La adopcidn de los estandares citados sera siempre de obligado cumplimiento por
parte del adjudicatario, siempre que le sea requerido por la CM durante toda la
vida del contrato. Los costes asociados a dicha actuacién serdn siempre por

cuenta del adjudicatario.

Las especificaciones de los estandares actuales de la Consejeria de Sanidad estan
disponibles en un dossier a disposicion de los licitadores en la direccién de

correo electrénico planificacion_tic@salud.madrid.org.

e) Requisitos de Seguridad

El adjudicatario se compromete a cumplir las medidas y requisitos establecidos por la
Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre de Proteccidén de datos de caracter personal
(LOPD), asi como de su desarrollo reglamentario y resto de legislacidon sanitaria
aplicable en materia de garantias y seguridad, asimismo se compromete a cumplir

cualquier otra politica de seguridad y normativa que pudiera ser exigida por la CSCM.
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El coste de las actuaciones de cualquier tipo, incluidas las auditorias, derivadas del

cumplimiento de la LOPD y normativa relacionada, seran por cuenta del adjudicatario.

El adjudicatario debera facilitar informacion documental suficiente a la CSCM para que
ésta a través de la Unidad competente del Area de Seguridad que determine la
Direccién General de Sistemas de Informacién Sanitaria, pueda auditar los sistemas de
informacién del adjudicatario a nivel de registro/dato para garantizar la calidad de los
datos y el funcionamiento satisfactorio del tratamiento de los mismos a través de los

aplicativos informaticos implantados.

Normativa gue aplica.

En el caso de que el contratista, en el ejercicio de la prestacién del servicio, tuviera que
manejar ficheros con datos de caracter personal en el marco del objeto del presente
contrato, cumplird con la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de
caracter personal conforme a lo dispuesto en las leyes y decretos que resulten de

aplicacion, entre ellos los que se relacionan a continuacion:

e Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter
Personal (LOPD).

e Ley 8/2001, de 13 de julio, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal en la

Comunidad de Madrid

e ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién vy

documentacion clinica.

e Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el
reglamento de desarrollo de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Protecciéon de Datos de Caracter Personal (RDLOPD).

e Orden 1943/2005, del Consejero de Sanidad y Consumo, por la que se aprueba

el Cédigo de Buenas Practicas para usuarios de sistemas informaticos.

e Y las disposiciones de desarrollo de las normas anteriores o cualesquiera otras

aplicables tanto en materia de Proteccion de Datos como en el dmbito de la
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prestacion de servicios sanitarios, se encuentren en vigor a la adjudicacion de

este contrato o que puedan estarlo durante su vigencia.

Encargado de tratamiento

El adjudicatario, en la medida en que necesite tratar y acceder a datos de caracter
personal bajo titularidad de la CSCM o de los drganos, entidades, gerencias, centros,
direcciones, organismos o entes adscritos a la citada Consejeria por razén de la
prestaciéon del servicio objeto del contrato, asumira la figura de encargado de
tratamiento prevista en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Cardacter Personal. Por lo tanto, el acceso y tratamiento de los citados datos
de caracter personal por parte del contratista se entendera siempre subsumido dentro
de la categoria de acceso a datos por terceros del articulo 12 de la citada Ley Organica
15/1999, y no como una cesién o comunicacidon de datos a terceros a los efectos

previstos en la Ley Organica.

Al objeto de dar cumplimiento a lo previsto en el art. 12 de la citada Ley Orgdnica
15/1999, las clausulas que se incluyen a continuacién regularan el posible uso y

tratamiento de datos de caracter personal por parte del encargado de tratamiento.

Limitacidn del acceso o tratamiento.

El adjudicatario Unicamente podra acceder o tratar datos de caracter personal
cuando se requiera imprescindiblemente para la prestacién del servicio y/o de las
obligaciones contraidas, y en todo caso limitdndose a los datos que resulten

estrictamente necesarios.

Medidas de seguridad.

De conformidad con el Art. 9 de la LOPD no se registraran datos de caracter personal
en ficheros que no rednan las condiciones que se determinen por el R.D. 1720/2007
respecto a su integridad y seguridad y a las de los centros de tratamiento, locales,

equipos, sistemas y programas.
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A los efectos de la prestacion del servicio por parte del adjudicatario, éste quedara
obligado, con cardcter general, por el deber de confidencialidad y seguridad de los
datos de caracter personal. Y con caracter especifico, en todas aquellas previsiones
gue estén contempladas en las actividades que formen parte del servicio adjudicado,
se encontrard sujeto por las siguientes disposiciones, que concretan, de conformidad
con el articulo 9 de la LOPD, los requisitos y condiciones que deberdn reunir los

ficheros y personas que participen en el tratamiento de los datos de caracter personal:

Los licitador/es aportaran una memoria descriptiva de las medidas que adoptaran para
asegurar la confidencialidad, disponibilidad e integridad de los datos manejados y de la

documentacidn facilitada.

La empresa adjudicataria y el personal encargado de la realizacion de las tareas
guardarad, de conformidad con el art. 10 de la LOPD secreto profesional sobre todas las
informaciones, documentos y asuntos a los que tenga acceso o conocimiento durante
la vigencia del contrato, estando obligado a no hacer publicos o enajenar cuantos
datos conozcan como consecuencia 0 con ocasion de su ejecucidn, incluso después de

finalizar el plazo contractual.

El adjudicatario, mediante la suscripcion del contrato de adjudicacion, asumira el
cumplimiento de lo previsto en las presentes clausulas, que de conformidad con el
articulo 12 de la Ley Organica 15/1999 regulan su acceso como encargado del

tratamiento de los ficheros de datos de cardacter personal.

El adjudicatario realizara, un estudio previo de los datos de caracter personal a tratar,
identificando su naturaleza y las medidas de seguridad que requieran de conformidad

con lo establecido en el RD 1720/2007, de 21 de diciembre.

El disefio y desarrollo de los sistemas de informacidn que traten datos de cardacter

personal facilitara operativamente, que estos sean cancelados cuando hayan dejado
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de ser necesarios o pertinentes para la finalidad para la cual hubieran sido recabados o
registrados. lgualmente, estos tratamientos almacenaran los datos de cardcter
personal de forma que permitan el ejercicio del derecho de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion, siendo responsabilidad del adjudicatario habilitar

mecanismos y procedimientos que faciliten el ejercicio de estos derechos.

La documentacion se entregara al adjudicatario para el exclusivo fin de la realizacién
de las tareas objeto de este contrato, quedando prohibido para el adjudicatario y para
el personal encargado de su realizacion, su reproduccidon por cualquier medio y la
cesion total o parcial a cualquier persona fisica o juridica. Lo anterior se extiende

asimismo al producto de dichas tareas.

Igualmente, estos disefios o desarrollos de software deberdn, observar con caracter
general, la normativa de seguridad de la informacién y de proteccion de datos de la

Comunidad de Madrid.

En todo caso observaran los requerimientos relativos a la identificacion vy
autenticacion de usuarios, estableciendo un mecanismo que permita la identificacion
de forma inequivoca y personalizada de todo aquel usuario que intente acceder al
sistema de informacién y la verificacion de que esta autorizado, limitando la
posibilidad de intentar reiteradamente el acceso no autorizado al sistema de

informacion.

Para los ficheros de proteccion de nivel alto el adjudicatario crearda los
correspondientes registros de accesos a los sistemas de informacién (trazabilidad) que
traten datos de caracter personal y el cifrado de las comunicaciones, asi como los
mecanismos técnicos que permitan obtener facilmente informacién de auditoria a

partir de dichos registros.
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El adjudicatario, a la finalizacién del contrato, emitird un informe en el que indicara el
tipo de datos de caracter personal tratados, el nivel proteccién exigible a los datos

tratados y las medidas de seguridad implementadas en cada caso.

El contratista utilizard los datos de caracter personal Unica y exclusivamente, en el
marco y para las finalidades determinadas en el objeto del servicio adjudicado y del

presente documento, y bajo las instrucciones de la CSCM

El contratista adoptard, en todas aquellas previsiones que estén contempladas en las
actividades que formen parte del servicio adjudicado, las medidas de indole técnica y
organizativa establecidas en el articulo 9 de la LOPD y desarrolladas en el Titulo VIII del
RD 1720/2007, que garanticen la seguridad de los datos de caracter personal, y que
eviten su alteracién, pérdida o tratamiento no autorizado, habida cuenta del estado de
la tecnologia, la naturaleza de los datos almacenados y los riesgos a que estan

expuestos, ya provengan de la accion humana o del medio fisico o natural.

El contratista elaborara el documento de seguridad, de conformidad con el art. 88, en

especial en relacién con sus apartados 5y 6.

El contratista adoptard, en todo caso, cuando se traten datos especialmente
protegidos, las medidas de seguridad correspondientes al nivel de seguridad calificado
como alto en el Titulo VIl de medidas de seguridad del RD 1720/2007, de
conformidad con el articulo 81 de dicho Reglamento, y en particular de las detalladas

en los articulos 103 (registro de accesos) y 104 (telecomunicaciones).

El contratista no comunicara los datos accedidos o tratados a terceros, ni siquiera para

su conservacion. No obstante, de conformidad con el articulo 21 del RDLOPD, se
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autoriza al encargado de tratamiento para proceder a la subcontratacién de terceras

entidades, bajo las siguientes condiciones:

e Se podran subcontratar las tareas y actividades contempladas en el alcance del
servicio adjudicado de conformidad con lo previsto en el correspondiente

pliego de prescripciones;

e Se deberdn comunicar a la CSCM los nombres de las entidades
subcontratadas, asi como las actividades y finalidades contempladas en el

ambito de cada subcontratacion;

e Los tratamientos de datos personales llevados a cabo por las entidades
subcontratadas se realizardn con estricta sujecidn a las instrucciones previstas

en las presentes cldusulas.

e El contratista deberd formalizar con cada entidad subcontratada las
correspondientes clausulas de conformidad con el articulo 12 de la LOPD, que
deberdan indicar expresamente que las entidades subcontratadas asumirdn, a
su vez, la figura de encargados de tratamiento, y que, en el caso de que
destinen los datos a otra finalidad, los comuniquen o los utilicen incumpliendo
las instrucciones descritas en el punto anterior, o cualquier otro requisito
exigible, seran considerados, también, responsables del tratamiento,

respondiendo de las infracciones en que hubieran incurrido personalmente.

Sin perjuicio de lo anterior, se prohibe el tratamiento de datos por terceras entidades
qgue se encuentren en terceros paises sin un nivel de proteccién equiparable al
otorgado por la normativa de protecciéon de datos de caracter personal vigente en
Espafia, salvo que se obtenga la preceptiva autorizacién de la Agencia Espafnola de
Protecciéon de Datos para transferencias internacionales de datos, de conformidad con

los articulos 33 y 34 de la LOPD.

El contratista comunicara y hard cumplir a sus empleados, y a cualquier persona con
acceso a los datos de cardcter personal, las obligaciones establecidas en los apartados

anteriores, especialmente las relativas al deber de secreto y medidas de seguridad.
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El contratista no podra realizar copias, volcados o cualesquiera otras operaciones de
conservacion de datos, con finalidades distintas de las establecidas en el servicio
adjudicado, sobre los datos de caracter personal a los que pueda tener acceso en su
condicién de encargado de tratamiento, salvo autorizacion expresa de la CSCM. En
este supuesto, deberd destruir o devolver los datos accedidos, al igual que cualquier
resultado del tratamiento realizado, y cualquier soporte o documento en el que se
hallen, por los medios que se determinen, segun cualesquiera instruccion de la CSCM a
la finalizacidn de la prestacion del servicio o cuando las datos dejen de ser pertinentes

para la finalidad o tratamiento.

De conformidad con el art. 22 del RDLOPD, no procedera la destruccién de los datos
cuando exista una previsidon legal que exija su conservacidn, en cuyo caso deberd
procederse a la devolucién de los mismos garantizando la CSCM dicha conservacion. El
contratista conservard, debidamente bloqueados, los datos en tanto pudieran

derivarse responsabilidades de su relacién con la CSCM.

El contratista comunicard a la CSCM, de forma inmediata, cualquier incidencia en los
sistemas de tratamiento y gestidn de la informacién que haya tenido o pueda tener
como consecuencia la alteracidn, la pérdida o el acceso a datos de caracter personal, o
la puesta en conocimiento por parte de terceros no autorizados de informacion

confidencial obtenida durante la prestacion del servicio.

El contratista estard sujeto a las mismas condiciones y obligaciones descritas
previamente en el presente documento, con respecto al acceso y tratamiento de
cualesquiera documentos, datos, normas y procedimientos pertenecientes a la
Consejeria de Sanidad a los que pueda tener acceso en el transcurso de la prestacién

del servicio.

Personal prestador del servicio.
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Quienes intervengan en cualquier fase del tratamiento de los datos de caracter
personal quedaran obligados al secreto profesional respecto de los mismos y al deber
de guardarlos, obligaciones que subsistiran aun después de finalizar la relacidn
contractual, asi como a la renuncia expresa de los derechos de propiedad intelectual
que les pudiera corresponder y compromiso del cumplimiento de las obligaciones de

proteccién de datos de cardacter personal.

El contratista se compromete a formar e informar a su personal en las obligaciones
que de tales normas dimanan, para lo cual programara las acciones formativas

necesarias.

El personal prestador del servicio objeto del contrato tendra acceso autorizado
Unicamente a aquellos datos y recursos que precisen para el desarrollo de sus

funciones.

Cesion o comunicacion de datos a terceros.

Los datos de caracter personal o documentos objeto del tratamiento no podran ser
comunicados a un tercero bajo ningln concepto, sin el consentimiento previo del
titular del dato y el conocimiento de la Comunidad de Madrid, aunque sea para el
cumplimiento de fines directamente relacionados con las funciones legitimas del
cedente y del cesionario, sin perjuicio de las excepciones previstas en la Ley Organica

15/1999 y en el RD 1720/2007.

El Contratista tratara los datos conforme a las instrucciones de la CSCM, no los aplicara
o utilizara con un fin distinto al que figure en el objeto del contrato, ni los comunicar3,

ni siquiera para su conservacion, a otras personas.

Responsabilidad en caso de Incumplimiento
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En el caso de que el contratista destine los datos a otra finalidad, los comunique o los
utilice incumpliendo las obligaciones especificadas, o cualesquiera otra exigible por la
normativa, serd considerado responsable del tratamiento, respondiendo de las
infracciones en que hubiera incurrido personalmente, de conformidad con el articulo
12.4 de la LOPD, estando sujeto, en su caso, al régimen sancionador establecido de

conformidad con lo dispuesto en los articulos del 43 al 49 de la LOPD.

Requisitos Funcionales

Los Sistemas de Informacion de soporte a la actividad de dichos centros han de
garantizar el cumplimiento del compromiso de la sanidad madrilefia con el desarrollo
de un sistema sanitario mas cercano, accesible, de mayor capacidad de respuesta y en
menor tiempo a las necesidades de los ciudadanos y profesionales sanitarios, con los

siguientes objetivos especificos:

e Sijtuar al ciudadano en el nucleo de la actividad asistencial permitiéndole

disponer de su propia informacion.

e Facilitar al ciudadano el acceso a los recursos sanitarios y a la asistencia
sanitaria mediante la identificacién univoca del mismo a través de su tarjeta

sanitaria.

e Incrementar la eficiencia del Sistema Sanitario a través de cambios en sus

mecanismos de gestion.

e Disponer de sistemas de informacion flexibles que permitan su adaptacién al

entorno sanitario madrilefio actual y futuro.
e Permitir una gestién Uniproceso/Multiproceso orientada a la calidad.

e Ayudar a la toma de decisiones, mediante la implantacion de mecanismos que
permitan monitorizar la calidad de los servicios que se presta y los niveles de

eficacia y eficiencia de los mismos.

Los sistemas de informacién aportados deberan cubrir los procesos incluidos en las
areas funcionales englobadas en la cartera de servicios del Hospital objeto del

concurso, y que quedan recogidos en los correspondientes requisitos funcionales de:
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e Sistema de Informacién Clinico-Asistencial Hospitalaria.

e Sistemas de Informacion para las dreas funcionales departamentales
(Anatomia Patoldgica, Banco de Sangre, Laboratorios, Farmacia, Dietética y
Nutricion, Endoscopias, Cardiologia, Imagen Diagndstica, UCI, Dialisis vy

Nefrologia, Monitorizacién de Paritorios e Identificacién Madre-Hijo).

e Cuadro de Mando de apoyo a la toma de decisiones, control y gestién. Aplicara
también para realizar el seguimiento, desde la CSCM, de los niveles de servicio

solicitados.
e Sistema de Informaciéon de gestion Econdmica-Financiera y Logistica.

e Sistema de Informacién para la Gestién de Recursos Humanos.

El sistema de informacion propuesto debera facilitar y habilitar las funcionalidades
necesarias para, por un lado, llevar a cabo la captura de los datos clinicos, asistenciales
y de gestion en los mismos puntos donde se genera la informacién, y por otro, la
disponibilidad de la misma en todo momento durante la ejecucién de los procesos por
parte de los diferentes perfiles de profesionales — “hospital digital” - , para facilitar la
toma de decisiones y el intercambio y comparticidn de la informacion, no solo entre
los profesionales implicados sino incluso entre los distintos niveles asistenciales. Todo

ello bajo el estricto cumplimiento de medidas de control de acceso y seguridad.

La relacidon de los requisitos funcionales de las aplicaciones requeridas para dar
cobertura a las dreas implicadas estd disponible, con caracter orientativo, en un

dossier a disposicion de los licitadores.

Los principios funcionales en los que se debe basar la solucién propuesta:

e Sistema Integrable con el resto del sistema sanitario, que dispone de la base
de datos poblacional de BDU-TS dentro del sistema CIBELES, como base de
datos maestra, para la identificacién del paciente en todo el sistema sanitario

mediante su Cdédigo de Identificacion. Ha de permitir la integracion con los
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sistemas de Atencidon Primaria y la posibilidad de una Historia Clinica

Electrénica Unificada.

e Sistema Uniproceso/Multiproceso, que permita la adaptacion del sistema a las

necesidades funcionales y de gestion del hospital.

e Seguridad de la informacién desde el punto de vista de integridad,
confidencialidad y disponibilidad. Cumplimiento de la legislacién vigente en
cada momento durante el plazo de ejecucion del contrato relativa a la

proteccion de datos de cardcter personal.

e Flexibilidad del sistema que garantice una rdpida evolucidn ante cambios

legislativos, normativos y organizativos.

e Implementacidon automatizada de los circuitos de trabajo tanto asistenciales

como de gestion.

e El Sistema de Informacién Clinico-Asistencial Hospitalario debera ser la
aplicacion central que soporte el proceso hospitalario integral y serd el punto

de entrada funcional al resto de aplicaciones.

La gestidn y los gastos relativos a los trabajos de instalacién, configuracion del acceso,
parametrizaciones especificas del Centro, carga inicial de datos, formacion, puesta en
produccién, administracion, mantenimiento y soporte al usuario en el uso y gestién del

sistema y sus componentes son de total responsabilidad del licitador.

Como complemento al sistema de informacién, el licitador se compromete a poner a

disposicion de los profesionales del Centro:

e Acceso a INTERNET y a dotarles de direccion de CORREO ELECTRONICO. La
nomenclatura de los buzones de correo se ajustara a las indicaciones

establecidos por la CSCM.
e Herramientas de colaboracién que posibiliten comparticién de documentos.

e Software asociado al puesto de trabajo, conforme a los estdndares minimos

especificados por la CSCM.

87



15.04.13

g) Requisitos de Integracion

El licitador se compromete, una vez puesto en produccion el sistema, a que los
profesionales implicados en la prestacidon de los servicios (perfiles administrativos,
médicos, de enfermeria, asistencia social, etc.) hagan uso adecuado y extensivo del
mismo como herramienta de apoyo a la gestion para garantizar la disponibilidad de los
datos asistenciales en la Historia Clinica Electrénica y de gestion de los procesos,
permitiendo asi la explotacion de esos datos segln los requerimientos de la

Administracion.

La solucidon propuesta deberda contemplar la integracion de sus sistemas de
informacidn con los existentes en la CSCM. Para ello, deberd garantizar la habilitacion y
el funcionamiento de los mecanismos de integracion necesarios. Asi mismo, se
compromete a asumir, a su coste, las adecuaciones que fueran requeridas en los
sistemas de informacion para adaptarlos a la evolucién de los sistemas con los que
estan integrados, incluyendo las necesidades de integracidn originadas por la aparicion

de nuevos moédulos o nuevos sistemas.

De forma general se incluirdn las integraciones de los sistemas que soportan el servicio
prestado por el adjudicatario con los sistemas de soporte a la planificacién,
seguimiento, supervision y control que determine la CM, en caso de que la CM lo
considere necesario para garantizar el correcto cumplimiento y seguimiento y control

del servicio publico encomendado.

Como punto de partida, el sistema de informacion propuesto deberd contemplar los

mecanismos de integracidn con los siguientes sistemas implantados:

- CIBELES: Es un sistema de informacion que consolida el mapa sanitario,
informacidn poblacional y de aseguramiento e informacién de los recursos
humanos y estructura. Dispone de un Repositorio Central (indices de Maestros)
con el conjunto de datos minimos compartidos por los sistemas de informacién de
la CSCM relativos a: identificacion de ciudadanos, recursos sanitarios humanos,
recursos sanitarios de infraestructuras y otros conjuntos de informacién para

utilizacion por diversos sistemas.
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Tarjeta Sanitaria: Sistema de Informacién para la gestion de la Poblacion
protegida. Gestiona toda la informacién relacionada con los Usuarios del Sistema
Sanitario: la adscripcion de cada usuario a unos recursos sanitarios concretos,
situacion de aseguramiento y prestaciones farmacéuticas de cada usuario,
distribucién poblacional en funcidon de los recursos sanitarios y de diversos
criterios significativos para la planificacién sanitaria y el desarrollo de programas
de salud, gestion de la Tarjeta Sanitaria Individual y gestion de usuarios

desplazados temporalmente que acceden a los Servicios Sanitarios.

Telecita/Multicita: Sistema basado en una plataforma de integracion para permitir
el proceso de citacion en Atencidon Especializada a los Centros de Atencién
Primaria. El sistema configura el mapa de las agendas de Atencién Especializada
gue estan disponibles para ser utilizadas desde Atencién Primaria y gestiona los
circuitos de mensajes para la gestion de citas entre los sistemas de informacion de

ambos entornos.
RULEQ: Registro Unificado de Pacientes en Lista de Espera Quirurgica.

SIAE: Sistema que permite la captura de los datos sobre actividad asistencial
especializada de los centros hospitalarios, para su envio a los SSCC de la Consejeria
de Sanidad y su agrupacion segun diversos criterios para ser utilizados en la

confeccidn de los cuadros de mando.

SICYT: Sistema de Informacion para monitorizar semanalmente la actividad y la
lista de espera de Consultas Externas y Técnicas Diagnosticas y Terapéuticas en el
ambito de la Atencidn Especializada realizadas en los Hospitales de la Comunidad

de Madrid.

CMBD: Sistema de informacién que permite recoger para su analisis de forma
trimestral, la informacién del conjunto minimo de datos basicos correspondiente
por un lado a las Altas de Hospitalizacion de cada Centro de Atencidn
Especializada y por otro a las Prestaciones Ambulatorias realizadas, incluyendo los

Procedimientos y determinadas Técnicas Diagndsticas.

SICAR: Sistema de informaciéon que tiene como propdsito definir la Cartera de
Servicios de Atencidn Especializada mediante la identificaciéon detallada de las
técnicas y procedimientos que componen la cartera de cada unidad asistencial y

las tendencias de su desarrollo futuro; establecer una Cartera de Servicios-Tipo,
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establecer la base documental de un Catdlogo de Proveedores que permita
consultar en qué centros y qué servicios se realizan cada una de las prestaciones y
por ultimo conocer el equipamiento tecnoldgico, el nivel de actividad, la lista de
espera de cada una de las prestaciones que realiza las unidades asistenciales y, en

su caso la via actual de derivacion de pacientes a otros centros.

Transporte Sanitario No Urgente (SUMMA112): Integracién con el sistema de
informacion SUMMA112 para la gestion de los traslados programados (no

urgentes) de pacientes.
SIFI: Sistema de Facturacion Intercentros.

HORUS: Sistema de comparticion de informacion clinica de la CSCM. El sistema del
adjudicatario debera enviar informacidn clinica a la plataforma HORUS de manera
directa y en tiempo real para aquellos datos imprescindibles para el diagnéstico
médico y continuidad de cuidados, y de forma diferida para aquellos datos de
caracter clinico que no sean criticos asi como demograficos del paciente. Esto
permitira disponer de una réplica de los datos clinicos del paciente en la CSCM. La
CSCM a través de la definicion de criterios de la Direccion General de Sistemas de
Informacidn Sanitaria podrd requerir que la réplica de dichos datos se pueda
efectuar de manera alternativa o complementaria en otros sistemas de
informacidn hospitalarios de gestién de historia clinica electrénica. También se
llevaran a cabo los accesos en linea necesarios que permitan consultar por parte

del sistema de informacién del adjudicatario los avisos y alertas sobre un paciente.
ELA: Registro de esclerosis lateral Amiotrofica.
SCAE: Sistema de solicitud de cita de atencidn especializada.

PALOMA: Deteccidn precoz del cancer de mama, informe de las mamografias que

se realizan en el DPCM.
FARMADRID: Cuadro de mando de para el seguimiento del gasto farmacéutico.

PACS/RIS (Corporativo de la Unidad Central de Radiodiagndstico): Para
considerar la situacién de que el adjudicatario considere optar por disponer de una
solucion departamental de imagen radioldgica (PACS-RIS) distinta de la ofrecida
por la CSCM actualmente para el hospital, deberd considerar los siguientes

requisitos técnicos de integracion:
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Distribucion de los estudios radioldgicos generados (conjunto de imagenes

e informes) a un nodo de la Unidad Central de Radiodiagndstico

Este volcado de informes se hara con la periodicidad que determine la
CSCM considerando ademds que se podra hacer de forma parcial
identificdndolo a nivel de prueba de paciente, de manera que la imagen
pueda estar disponible en las instalaciones de la CSCM para informado
externo si procediese. Correrd a cargo del adjudicatario los costes
derivados de las necesidades de infraestructuras necesarias para conseguir

este requerimiento.

Disponibilidad de pruebas diagndsticas dentro del programa de la

plataforma HORUS de la CSCM.

El adjudicatario realizard todas las acciones necesarias para permitir la
conexioén al PACS-RIS de la Unidad Central de Radiodiagnéstico, siendo por
cuenta del propio adjudicatario las licencias que se precisen y el software
complementario necesario. Estas tareas seran realizadas entre el

adjudicatario y la unidad de la CSCM que ésta determine a tal efecto.

Para la \visualizacién estandar (no diagndstica) de los estudios
almacenados, se define la utilizacién del visor de imagen médica asociado
al visor institucional (plataforma HORUS) de la CSCM. Para ello el
adjudicatario debera considerar y asumir los trabajos necesarios de la
integracién del visor HORUS con el Sistemas PACS-RIS del adjudicatario
(excepto si éste adopta el actualmente suministrado por la CSCM al
hospital en cuyo caso la integracién ya esta resuelta) segln

especificaciones que le traslade la CSCM.
Las peticiones de estudios se realizan on-line.

La transmision de imagenes para esta integracion estd basada en el

protocolo DICOM.

Se estima que aproximadamente un total de 50.000 usuarios de la CSCM
podra hacer uso de este servicio al acceder a la Historia Clinica Electrénica

y por extensidn a las imagenes contenidas en el PACS-RIS.
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Los costes en que incurra la CSCM para habilitar y mantener los mecanismos de
integracién en los sistemas de informacién corporativos con la solucion especifica

aportada por el adjudicatario seran repercutidos al adjudicatario.

Servicios Orientados al Ciudadano

El licitador se compromete a asumir e incorporar al sistema de informacién las
parametrizaciones necesarias, y a la dotacidn del software y equipamiento hardware,
multimedia y complementario requerido para habilitar otras funcionalidades, que
deberdn ser utilizadas y cuyo funcionamiento debera ajustarse, con absoluta garantia

de homogeneidad, en los siguientes servicios orientados a los ciudadanos:

- Portal Web para el Ciudadano: Comprende espacios Web dirigidos a los
ciudadanos y profesionales para dar a conocer informacién relevante del Centro,
tales como: ubicacion, horarios de atencidén, formas de contacto, cartera de

servicios, servicios en linea, programas asistenciales especiales, etc.

- Citacion Centralizada: El licitador debera comprometerse a incorporar las
parametrizaciones necesarias al sistema de informacion y asumir los costes de su
implementacion en el momento en que la Administracion lo requiera, para
permitir su integracion con entidades centralizadas para la gestion multicanal de

citas a nivel de todos los centros de la Comunidad.

- Libre Eleccion de Especialista: El licitador deberd garantizar la cobertura en el
sistema de informacion de las funcionalidades requeridas para la gestién del
derecho de los ciudadanos a escoger al médico especialista y hospital que deseen

dentro de toda la oferta.

- Puntos de informacidn: Dispositivos multimedia de muy facil interacciéon (monitor
tactil) a ser colocados en las zonas de libre acceso para los ciudadanos con el
objetivo de comunicar informacién de interés del Hospital, al igual que a través de

los portales Web.

- Sistemas Visuales de Avisos en Zonas de Acceso y de Espera: Dispositivos de
carteleria electrénica o pantallas visuales que divulguen permanentemente el
avance de los turnos de espera en las consultas, urgencias y otros mensajes de

relevancia.
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- Sistemas de Videoconferencia: Dispositivos que, a través del uso de las
tecnologias de la informacidon y comunicaciones, permitan la prestacion de
servicios de atencién sanitaria a distancia por los profesionales, con objeto de
intercambiar datos para hacer diagndsticos, preconizar tratamientos, etc., asi
como para la formacién permanente de los profesionales de atencion de salud y
en actividades de investigacién y evaluacion, con el fin de mejorar la calidad de los

servicios sanitarios.

- Sistemas para el Telediagndstico: Dispositivos que permiten el diagndstico por
imagen a distancia a través de los sistemas de informacién asistenciales, que
facilitan el acceso de los ciudadanos a valoraciones por expertos sin necesidad de

desplazamientos.

i) Requisitos Organizativos
- Organizacién funcion TI

El licitador debera especificar el modelo a implantar para organizar los recursos
asignados a la funcidn T.I. para el desarrollo de los servicios requeridos, con

descripcion de las funciones y los mecanismos de coordinacion.

Se prestara especial atencidon a detallar el modelo de interrelacion entre el
personal técnico del adjudicatario y el de la CSCM en referencia a la posibilidad de

gue haya servicios suministrados por esta ultima al adjudicatario.

El modelo organizativo propuesto deberd estar acorde a la prestacion, como

minimo, de los siguientes servicios:

e Gestion, administracién y operacién de la infraestructura tecnoldgica
instalada (equipamiento hardware, de comunicaciones, software de base,

puestos de usuario y equipamiento complementario).

e Parametrizacién, gestion, administracion y operacion del conjunto de

aplicaciones que integran los sistemas de informacion.

e Implantaciéon, formacion a usuarios y puesta en marcha de aplicaciones

nuevas o actualizaciones de las existentes.
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e Gestiéon del mantenimiento correctivo y evolutivo de los sistemas de

informacion.

e Soporte a usuarios para la resolucion de las incidencias y para la gestion de

la demanda.

Equipo de trabajo

El licitador debera especificar la composicién del equipo humano asignado a la
funcién T.I., con indicacién de los perfiles y su dedicacion. Dicha composicion
debera dar cobertura a los requisitos establecidos en el apartado de Organizacion
de la Funcién T.1., por lo que deberd estar adecuada en cuanto a
dimensionamiento de recursos y nivel de cualificacién de los mismos, para

garantizar una correcta prestacion de los servicios

Cada propuesta debe dimensionar, segln su criterio, el equipo humano necesario,
el horario de trabajo y el plan de ejecucién considerando los siguientes

pardmetros:

e Alcance del entorno gestionado.

e Requisitos del entorno gestionado.

e Trabajos a realizar durante la ejecucién del proyecto.
e Especificaciones de los acuerdos de nivel de servicio.

e Horarios de prestacién de los elementos de servicio considerando los

requerimientos de total disponibilidad de los sistemas en régimen 24x7.

e Nivel de formacidn y experiencia de los componentes del equipo.

La amplitud de componentes a gestionar y su nivel de especializacion funcional y
técnica hacen imprescindible que la cualificacién profesional de los técnicos que
componen el equipo de trabajo disponga de la formacion y experiencia adecuada
para un entorno de servicio critico, como son los sistemas de informacién para el

servicio hospitalario.
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En la composiciéon del equipo de trabajo, el adjudicatario designara un
Responsable de Informatica, quien deberd tener capacidad de decision suficiente,
asi como un nivel de cualificacién y perfil profesional adecuados para ejercer las
funciones de coordinacién, planificacion, seguimiento y control en materia de T.I.
Dicho Responsable actuard como jefe de proyecto en el ambito informatico a lo

largo de toda la duracidn del contrato y serd interlocutor Unico con la CSCM.

Seguimiento de los Trabajos

El seguimiento de los trabajos se hara a través del Responsable de Informatica,
actuando como jefe de proyecto. Si asi lo estima conveniente, podra acompaiiarse
del personal técnico y funcional que considere necesario en su relacion con los

homologos de la CSCM.

La CSCM designara un Director Técnico que se encargue de velar por el
cumplimiento de los trabajos exigidos y ofertados. El Director Técnico podra
delegar sus funciones en una persona de su equipo, asi como incorporar al
proyecto el personal que estime necesario para verificar y evaluar todas las

actuaciones a su cargo.

Con regularidad y de forma planificada la CSCM convocarad regularmente un
Comité de Informatica con los Responsables de Informatica para facilitar
informacién uatil compartida asi como para hacer una puesta en comun de las
incidencias mas relevantes asi como de proyectos de cardcter corporativo

abordados por la CSCM y que les puedan afectar directamente.

La CSCM se reserva el derecho de realizar su seguimiento y control, a partir de:
e Seguimiento continuo de la evolucion del proyecto.
e Evaluacién de los niveles de servicio ofrecidos por el adjudicatario.

e Reuniones de seguimiento y revisiones técnicas del responsable del equipo
de trabajo por parte del adjudicatario y la CSCM, para evaluar el grado de

cumplimiento de los objetivos, las especificaciones funcionales de cada
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uno de los objetivos y la validacion de las programaciones de actividades

realizadas.

e Tras las revisiones técnicas realizadas por la CSCM, de las que se levantara
acta, el Director Técnico podra proponer modificaciones en los trabajos y
rechazar los trabajos realizados que no respondan a lo especificado en las
reuniones de planificacibn o no superen los controles de calidad

acordados.

e Auditorias periédicas de cumplimiento de los estandares de seguridad

promulgados desde la CSCM (si procediese a criterio de la misma):
0 Revision medidas de seguridad e invulnerabilidad
0 Anadlisis de la calidad de los datos clinicos registrados
O Anadlisis del trasvase de datos a los sistemas de la CSCM
O Revision de las integraciones
0 Cumplimiento de la LOPD
0 Revision de las trazas para comprobacion de los accesos

Se estableceran reuniones de seguimiento con la regularidad y contenido que en

su momento se determinen por parte de la CSCM.

El adjudicatario debera emitir informes para realizar el seguimiento de la gestidn
de los diferentes servicios proporcionados de forma periddica para las reuniones

de seguimiento y a peticidn del Director Técnico.

Formacion

La empresa adjudicataria dedicara los recursos necesarios para garantizar el nivel
profesional adecuado de todos los miembros que integran el equipo de trabajoy la
correcta gestién, administracion, uso y explotacién de los sistemas de informacion
y del equipamiento tecnoldgico, asumiendo los gastos originados por el programa

de formacion continuada que se establezca, para los servicios presentes y futuros.
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i) Plan de Despliegue de la Solucién
- Plan de Implantacién

El licitador debera especificar la metodologia de trabajo a aplicar para abordar la
dotacidn, instalacién, configuracién, pruebas y puesta en explotacion del
equipamiento informatico y complementario, asi como también, para la
instalacién, parametrizacién, pruebas de funcionamiento y rendimiento, y puesta

en marcha del sistema de informacion.

Se deberd especificar un cronograma detallado a nivel de fases, tareas y
actividades que recoja todas las acciones relativas al proceso de implantacién, y el

cual deberd estar estructurado, como minimo, contemplando las siguientes fases:

e Arranque: Presentacion y validacion del modelo organizativo establecido y
del plan de implantacién; conformacion del comité de implantacion;
establecimiento de los mecanismos de seguimiento vy control;
establecimiento de los circuitos de coordinacion con los SSCC;

presentacioén y validacion del cronograma de trabajo.

e Infraestructuras de Locales: Adecuacién técnica del local asignado al CPD

atendiendo los requisitos minimos establecidos por la CSCM.

e Comunicaciones: Dotacién, configuracién y pruebas de todos los
componentes para la provisién de la red de comunicaciones LAN, para su
conexién con la Red Sanitaria de la CSCM y de la electrénica de LAN del
CPD del Hospital y para los armarios de distribucion situados en las

plantas/departamentos del Hospital.

e Instalacion: Dotacidn, instalacion y configuracion de la infraestructura
hardware, software de base y software de aplicaciones; establecimiento
de los procedimientos para la carga de los datos de partida; definicidon de
los procedimientos de operacidn; definicion del Plan de Pruebas;

desarrollo del Plan de Contingencia.
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Parametrizacion: Parametrizacion de los sistemas de informacién; carga

inicial de los datos de partida.

Pruebas de componentes, sistema e integracién: definicidn de los datos de
prueba; preparacion del entorno de pruebas; validacion del sistema

(ejecucion de las pruebas).

Puesta en Marcha: Carga inicial definitiva de datos de partida; ejecucidn
del plan de formacién; establecimiento del Plan de Seguridad; inicio de

actividad.

Soporte a la Puesta en Marcha: Despliegue del soporte para los primeros
dias de funcionamiento del sistema; mecanismos y procedimientos

especiales para la gestiéon de incidencias.

Pase a Produccién: establecimiento de los circuitos definitivos de trabajo
en materia de soporte a usuarios para la gestion de las incidencias y de la

demanda.

Seguimiento: Fase continua para la verificacion del progreso de las
actividades y del cumplimiento de los hitos; seguimiento de los acuerdos
de niveles de servicio; revisiéon del plan de contingencia y de seguridad.

Establecimiento de medidas correctoras.

Dicho cronograma deberd ser actualizado semanalmente para reflejar el grado de

avance de las actividades y los posibles ajustes que sea necesario incorporar por

variaciones en el cronograma general de la apertura del Centro.

La Administracion se reserva el derecho de revisar y proponer variaciones al plan

de implantacion propuesto para ajustarlo a los hitos globales y a las directrices

estratégicas que pudieran establecerse a lo largo del proceso de apertura del

Centro, asi como modificar la priorizacién de las actividades y entregables del

proyecto.
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Plan de Formacidn Inicial

El licitador deberd presentar el plan de formacién propuesto para abordar la
formacion técnica del equipo de trabajo asignado a la funcién T.l. y la formacidn
funcional a los usuarios en el uso, gestién y explotacion de los sistemas de

informacioén.

El plan de formacién debera especificar, para cada perfil de personas a formar, el
numero de sesiones estimadas, la duracién de las sesiones y el cronograma
especifico de formacién. Dicho cronograma debera estar consolidado en el plan de

implantacion.

Asi mismo, es responsabilidad del licitador la gestidn, logistica, planificacién vy
coordinacion de la ejecucidn del plan de formacion, y la disposicion de la

infraestructura especifica para tal fin: aulas, medios audiovisuales, puestos.

La Administracién se reserva el derecho de evaluar las sesiones formativas
impartidas y proponer las medidas correctoras en caso de detectar deficiencias en

el proceso.

Plan de contingencia

El licitador debera comprometerse a elaborar un plan de contingencia al inicio del
proceso de despliegue en el que se identifiquen los puntos de riesgo (técnicos u
operativos) que puedan convertirse en puntos criticos para el cumplimiento del
plan de implantacion. Dicho plan de contingencia deberd especificar para cada

riesgo las medidas correctoras y de contingencia a aplicar.

El plan de contingencia deberd mantenerse actualizado a lo largo de todo el

proceso de implantacién.
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k) Servicios de Soporte a Usuarios y Mantenimiento del Equipamiento y de los Sistemas

de Informacion

Es responsabilidad del adjudicatario la prestacion de los servicios de soporte funcional
y técnico a los usuarios en el uso, gestion, administracién y explotacién de los sistemas
de informacion; de la administracion y mantenimiento de la infraestructura
tecnoldgica, el equipamiento informatico y complementario; la administracion y
mantenimiento correctivo de los sistemas de informacién; la gestién de la demanda y
la canalizacidn de las necesidades de soporte de segundo nivel en los sistemas de

informacidn corporativos al centro de soporte de la CSCM.

La organizacién T.. planteada en la oferta deberda cubrir los requerimientos
establecidos para el desempefio del servicio de soporte en los términos expuestos
anteriormente, siendo el punto de interlocucién con el centro de soporte a usuarios de
la CSCM. En ese sentido, el area de T.I. del Hospital serd la encargada de recibir,
categorizar, priorizar, resolver o, si procede, escalar al segundo nivel de soporte
proporcionado por la CSCM, todas las incidencias, problemas y peticiones de mejora
reportadas por los usuarios. Los costes de integracion entre los sistemas de soporte
del adjudicatario y los de la CSCM, serdn por cuenta del adjudicatario. Las
especificaciones, alcance y herramientas necesarias para dicha integracién seran los

que establezca u homologue la CSCM durante toda la vida del contrato.

El licitador debera especificar en su oferta el modelo de servicio que implantara para la
prestacion del servicio de soporte y administracion y mantenimiento de los sistemas.
Dicho modelo debera contemplar los circuitos de trabajo, los recursos asignados, las
vias de acceso al servicio, el horario de cobertura, los agentes implicados y los
indicadores de actividad a gestionar. De la misma forma, debera especificar los
mecanismos de coordinacién con el centro de soporte a usuarios de la CSCM
cumpliendo la normativa establecida para la relacion con esa entidad.

Especificamente, debera contemplar, como minimo, los siguientes servicios:
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e Gestidon de la conectividad, capacidad, rendimiento y seguridad de las redes y

del entorno de servidores.

e Planificacién de capacidad y rendimiento de los sistemas y aplicaciones.

Monitorizacién sobre los diversos componentes.
e Administracion y gestion de espacio en los sistemas de almacenamiento.

e Administracion, operacion y soporte del software de base: sistemas

operativos, gestores de bases de datos, etc.
e Administracidn y soporte de software de microinformatica.

e Gestion de los equipos hardware para la minimizacion de las interrupciones de
servicios y maximizar la disponibilidad y seguridad de operacidn de los equipos

durante todo su ciclo de vida.

e Realizacion de todas las actividades en la planificacion de la explotacién y

operacion de los sistemas y equipos.
e Explotacion de los sistemas de informacion.

e Deteccidn, registro, gestidon y resolucion de incidencias de hardware, software
de base, sistemas gestores de base de datos, aplicaciones, comunicaciones,

seguridad y entornos Web.

e Gestion del mantenimiento correctivo y evolutivo de los sistemas de

informacion.

e Disefio de un Plan de Contingencia global y especifico para cada uno de los

Sistemas de Informacién implantados.
e Disefio, elaboracion y gestién de los planes de backup, recuperacion.
e Gestion y auditoria de seguridad.
e Control de acceso fisico.

e Puesta en produccidn de las aplicaciones que la CSCM requiera en cualquier

momento.

El licitador se compromete a asumir los costes por concepto del mantenimiento y

administracion de sus sistemas de informacidon y equipamiento tecnolégico para
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asegurar su correcto funcionamiento y para adecuarlos a los cambios que pudieran

producirse como consecuencia de:

e Cambios en la cartera de servicios

e Cambios operativos en los procesos implicados en la prestacién de los

servicios
e Evolucion de los sistemas de informacidn externos con los que esta integrado
e Cambios en la normativa
e Directrices estratégicas u operativas establecidas por la Administracion

e Otras causas no contempladas en las anteriores

A ese respecto, el licitador se compromete a considerar en el marco de las
ampliaciones de la cartera de servicios, cuando ocurran, la incorporacién de cualquier
madulo, aplicacion o sistema de informacidon que sea requerido como soporte a la
gestién y a la explotaciéon de la informacidon en aquellas areas funcionales que se

incorporen como consecuencia de tales ampliaciones.

El adjudicatario se compromete a asumir las adecuaciones necesarias al sistema de
informacidn y los costes que se incurran para su implementacién, en el momento en
qgue la Administracion lo requiera, para permitir su integracién por la implementacion

de aspectos estratégicos tales como la libre eleccién de especialista.

El adjudicatario se compromete a garantizar, a lo largo de la evolucién de los sistemas
de informacion, la adecuacién de la documentacién a entregar a los ciudadanos
generadas por los sistemas informaticos (formularios, impresos, notas, etc.) y la
interfase de usuario de las funcionalidades de acceso publico (puntos de informacién,
portales, etc.) a las normas de imagen corporativa y de cualquier otro tipo establecido

o que eventualmente se establezcan por la Administracion.

Indicaciones para la prestacion del servicio.

102



15.04.13

El licitador se comprometera a poner a disposiciéon de la CSCM un interlocutor Unico
para la atencidn de cualquier incidencia relacionada con la prestacion de los distintos

servicios.

La prestacion de los servicios de soporte a usuarios y de monitorizacién y gestion de
infraestructuras y sistemas de informacion se realizardn bajo las condiciones

siguientes:

e Servicio de atencién a usuarios y resolucién de incidencias:

e Punto Unico de entrada de incidencias.

e Soporte multicanal:

Telefénico

A través de portal Web de registro de incidencias

A través de fax

El adjudicatario suministrara la totalidad de infraestructuras y
desarrollos necesarios para la correcta prestacidn de estos servicios. Lo
anterior incluird, necesariamente, la dotacién de una herramienta de
gestion de incidencias, integrada con las herramientas de
monitorizacion y gestion requeridas, que deberd integrarse asimismo

con las herramientas que la CSCM determine en cada momento.

e Atencién24x7.

e Capacidad de resolucion en remoto (dotacion de las herramientas

necesarias).

e En caso de ser necesaria resolucién in situ (incidencia critica), el
desplazamiento deberd realizarse en un tiempo inferior a 4 horas (a

computar desde el registro de la incidencia).
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Servicio de monitorizacién, administracion y gestién de infraestructuras y

servicios (incluyendo configuracion y operacidén integral de todos los equipos

implicados):

Cobertura 24 x 7.

Monitorizacion y gestion de elementos a través de herramientas

especificas (a dotar por el adjudicatario). Las tareas de gestién abarcaran,

cuando menos, los siguientes dmbitos:

Gestion de fallos e incidencias (mediante monitorizacion

ininterrumpida de todos los servicios).

Gestion de configuraciones: configuracion de todo el
equipamiento para cumplir con los requisitos demandados en

cada servicio.

Gestidn de usuarios (altas / bajas / modificaciones), tanto en los

SSll proporcionados como en los provistos por la CSCM.

Gestion de rendimiento.

Gestion de seguridad.

Gestion de red.

La CSCM podra solicitar en cualquier momento informes sobre las labores de gestion y

mantenimiento realizadas por el adjudicatario. Dichos informes deberdn entregarse en

un plazo maximo de cinco dias laborables desde su solicitud.

El adjudicatario debera entregar informes mensuales en los que se detalle el estado de

los servicios que presta, incluyendo las incidencias que hayan acontecido, asi como el

nivel de cumplimiento de los ANS contraidos con la CSCM. Asimismo, entregara

informes de detalle de la salud de los distintos servicios (ocupacion de maquinas y

enlaces, etc.) y del uso de los mismos.
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Serd siempre necesario realizar una notificacion con una antelacién minima de 2 dias
laborables autonémicos de aquellas actividades de mantenimiento que puedan afectar
al servicio. Cuando la CSCM asi lo requiera, podra acordar que las intervenciones se

realicen fuera del horario laboral y en festivos.

Requisitos de monitorizacién del servicio

La CSCM dispondrd de capacidad de monitorizacién de los equipos informaticos de la
empresa adjudicataria, con el suficiente nivel de autorizacion para cumplir al menos

dos objetivos:
e Comprobar que la instalacién se adecua a lo establecido previamente.
e Disponer de informacion sobre la disponibilidad o indisponibilidad del servicio.

e Obtener garantias de cumplimiento de medidas de seguridad, asi como de

estandares, politicas y normativas prescritas por la CSCM.

Mas alla de esta exigencia, la CSCM se reserva el derecho de ordenar auditorias tan

extensas, profundas y detalladas como considere oportuno para:
e Comprobacion de la calidad de las instalaciones.
e Adecuacién a lo comprometido y acordado.

e Cumplimiento de estandares de seguridad y LOPD, asi como la normativa aplicable

en este ambito.

Para todo ello la empresa adjudicataria, asumira los costes asociados a la realizacion
de las citadas auditorias, con el nivel de detalle que la CSCM determine.

Concretamente:

e Proveerd los medios, herramientas y elementos de conectividad necesarios,
conforme a los procedimientos, estandares y especificaciones concretas que

determine la CSCM.
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e Elaborara y remitird a la CSCM informacion relativa a la prestacién del servicio,
con la regularidad que se determine y con el contenido y detalle que la CSCM
especifique, tanto para la comprobacién del cumplimiento de los niveles de

servicio como para facilitar las decisiones de gobierno de la actividad.

e Asimismo, la empresa pondra a disposicidon bien de la CSCM la capacidad para
acceder a los sistemas y aplicaciones en base a su funcién auditora, bien a
quien ésta delegue, asumiendo los costes asociados, en los términos

determinados en el parrafo anterior.

Seran de obligado cumplimiento por el adjudicatario, la implantacion de medidas
correctivas, que a criterio de la CSCM, sean consideradas como necesarias para lograr

un adecuado cumplimiento del servicio prestado.
m) Acuerdos de Nivel de Servicio

Los Acuerdos de Niveles de Servicio comprenden un conjunto de indicadores
orientados a disponer de mecanismos objetivos de medicidn de la calidad y agilidad
en la prestacion del servicio, especialmente en aquellos procesos en que se interactia

con el ciudadano y de intercambio de informacidn con la Administracion.

El adjudicatario establecera los indicadores internos adecuados para la medicién del
rendimiento de los sistemas, de forma que con ellos asegure la disponibilidad de los
mismos y su adecuacion a la normativa, directrices estratégicas de la Administracién y

niveles de calidad exigidos en la prestacién del servicio.
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ANEXO IV

PLAN DE CALIDAD
El Plan de Calidad incluird los siguientes aspectos:

A. Caracteristicas generales del Plan de Calidad:

1.- El Plan de Calidad debera fomentar la cultura de autoevaluacion y la mejora continua. En
este sentido los objetivos de calidad y sus correspondientes indicadores establecidos por el
Servicio Madrilefio de Salud anualmente formaran parte de la informacion que se tiene que
hacer llegar a los profesionales para incentivar su implicacién en la mejora continua.

2.- El Plan de Calidad debera ser aprobado por la Administracién, e incluird en cualquier caso,
los objetivos, actuaciones, indicadores y niveles de cumplimiento establecidos de forma
periddica para el resto de centros sanitarios adscritos al Servicio Madrilefio de Salud, asi como
todos aquellos que emanen de la normativa vigente en cada momento.

El Plan sera revisado periédicamente para adaptarse a los nuevos escenarios temporales en los
términos previstos en el PCAP, y como minimo se realizard una revisiéon anual de sus objetivos
e indicadores, de acuerdo con los establecidos para el resto de centros, y una revisién cada
cuatro afios de su contenido global. Estas revisiones deberdan ser aprobadas por el
Comisionado de la Administracion.

La Sociedad Concesionaria deberd proponer y establecer los sistemas de informaciéon que
permitan realizar un seguimiento continuado de los objetivos, indicadores y resultados, asi
como de las posibles medidas correctoras implantadas.

La Administracion podra realizar las revisiones, comprobaciones y auditorias que considere
oportunas para comprobar la realizacidn efectiva del Plan.

B. Contenido minimo del Plan de Calidad:

El Plan estara constituido por los siguientes apartados:

I. Introduccion:

En él se incluiran las caracteristicas y objetivos generales del Plan.
II. Lineas de actuacion:

12 [inea: Gestion de riesgos

El centro implantard la gestién de riesgos sanitarios como herramienta para mejorar la
seguridad de los pacientes de acuerdo con la estrategia establecida por el Servicio Madrilefio
de Salud para el resto de centros. Como minimo desarrollara las siguientes actuaciones:
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e Identificacién segura de todos los pacientes que ingresen en el centro hospitalario,
incluidos los que acudan a urgencias.

e Higiene efectiva de manos, promoviendo la utilizacion de bioalcoholes o medios de
eficacia similar.

e Evaluacion y control de la infeccién relacionada con la asistencia sanitaria, incluyendo
programas especificos como bacteriemia y neumonia zero.

e Conciliacién de la medicacidn y disminucidn de los errores de medicacion.
e Seguridad en cirugia mediante la implantacion del listado de verificacion quirurgico.

e Otros programas y actuaciones establecidas para disminuir los riesgos asociados a la
asistencia sanitaria.

22 linea: Modelos de calidad

e Se aplicard el modelo establecido por la Consejeria de Sanidad. En este sentido, y en el
momento actual, se incluird la implantacién del modelo EFQM con la realizacidn
autoevaluaciones, con sus correspondientes memorias de resultados, dreas de mejora
priorizadas y planes de accion.

e Se establecerd un calendario para la implantacion de la responsabilidad social
corporativa y en concreto, antes de doce meses de funcionamiento debera obtener
una certificacion ambiental.

e El centro debera obtener, o en su caso mantener, una certificacién basada en normas
ISO, con alcance a sus servicios centrales, incluida la farmacia, en el plazo maximo de
tres anos.

32 |inea: Gestion de procesos

e Realizar, o en su caso revisar, el mapa de procesos del centro, identificando los
procesos clave, que seran definidos y sistematizados, estableciendo indicadores y
responsables de los mismos.

e Establecer, en un periodo de tres afios, guias, protocolos y/o vias clinicas de los veinte
procesos mas prevalentes o de aquellos que tengan un mayor impacto en los
resultados de la organizacion

e Las guias, protocolos y/o vias clinicas seran revisadas o actualizadas en un periodo
maximo de cuatro afios.

42 |inea: Calidad percibida:

e Participacion en las encuestas realizadas de forma centralizada por el Servicio
Madrilefio de Salud para conocer la satisfaccion de los usuarios, desarrollando las
correspondientes acciones de mejora. En el supuesto de no poder participar deberd
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realizar, como minimo, un estudio anual aprobado por la Administracién para conocer
la satisfaccion de los usuarios.

Contestacién de las reclamaciones, de acuerdo con la normativa vigente y en su caso
las especificaciones existentes para los centros sanitarios adscritos al Servicio
Madrilefio de Salud, y se debera incluir la elaboraciéon de informes periddicos, de las
reclamaciones con las correspondientes acciones de mejora.

Continuidad del programa de acogida y alta, a los pacientes ingresados.

Puestos de informacion existentes, asi como los diversos canales de difusion de la
informacién, garantizando la traduccion de la informacién para pacientes que lo
requieran.

Programa especifico para el drea de urgencias en el que se incluird la informacion
adecuada y permanente a pacientes y familiares, asi como el mecanismo de
clasificacidn de pacientes.

52 |inea: Cultura y formacién en calidad.

Programa de formacidén especifico en calidad incluido dentro del Plan de formacion
anual.

Procedimiento para identificar y difundir buenas practicas.

Promover la participacion de los profesionales en el desarrollo de proyectos para
mejorar la gestidn de la calidad.

Promover la colaboracién con sociedades, asociaciones y/o organizaciones para la
mejora de la calidad.

Ill. Infraestructura de la calidad

Para la realizacion efectiva del Plan se estableceran las siguientes estructuras:

1.

Responsables y/o comisiones para gestionar la calidad. Se estableceran responsables o
coordinadores para desarrollar las actuaciones incluidas en este Plan y como minimo,
tendrd una estructura similar a la existente en ei resto de centros publicos.

En este sentido, el centro nombrard a un coordinador o responsable de calidad con
conocimiento y experiencia en esta materia y establecerd, como minimo, las mismas
comisiones o grupos de mejora existentes en el resto de centros publicos y en
cualquier caso existird una comision de calidad y seguridad, una comisién de calidad
percibida y una comisién de atencidn al dolor.

Ademas para la evaluacidon y control de la infeccién, contard con un profesional
especialista en medicina preventiva y salud publica, y al menos, con un profesional de
enfermeria para cada 250 camas

Herramientas de compromiso e incentivacion. En el Plan se especificardan los
mecanismos de incentivacién para el cumplimiento de los diferentes objetivos del
Plan.

109



15.04.13

3. Plan de accién. Se incluird un apartado en el que se estableceran las diferentes lineas

de actuacidn con sus objetivos, indicadores y cronograma exigido para cada uno de
ellos.

IV. Evaluacion y seguimiento:
El Plan contard con un apartado especifico en el que se incluiran:

1. Objetivos anuales de cumplimiento. Se incluirdn los objetivos a cumplir de forma
anual, con su mecanismo de célculo y nivel de cumplimiento. Estos objetivos deberan
incorporar, como minimo, todos los que anualmente se establezcan para los restantes
centros sanitarios adscritos al Servicio Madrilefio de Salud.

2. Auditorias y sistemas de evaluacidn interna y externa. Se especificaran los mecanismos
periddicos de evaluacién y seguimiento de los objetivos establecidos en el Plan,
incluyendo las posibles auditorias internas y/o externas.

Memoria anual. La Sociedad Concesionaria realizard una memoria anual del desarrollo y

cumplimiento del Plan de Calidad, donde se recojan las actuaciones realizadas y los resultados
del hospital.
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ANEXOV

SISTEMAS DE MEDICION DE LOS NIVELES EFECTIVOS DE CALIDAD
REQUERIDOS PARA LAS PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE

1. Evaluacion de la Calidad

ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA.

De acuerdo al punto 13.4 de Calidad Asistencial del PCAP los niveles efectivos se evaluaran a

través de un conjunto de indicadores agrupados en diferentes dimensiones de la calidad.

Las dimensiones, con los indicadores iniciales para los primeros dos afos y sus pesos

especificos se establecen en la siguiente tabla:

Dimensiones Peso Indicador Peso
Mortalidad por causas seleccionadas 20
) o Utilizacion del Listado de Verificacion Quirdirgica 15
Calidad técnicay =3 . s 7 di 20
seguridad del 35 eingresos por causas quirdrgicas a los 7 dias
paciente Infeccion prétesis de cadera 15
Neumonia pacientes ventilacion mecanica UCI 15
Porcentaje de infecciéon (EPINE) 15
N° de pacientes en espera estructural con demora > 30 dias el
ultimo dia de cada mes en espera estructural quirdrgica 25
Espera media de activos > 20 dias para primeras consultas el
Ultimo dia de cada mes
Accesibilidad 20 25
Espera media de activos > 20 dias para pruebas diagnosticas el
ultimo dia de cada mes (*)
25
Sospecha malignidad: n° de pacientes con espera > a 15 dias
25
Calidad Percibida 15 | % de pacientes satisfechos y muy satisfechos con el conjunto de
la atencién recibida en hospitalizacién, consultas, CMA y urgencias | 100
Porcentaje de codificacion CMBD 30
Sistemas de ) ,
informacion 10 Porcentaje de GRD erréneos 35
In Incidentes de seguridad en acceso y disponibilidad de la
informacion 35
% DDD de ARA Il + Aliskiren /SRA 30
. 9 i i 20
Farmacia 20 % DDD anticoagulantes nuevos orales/total Anticoagulantes
% envases de genéricos de farmacos de visado 30
Remision de la informacion sobre consumo farmacéutico en los
plazos establecidos 20
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2. Incumplimiento de los niveles de calidad

En el supuesto del no cumplimiento de los indicadores establecidos, se aplicard una deduccién
sobre la Prima per Capita correspondiente al afio evaluado que no podrd ser mayor del 20 por
cien del valor de dicha Prima per Capita.

El sumatorio de los porcentajes de deducciones de los indicadores encuadrado dentro un Area
nunca podra superar el cien por ciento; no pudiendo en ningln caso cambiar el valor del
porcentaje de deduccién asignado a cada Area. Estos indicadores podran ser modificados si la
practica clinica asi lo aconseja, con acuerdo de las partes, con cardcter bienal.

Para obtener el porcentaje de ajuste relativo al nivel efectivo de disponibilidad y calidad de los
servicios sanitarios prestados por el adjudicatario con medios propios se realizara a partir del
sumatorio de las deducciones efectuadas en base al nivel de servicio alcanzado, en el afio de
que se trate, y conforme se detalla a continuacidn:

12) Grado de Cumplimiento de los indicadores: €f = {(VOix 1007 /VEi

GCi: Grado de Cumplimiento del indicador, medido en tanto por ciento comparado con
el estdndar u objetivo establecido. En caso de ser >100% se considera como 100.

VOi: Valor obtenido del indicador
VEi: Valor estandar u objetivo del indicador
22) Grado de Cumplimiento en el Area: GCA = (E Fi x GELLAZRE x 100)
GCA: Grado de Cumplimiento en el Area
Pi: Peso del Indicador asociado al Area

GCi: Grado de Cumplimiento del indicador, medido en tanto por ciento comparado con
el estandar u objetivo establecido. En caso de ser >100% se considera como 100.

32) Grado Cumplimiento Prestacién Sanitaria €F5 = ZPa x GCA; dondeI Pa = 100
CPS: Grado de Cumplimiento de la Prestacién Sanitaria
Pa: Peso del Area
CGA: Grado de Cumplimiento en el Area.

La deduccidn total a realizar en el afio seria el resultante de multiplicar el valor de la capita por
el valor final del grado de cumplimiento de prestacidn sanitaria dividido entre 20 (porcentaje
maximo de penalizacion correspondiente al 100% de incumplimiento) .

En los supuestos en que el resultado la evaluacidon suponga un grado de cumplimiento de los
indicadores superior al 95%, no se realizara ninguna deduccién sobre la Prima per Capita
correspondiente al afio evaluado.
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ANEXO VI

PRESCRIPCIONES TECNICAS DEL PLAN ASISTENCIAL

La finalidad de este ANEXO es fijar las condiciones y requisitos minimos del Plan Asistencial
para la prestacion de la asistencia sanitaria, que debera presentar la Sociedad Concesionaria,
de conformidad con la cldusula 14.3 del PCAP, todo ello tendente a homogeneizar las ofertas y
facilitar su valoracién.

Los licitadores han de adjuntar a la oferta el Plan Asistencial, sobre el que se sustenta la
propuesta de actividad que se proponen realizar, y los medios humanos y materiales con los
que lo llevardn a cabo.

Desde la formalizacion del presente contrato, cada cuatro afos se actualizard en
correspondiente Plan Asistencial, tal como se estipula en el PCAP. Dicho Plan recogera en fases
cronoldgicas de caracter anual los diferentes procesos, actividades, tareas y objetivos que
deben permitir el desarrollo operativo del mismo.

El Plan Asistencial que aporte el licitador deberd hacer referencia a los siguientes extremos:
1. Datos identificativos del proyecto, y mencionar ademas:

11 Tipo de sociedad, indicando el régimen de constitucién de la empresa,
y si esta no estuviera constituida, se hara referencia a la opcion elegida por los
licitadores.

1.2 Promotores del Proyecto: sefalando en este apartado entre otros, el
grado de implicacién que tendrdn los promotores en el desarrollo del
proyecto.

1.3 Explicacidn breve de la actividad a desarrollar.

2 Asi mismo, debera hacer referencia a la aplicacién en el hospital de las lineas estratégicas
establecidas en el Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, como son:

2.1 Libertad de eleccién

2.2 Continuidad asistencial entre el Hospital y Atencién Primaria.

2.3 Alianzas entre centros y servicios.

2.4 Aplicacién de los Planes Estratégicos de Especialidades
Contendra los siguientes aspectos y condiciones:

3. Andlisis de la demanda asistencial previsible, en funcion del perfil y pirdmide de la
poblacidn asignada, tasa de mortalidad, tasa de natalidad, morbilidad, etc...
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4. Cartera de Servicios detallada, con mantenimiento de la cartera actual, para atencion a la
demanda de la poblacién asignada, con detalle de especialidades y prestaciones
disponibles y no disponibles en el centro, de acuerdo a la cartera de servicios comunes de
atencién especializada:

4.1 Atencion especializada en consultas.
4.2 Asistencia especializada en hospitales de dia.

4.3 Hospitalizaciéon en régimen de internamiento, de especialidad o prestacién.
Atencion de urgencia hospitalaria

4.4 Apoyo a la atencidn primaria en el alta hospitalaria precoz y, en su caso,
hospitalizacion a domicilio.

4.5 Indicaciéon o prescripcidn, y la realizacion, en su caso de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

4.6 Atencion paliativa a enfermos terminales.
4.7 Atencion a la Salud Mental.
4.8 Rehabilitacién en pacientes con déficit funcional recuperable.

5. Estructura organizativa de las dreas asistenciales y descripcion de la cobertura presencial
por especialidades médicas para la atencidén continuada y de enfermeria.

6. Organizacién de la asistencia sanitaria: el licitador hard una descripciéon detallada del
alcance y modelo de prestacion por especialidades y en su caso, modelo por procesos, asi
como propuestas de participacion en redes de apoyo complementarias para alta
complejidad, con estandares para la acreditacidon establecidos de acuerdo a consensos
profesionales y aprobados por la autoridad sanitaria.

7. Ellicitador expondra el modelo de relacién con atencion primaria, tendente a garantizar la
continuidad asistencial, asi como modalidades de asistencia mediadas por tecnologia de la
informacién y comunicacidn, entre especialistas de hospitales y entre estos y los de
atencién primaria, asi como asistencia a pacientes en hospitalizacién domiciliaria,
consultas telematicas y otras.

8. El licitador presentard propuestas en coherencia con los planes estratégicos de
especialidades, troncalidad, relaciones entre especialidades, relaciones con atencion
primaria y relaciones interhospitalarias de especialidades.

9. El licitador formulara el modelo de colaboracion y participacién en la donacidn de érganos
y tejidos, mantendra o solicitara la acreditacién pertinente relativa a las extracciones de
6rganos, tejidos y células, consideradas de caracter institucional por el Servicio Madrilefio
de Salud,
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La prestacién de trasplantes de érganos y tejidos, se atendra a lo establecido en el PCAP.
Para trasplantes hematopoyéticos, la busqueda administrativa de REDMO serd a cargo del
centro del que el paciente es poblacién asignada.

En la prestacion de Terapias Respiratorias a domicilio, se atendrd a lo establecido en el
PCAP.

Las técnicas y procedimientos para el diagndstico de laboratorios clinicos seran objeto de
prestacién por la Unidad Central de Laboratorio, teniendo en cuenta lo establecido en el
PCAP.

Las técnicas y procedimientos para el diagnéstico radiolégico, se realizaran al menos
durante el primer afio por la empresa publica Unidad Central de Radiodiagnéstico.

Durante ese ano los concesionarios, de acuerdo entre ellos y la propia Consejeria,
propondran la continuidad de la Unidad Central de Radiodiagndstico con la modalidad
empresarial que se acuerde o la disolucién de la misma, en cuyo caso sera responsabilidad
de cada hospital la prestacion del servicio.

Planes institucionales: El licitador propondra el modelo de colaboracidon y participacion del
hospital en los planes, proyectos y registros institucionales, que estén implantados o se
implanten en el futuro, en el Servicio Madrilefio de Salud, de acuerdo a las Estrategias de
Salud del SNS: Cuidados Paliativos, Registro de Tumores, Plan de Atencion al Ictus y
Registro de Ictus, Registro de Sindrome Coronario Agudo con ST elevado, Plan EPOC, Plan
de Transporte Neonatal, Parto Normal, Plan de lactancia materna, Registro Madrilefio de
Enfermos Renales, etc..

Autoabastecimiento de sangre: El licitador describird el modelo a implantar para la
promocién de la donacidn tendente a cumplir con los objetivos de autoabastecimiento de
las necesidades propias de transfusién, de acuerdo a lo establecido en los contratos
programa de los hospitales de su nivel, siendo facturadas a precio publico las necesidades
no cubiertas.

Salud Mental: El licitador expondra la propuesta de asistencia sanitaria para enfermedad
mental tanto en régimen de hospitalizacién como en asistencia ambulatoria en consultas
propias y en centros de salud mental para atender la demanda como modelo de atencidn
comunitaria.

Ampliacién de cartera de servicios: El nivel de complejidad del centro determinado por las
prestaciones y cartera de servicios disponibles podra aumentar mediante solicitud de
ampliaciéon de cartera o alianza con otro centro de mayor nivel de complejidad, de acuerdo
a las condiciones establecidas en el PCAP.

Infraestructuras: en el ANEXO.XVI se describen “otras infraestructuras de atencidn
especializada” que se pondran a disposicion del concesionario de cada centro.

18.1 El licitador analizard el estado de las infraestructuras puestas a su disposicién y
propondra en su oferta, si lo considera oportuno, las mejoras estructurales, que
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correran a su cargo, para adecuarlas a los cambios funcionales derivados de las
soluciones asistenciales propuestas.

18.2 Si el licitador considera que la demanda asistencial puede precisar un recurso
adicional en atencién especializada lo incluird en su propuesta.

Los recursos asistenciales de atencién especializada que en el momento del inicio de la
actividad por parte del adjudicatario, estén siendo prestados en centros de Atencién
Primaria deberan ser objeto de traslado al centro hospitalario o a un centro propio del
concesionario, en un plazo maximo de nueve meses.

Plan de recursos humanos: El licitador expondra la politica a aplicar en el desarrollo del
proyecto, respecto de los recursos de personal del centro, y en todo caso, respetando las
condiciones minimas establecidas en el PCAP. Asi mismo, describird la asignacidon de
recursos humanos en cada linea de actividad, asi como la procedencia, en virtud de la
vinculacién con el Servicio Madrilefio de Salud y teniendo en cuenta el régimen juridico
aplicable a esta.

El licitador formulara propuesta para integrar en la organizacién del centro un Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales, de acuerdo a lo establecido en el Art. 14 del RD 39/1997,
de 17 de enero, por concurrir las actividades citadas en el anexo | del RD citado. Contara
con Médico del Trabajo, Enfermera especialista en Enfermeria del Trabajo, Técnico
Superior de Prevencidn, con experiencia en hospitales y centros sanitarios, ofertando a los
actuales integrantes del Servicio de Prevencién actual, en igualdad de condiciones que al
resto de servicios y profesionales de estos hospitales.

Actividad docente e investigadora: el licitador expondra la propuesta de actividad docente
de pregrado y postgrado, tanto en profesiones sanitarias y otras, de acuerdo a lo
establecido en el PCAP, asi como sobre el mantenimiento y promocion de lineas de
investigaciones actuales y futuras.
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ANEXO VII

MANUAL DE FACTURACION INTERCENTROS

FACTURACION
INTERCENTROS
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ANEXO |

ALCANCE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS:

DEFINICION, VALORACION, MEDICION, AJUSTES Y PENALIZACIONES.

Cualquiera de las diferentes modalidades de prestacidon asistencial, recogidas en la Cartera de Servicios
del CENTRO SANITARIO, exige como condicidn indispensable la existencia del correspondiente registro
en la Historia Clinica del paciente.

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

ACTIVIDAD DE HOSPITALIZACION

1.- HOSPITALIZACION.

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

Camas de hospitalizacién:

0 Camas convencionales de hospitalizacion y de cuidados especiales (intensivos médicos,
quirdrgicos, pediatricos, neonatales, coronarios, etc...).
0 Cunas de drea pediatrica.
O Incubadoras fijas.
0 No se consideran camas de hospitalizacidn las instaladas en:
= Observacién de urgencias.
= Induccién Pre-anestésica.
= Unidad de Recuperacion Post-anestésica (U.R.P.A.).
= Gabinetes de exploracion.
= Hospital de Dia y de noche (estudios del suefio).
= Camas de acompafiantes.
= Camas destinadas al personal del centro.
=  Puestos de didlisis.
= Camas utilizadas para exploraciones especiales (endoscopia, laboratorio, otras).
= Cunas de recién nacidos normales (area obstétrica).
® |ncubadoras portétiles.
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0 Se considera ingreso hospitalario el que se produce desde el exterior, con orden de
ingreso registrada en el Servicio de Admisién y con asignacién a una cama de
hospitalizacion, tanto habilitada como supletoria.

0 No se consideraran ingresos:

Altas:

a. Los pacientes atendidos en camas no consideradas como de
hospitalizacion.
b. Los traslados entre servicios.

0 Laconsideracién de alta exige que se haya realizado un ingreso previo del paciente.

VALORACION Y MEDICION DE LAS ALTAS DE HOSPITALIZACION

e Valoradas de acuerdo al precio publico correspondiente al GRD asociado al alta hospitalaria en el
C.M.B.D. siendo los diagndsticos y procedimientos codificados de acuerdo a la séptima edicion del
CIE-9CM y agrupados por la version 27 del agrupador de los GRDS.

AJUSTES EN ALTAS DE HOSPITALIZACION

O NO TENDRAN LA CONSIDERACION DE ALTA HOSPITALARIA:

El nimero de altas de reingresos precoces (entre 0 y 7 dias), que superen el porcentaje
medio de reingresos del Servicio Madrilefio de Salud, segun el analisis centralizado del
CMBD de hospitalizacién realizado por el Servicio Madrileiio de Salud

= Porcentaje Hospital — Porcentaje del Servicio Madrileio = RP.

= SiRP es positivo:

= RP x Altas totales del Centro/ 100 = Altas reingreso precoz.

=  Altas reingreso x Peso Medio = UCHS ajustadas por reingreso precoz.
Las altas en hospitalizacidn convencional con estancia 0 6 1 con permanencia inferior a
las 14 horas, se facturaran como urgencias no ingresadas.
Se contabilizardn como estancia en hospital de dia oncohematolégico las altas con
estancias 0 6 1 y permanencia igual o mayor a 14 horas que correspondan a Altas con
GRD 410.
Por excepcidn se contabilizardn las estancias 0 é 1 con permanencia inferior a las 14
horas que correspondan a:

-Los exitus en camas de hospitalizacion.

-Las altas voluntarias, siempre que exista el correspondiente registro en la Historia
Clinica e informe de alta.

-Los traslados intercentros, desde el area de hospitalizaciéon, por requerir de
prestaciones asistenciales no incluidas en la Cartera de Servicios, siempre y cuando el
paciente permanezca ingresado en el hospital al que ha sido enviado.
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e Seran descontadas todas las altas en las que no conste informe definitivo de alta en la
historia clinica en el momento de la auditoria.

= Y UCHS sin informe = No valorable
e Llas resultantes de reingresos y complicaciones de asistencia sanitaria por programas
especificos derivada del Plan Integral de reduccién de Lista de Espera Quirurgica,
producidos en el plazo de hasta doce meses posteriores a la intervencion (24 meses para
el caso de prétesis de cadera y rodilla), siempre que sean derivadas del procedimiento
realizado.

= 3 UCHS por reingreso/complicacion RULEQ = No valorable

ACTIVIDAD AMBULATORIA.

1.- CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA.

Se consideran procedimientos de Cirugia Mayor Ambulatoria los actos quirdrgicos realizados
en un quirdéfano, sin ingreso pre ni postquirargico, que consten en el registro y en los que en
la Historia Clinica del paciente conste hoja de cirugia e informe de alta.

VALORACION Y MEDICION DE LAS ALTAS CMA A EFECTOS DE FACTURACION.

Valorados de acuerdo al precio publico de cada intervencidon quirdrgica recogida en el CMBD
ambulatorio como procedimientos quirtirgicos ambulatorios extraidos', siendo los diagndsticos y
procedimientos codificados de acuerdo a la séptima edicidon del CIE-9CM y/o agrupados por la
versién 27 del agrupador de los GRDS. Por tanto se excluyen de este grupo los procedimientos
dermatoldgicos y el apartado de “Otros” del CMBD ambulatorio y todos los procedimientos
ambulatorios realizados fuera de quiréfano declarados en SIAE.

AJUSTES Y PENALIZACIONES DE LAS ALTAS CMA

El nimero de procedimientos facturables en este apartado seran exclusivamente los pacientes del
fichero del CMBD ambulatorio que sean incluidos en los GRD considerados como quirurgicos, siendo
los diagndsticos y procedimientos codificados de acuerdo a la séptima edicion del CIE-9CM y/o
agrupados por la versién 27 del agrupador de los GRDS, asi como los agrupados en el GRD 351
(aunque pertenece al grupo médico en el agrupador).
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0 NO TENDRAN LA CONSIDERACION DE DE ALTA DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

a.

Los episodios agrupados en GRDS inespecificos

= ¥ GRDS inespecificos = No valorable.
Los episodios agrupados en el apartado de procedimientos dermatolégicos: GRDS
quirargicos 263, 264, 265, 266, 268, 269 y 270.

= ¥ GRDS procedimientos dermatoldgicos = Otros procesos quirirgicos
ambulatorios.

Los episodios agrupados en el apartado “Otros”: GRDS médicos y los no listados como
“técnicas especiales”.

= ¥ GRDS Otros = Otros procesos quirdrgicos ambulatorios.
Los procedimientos de cirugia menor realizados fuera de quiréfano, segun definicion de
SIAE.

= 3 Procedimientos fuera quiréfano = Otros procesos quirtirgicos ambulatorios.
No podran valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y el mismo proceso,
procedimientos de CMA y ademas otro tipo de atencion contemplada en las unidades de
facturacion.

= 3 procedimientos de CMA y otro tipo atencién = No valorable.
Las resultantes de reingresos y complicaciones de asistencia sanitaria por programas
especificos derivada del Plan Integral de reduccion de Lista de Espera Quirurgica,
producidos en el plazo de hasta doce meses posteriores a la intervencion (24 meses
para el caso de proétesis de cadera y rodilla), siempre que sean derivadas del
procedimiento realizado.

= 3 Altas por reingreso/complicacion RULEQ = No valorables.

Seran descontadas todas las altas de aquellos procedimientos registrados en los que no
conste hoja de cirugia e informe definitivo de alta en la historia clinica en el momento
de la auditoria.

ACTIVIDAD AMBULATORIA

1.- CONSULTAS EXTERNAS.

Se consideran consultas externas los actos médicos ambulatorios para el diagndstico, tratamiento o
seguimiento de un paciente, basados en la anamnesis y exploracion fisica, que se realizan en un local
de consulta y constan en el registro y en la Historia Clinica del paciente.
O Se contabilizaran exclusivamente las consultas efectivamente realizadas y no las
citadas.
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0 No se contabilizan como consultas externas:

= Las realizadas por personal de enfermeria.

= Las realizadas a pacientes ingresados o urgentes por peticiones interservicios,
aunque se realicen en locales habituales de consulta.

= Larealizacidn de pruebas diagndsticas y/o terapéuticas complementarias.

® La elaboracién de informes médicos de técnicas diagndsticas o terapéuticas por
los servicios centrales.

= Laextraccion de muestras.

= Los meros actos de cumplimentacion de volantes de peticiones.

= o0 los actos sin presencia del paciente, tal como: - Consultas de telemedicina,
Realizacion de informes y envio de resultados por correo o notificacién de
resultados por teléfono.

0 Se contabilizardn las consultas efectivamente realizadas y no las citadas.

1.1.- Consultas Externas por especialidades - Comprenderd tanto las consultas primeras
como las sucesivas.

Se entenderd por primera consulta la visita inicial consistente en el acto médico realizado
de forma ambulatoria, en un local de consultas externas del Hospital o Centro de
Especialidades Periférico, para el diagnostico, tratamiento o seguimiento de un paciente
con base en la anamnesis, la exploracién fisica y las pruebas complementarias precisas.
También tendran la consideracion de consultas primeras todas aquéllas solicitadas por
iniciativa del médico de Atencidn Primaria sobre pacientes dados de alta por el médico
especialista (pacientes con diagnéstico y, en su caso, con tratamiento ya instaurado),
acreditado mediante informe escrito o las derivadas desde el Servicio de Urgencia.

Serd considerada consulta sucesiva, aquella que se deriven de una primera consulta y
todas las que se generen como revisidon o seguimiento de un proceso de hospitalizacion o
consulta anterior. Por tanto, tendran consideracion de consulta sucesiva todas las
revisiones determinadas por decision del médico especialista, con independencia del
tiempo que transcurra entre las mismas. El paso a una consulta monografica dentro de la
misma especialidad también tiene la consideracién de consulta sucesiva,

El alcance del término pruebas especificas, hace referencia, tanto a la atencidn basica en la
gue se incluyen las pruebas de rutina, tales como analiticas, citologia basica, radiologia
simple, ECG, ecografia graduacién dptica, etc., siempre que se prescriban, como aquellas
pruebas especificas con nivel de complejidad superior al correspondiente a las pruebas de
rutina, e inferior a las pruebas de alta complejidad (RNM, TAC, Gammagrafias, etc.) ,
pudiendo incluirse en esta categoria a modo indicativo las siguientes pruebas: Rx
digestivo/genito urinario, mamografias, ecografia, doppler, tac sin contraste, holter,
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ergometria, ecocardiografia, electroencefalografia, electromiografia, potenciales
evocados, estudios leucemia/s, linfoproliferativos, pruebas de citogenética, genotipo de
virus, biopsia, técnicas especiales histolégicas/enzimologicas,
inmunofluorescencia/citogenética/pcr, pruebas alérgicas, endoscopias (broncoscopia,
colonoscopia, gastroscopia....), laser, audiometrias,nistagmografia, densitometrias,
campimetrias

Quedan incluidas en las Consultas Médicas las especialidades:
Alergologia
Cardiologia
Dermatologia
Digestivo
Endocrinologia y nutricién
Genética
Geriatria
Hematologia y hemoterapia
Infecciosos
Inmunologia
Medicina Interna
Nefrologia
Neumologia
Neurologia
Oncologia Médica
Oncologia Radioterdpica
Rehabilitacion

Reumatologia

Quedan incluidas en las Consultas Quirtrgicas las especialidades siguientes:
Angiologia y Cirugia Vascular

Anestesia y Reanimacion
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Cirugia Cardiaca

Cirugia General y Digestivo
Cirugia Maxilofacial

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica y Reparadora
Cirugia Tordcica

Ginecologia

Neurocirugia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Urologia

1.2.- Consultas Externas por especialidades con pruebas complementarias de alta
complejidad.- Comprenderd tanto las consultas primeras como las sucesivas en las que
haya sido preciso realizar pruebas diagndsticas de alto coste, como RNM o similares.

Tratando de recoger de esta forma, la mayor complejidad de las posibles actividades
asistenciales afectada

Como catalogo de pruebas incluidas en consultas de alta complejidad caben citar las

siguientes:

e Gammagrafia,

e Gammagrafia suprarrenal

e Resonancia con o sin contraste

e Estudios funcionales cerebrales con RM, plus de anestesia,

e Tac con contraste y/o anestesia

e Cariotipo de liquido amniédtico/ tejidos

e Cariotipo en sangre periferica/ médula osea y funiculocentesis
e Polisomnografia

e Ecoendoscopia o endoscopia intervencionista
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Estas pruebas diagnosticas de alta complejidad, se facturaran individualizadamente de
acuerdo con las tarifas recogidas en la Orden de precios publicos con independencia del
precio de la consulta correspondiente que sera, asi mismo , facturada..

1.3.- Consultas de Alta Resolucidn.- De entre las primeras consultas atendidas, nimero de
pacientes a los que se realice las exploraciones complementarias al paciente de forma
coordinada con otros servicio hospitalario, solicitadas en el mismo dia, recibiendo en
consecuencia, un diagndstico y una orientacion terapéutica (se incluye el alta).

La definicion de una Consulta como Alta Resolucidn requiere la protocolizaciéon de los
pacientes susceptibles de derivacion, de los circuitos y la autorizacién de una agenda
especifica que garantice los cambios organizativos necesarios.

VALORACION Y MEDICION DE LAS CONSULTAS EXTERNAS

e Valoradas de acuerdo a las definiciones relacionadas anteriormente para Consultas Primeras,
Consultas Primeras de Alta Resolucién, Consultas Sucesivas.
0 Laidentificacidn de la actividad de Consultas Primeras, Consultas Primeras de Alta Resolucién,
Consultas Sucesivas se efectua a través del Sistema de Informacion de Consultas y Técnicas de
Atencidn Especializada (SICYT) y el precio publico correspondiente al tipo de consulta.

AJUSTES DE LAS CONSULTAS EXTERNAS

e lavaloracién de primeras consultas (incluidas las primeras de alta resolucion) se corresponderda con
las efectivamente realizadas, con las siguientes consideraciones:

a. Seran descontadas todas las primeras consultas (incluidas las primeras de alta
resolucién) en las que no conste registro de asistencia con informe en la Historia Clinica.

= 3 consultas primeras sin informe.= No valorable.
b. Serdn descontadas todas las primeras consultas (incluidas las primeras de alta
resolucidon) en las que no conste fecha de cita o consten en el apartado de
“desconocido” en el SICYT.

= 3 consultas primeras sin cita o “desconocido”.= No valorable.
c. No podran valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y el mismo proceso,
consultas y ademas otro tipo de atencién contemplada en las unidades de facturacion.
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= 3 consultas y otro tipo atencién = No valorable.
Seran descontadas todas las consultas originadas como consecuencia de asistencia
sanitaria complementaria derivada del Plan Integral de Reduccién de Lista de Espera
Quirdrgica.

= 3 consultas derivadas RULEQ complementaria.= No valorable.
Las consultas resultantes de reingresos/complicaciones de asistencia sanitaria por
programas especificos (desde consulta de preanestesia y consultas sucesivas derivadas
del mismo hasta el alta del proceso) derivadas del Plan Integral de Reduccién de Lista de
Espera Quirurgica, producidas en el plazo de hasta doce meses posteriores a la
intervencién (24 meses para el caso de proétesis de cadera y rodilla), siempre que sean
derivadas del procedimiento realizado.

= 3 consultas reingreso/complicacion RULEQ complementaria = No valorables
La relacién por cociente entre las Consultas Sucesivas y Primeras incluidas Consultas
Primeras de alta resolucion (una vez practicados los ajustes anteriores de total valorado
y solicitudes por Atencién Primaria), no podra ser superior a la media de los hospitales
similares del Servicio Madrilefio de Salud. Aquellas consultas sucesivas que excedan
esta relacion serdn descontadas directamente de la relacidn valorada y se tendran por
no realizadas.

= Sj relacién sucesivas/primeras Centro > relacion sucesivas/primeras hospitales
similares del Servicio Madrileino de Salud.
= ) exceso consultas sucesivas = No valorable
Seran descontadas todas las consultas sucesivas en las que no conste registro de
asistencia con informe en la Historia Clinica.

= 3 Consultas sucesivas sin informe.= No valorable

2. URGENCIAS NO INGRESADAS

Se consideran urgencias no ingresadas las asistencias sanitarias que se realizan por el Servicio de
Urgencias y que no generan ingreso hospitalario. Se contabilizaran las atendidas en dicho Servicio de
Urgencias y registradas con destino de alta diferente a “hospitalizacion”. Es necesario que conste
registro de la asistencia con informe en la Historia Clinica. No se consideran urgencias no ingresadas las
prestaciones asistenciales no programadas que se dispensen por el Servicio de Urgencias del Hospital a
personas ingresadas en el mismo.

La asistencia en Urgencias comprendera cuantas actuaciones sean precisas practicar dentro

del Servicio de Urgencias, a excepcion de las pruebas diagndsticas de alta complejidad que

pueda requerir el paciente de las que se incluidas en el catdlogo de pruebas diagndsticas de

alta complejidad en el apartado de consultas externas.
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Estas pruebas diagnosticas de alta complejidad, se facturardn individualizadamente de
acuerdo con las tarifas recogidas en la Orden de precios publicos con independencia del precio
de la Urgencia correspondiente que sera, asi mismo , facturada..

VALORACION Y MEDICION DE LAS URGENCIAS NO INGRESADAS

e Valoradas de acuerdo a la definicidn relacionada anteriormente para Urgencias no ingresadas.
0 La medicion de la actividad de Urgencias no ingresadas se efectia a través del Sistema de
Informacion de Atencion Especializada y se aplica el precio publico de referencia
correspondiente.

AJUSTES DE LAS URGENCIAS NO INGRESADAS

e La valoracionde Urgencias no ingresadas se correspondera con las efectivamente realizadas,
aplicando las siguientes consideraciones:
a. Se detraeran las asistencias ambulatorias urgentes realizadas en otras dependencias del
Centro Sanitario no registradas a través del Servicio de Urgencias.

=} asistencias ambulatorias urgentes en otras dependencias.= No valorable
b. Seran descontadas todas las urgencias no ingresadas en las que no conste registro de
asistencia con informe en la Historia Clinica.

= 3 urgencias no ingresadas sin informe.= No valorable
c. Las altas en hospitalizacion convencional con estancia 0 6 1 con permanencia inferior a
las 14 horas, se valorardn como urgencias no ingresadas, segun el andlisis del
correspondiente registro en la Historia Clinica (excluidas excepciones).

= 3 Altas con estancias 0y 1 (excluidas excepciones) = Urgencia no ingresada

3.- OTRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS AMBULATORIAS:

Se consideran en este apartado los procedimientos quirdrgicos ambulatorios los incluidos como
dermatoldgicos y en el apartado de “Otros” del fichero del CMBD ambulatorio, siendo los diagndsticos
y procedimientos codificados de acuerdo a la séptima edicién del CIE-9CM y agrupados por la versién 27
del agrupador de los GRDS, asi como los procedimientos realizados fuera de quiréfano. En todos ellos
es necesario que conste registro del procedimiento con informe en la Historia Clinica.

Las Intervenciones Quirargicas Ambulatorias se agrupardn en epigrafes diferenciados, en
funcién del local en el que se desarrolla la actividad: para los procedimientos realizados en
quiréfanos (bloque quirurgico) respecto de los procedimientos de cirugia menor realizados en
salas de curas o consultas y se les aplicard a cada uno de ellos su correspondiente precio
publico
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VALORACION Y MEDICION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS AMBULATORIOS

e Valorados de acuerdo a la definicién relacionada anteriormente para Otros procesos quirdrgicos
ambulatorios.

0 La medicién de la actividad de las intervenciones quirirgicas ambulatorias se realiza sumando
los procedimientos dermatoldgicos y “Otros” considerados en el CMBD ambulatorio y los
quirdrgicos realizados fuera de quiréfano declarados en SIAE y se aplica el precio publico
correspondiente a cada intervencion

0 En el valor asignado a Otros procesos quirurgicos ambulatorios se encuentran comprendidos
todos los costes hospitalarios, de produccidn propia o concertada, sanitarios y no sanitarios, de la
atencion en el centro, con el alcance que establece el Real Decreto. 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de
Salud y el procedimiento para su actualizacién.

AJUSTES DE OTROS PROCESOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS

e la valoracion de Otros procesos quirurgicos ambulatorios se correspondera con los efectivamente
realizados, aplicando las siguientes consideraciones:
a. Seran descontados todos los otros procesos quirurgicos ambulatorios en las que no
conste registro de asistencia con informe ni hoja quirurgica en la Historia Clinica.

= ¥ Otros procesos quirurgicos ambulatorios sin informe.= No valorable
b. No podran valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y mismo proceso, Otro
proceso quirdrgico ambulatorio y ademas otro tipo de atencidn contemplada en las
unidades de valoracién.

= 3 Otro proceso quirurgico ambulatorio y otro tipo de atencién.= No valorable

4.- HOSPITALIZACION DE DiA.

Puestos de Hospital de Dia:

O Se consideran los puestos especificamente dotados y destinados a tratamiento diurno
de menos de 14 horas (entre las 8 y las 22 horas).

Tipos de Hospitales de Dia:

Hospital de Dia Oncohematoldgico,

Hospital de Dia Infeccioso/SIDA,

Hospital de Dia Psiquiatrico,

Hospital de Dia Geriatrico,

Hospital de Dia Médico-Quirurgico (exclusivamente Hospital de Dia Médico)

O O O0O0Oo
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Estancias en Hospital de Dia:

O Se considera la permanencia en régimen ambulatorio de un paciente en un puesto de
Hospital de Dia para recibir tratamiento farmacoldgico, la realizacion de
procedimiento terapéutico, o la observacion tras la realizacion de una técnica
diagndstica o terapéutica que asi lo exija, con el objeto de evitar su ingreso
hospitalario en camas convencionales de hospitalizacion.

0 Seincluyen en este apartado los tratamientos de esta naturaleza realizados con orden
de ingreso con estancia 0 6 1 con una permanencia inferior a las 14 horas, con las
excepciones tenidas en cuenta en el apartado de hospitalizacion (Altas).

O Para considerar estancia en Hospital de Dia debe existir la correspondiente anotacion
de actividad con informe en la Historia Clinica.

0 Sélo se contabilizaran los procesos recogidos en el fichero del C.M.B.D. de asistencia
ambulatoria, siendo los diagndsticos y procedimientos codificados de acuerdo a la
séptima edicion del CIE-9CM y agrupados por la version 27 del agrupador de los GRDS.

O Sdlo se considerard estancia en Hospital de Dia Oncohematolégico cuando se realice
actividad que implique la infusidn de citostaticos en paciente con diagndstico de
neoplasia.

O No se podrd contabilizar mas de una estancia diaria en el Hospital de Dia para cada
paciente individual.

O No se consideran actividades de Hospital de Dia los meros cuidados de enfermeria
ambulatorios. A modo de ejemplo: curas, heparinizaciones de catéter, etc, actividades
realizadas en gabinetes diagndsticos o terapéuticos.

O Hospital de Dia quirdrgico: no figurara en la valoracién al estar incluido en la
prestacion de Cirugia Mayor Ambulatoria.

VALORACION Y MEDICION DE TRATAMIENTOS DE HOSPITAL DE DIA

e Valorados de acuerdo a las definiciones relacionadas anteriormente para: Hospital de Dia
Oncohematolégico, Hospital de Dia Infeccioso/SIDA, Hospital de Dia Psiquiatrico, Hospital de Dia
Geriatrico, Hospital de Dia Médico-Quirtrgico (Médico). Incluyen los tratamientos realizados en los
hospitales de dia registrados en el fichero CMBD ambulatorio siendo los diagndsticos y
procedimientos codificados de acuerdo a la séptima edicién del CIE-9CM incluidos en el manual de
Hospital de Dia del Servicio Madrileiio de Salud
0 La medicién de la actividad de Hospital de Dia se efectia a través del fichero del C.M.B.D.

ambulatorio y se aplica el precio publico correspondiente.

AJUSTES DE TRATAMIENTOS DE HOSPITAL DE DIiA

e La valoracién de los tratamientos de Hospital de Dia se correspondera con los efectivamente
realizados, aplicando las siguientes consideraciones:
a. La valoraciénde los tratamientos de Hospital de Dia se correspondera con los codificados
en el fichero de CMBD ambulatorio e incluidos en el manual de hospital de dia, no
teniéndose en cuenta el apartado de “otros” del citado fichero.

= 3 “Otros “ Hospital de Dia.= No valorable
b. Seran descontados todos los tratamientos de Hospital de Dia en los que no conste registro
de asistencia con informe en la Historia Clinica.
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= 3 Hospital de Dia sin informe.= No valorable

c. Se detraerdn las asistencias ambulatorias realizadas en otras dependencias del Centro

Sanitario no registradas en puestos de hospitalizacion de dia.

= 3 Asistencias Hospitalizacidn de dia en otras dependencias.= No valorable

PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR.

La valoracion por procedimiento de valoracidn singular, serd incompatible con la valoracion del
alta que eventualmente produzca la atencién del proceso, asi como con cualquier otro tipo de
atencién generada por el mismo proceso, en el mismo paciente y el mismo dia y contemplada
en las unidades de valoracién.

1.- RADIOTERAPIA Y BRAQUITERAPIA

O Pacientes nuevos que inician tratamiento, independientemente del nimero de
intervenciones precisas.

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

Incluye la realizacion de los siguientes procedimientos o actividades en régimen

ambulatorio:

- Radioterapia externa. Tratamiento completo o por sesion
- Braquiterapia

- Radioterapia estereotaxica simple

- Radioterapia estereotaxica fraccionada

- lIrradiacion corporal total

2.- HEMODINAMICA DIAGNOSTICA AMBULATORIA

0 Numero de estudios de realizados con fines diagndsticos en la sala de hemodinamica.
Se facturaran como procedimiento de valoracidon singular exclusivamente los
realizados de forma ambulatoria, recogidos en el CMBD de asistencia ambulatoria.

3.- HEMODINAMICA TERAPEUTICA AMBULATORIA

0 Numero de estudios realizados en la sala de hemodinamica que conlleven actuacién
terapéutica. Se facturaran como procedimiento de valoracién singular exclusivamente
los realizados de forma ambulatoria, recogidos en el CMBD de asistencia ambulatoria.
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4.- RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA VASCULAR DIAGNOSTICA AMBULATORIA

O Procedimientos ambulatorios efectuados con caracter diagndstico en una sala de
Radiologia vascular, que conllevan intervenciones minimamente invasivas.

5.- RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA VASCULAR TERAPEUTICA AMBULATORIA

0 Procedimientos ambulatorios que conllevan una actuacién terapéutica efectuados en
una sala de Radiologia vascular mediante intervenciones minimamente invasivas.

6.- FECUNDACION IN VITRO

0 Fecundacién extracorpdrea de un ovocito previamente extraido con puncién guiada
por ecografia y posterior transferencia intrauterina del embrién conseguido. Se
considera ciclo completo una extraccidn de ovocitos y tres transferencias intrauterinas
del/los embriones conseguidos.

7.- ESTUDIOS POLISOMNOGRAFICO (ESTUDIO DEL SUENO)

8.- LITOTRICIA

VALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

e Valorados de acuerdo a las definiciones relacionadas anteriormente Incluye los tratamientos
realizados y registrados en el fichero CMBD ambulatorio siendo los diagndsticos y procedimientos
codificados de acuerdo a la séptima edicién del CIE-9CM y agrupados por la versién 27 del agrupador
de los GRDS.

0 La medicion de la actividad de Procedimientos de valoracidn singular se efectiia a través del
fichero C.M.B.D. ambulatorio, y se aplica el precio publico de referencia correspondiente

AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

e lavaloracidn de los procedimientos de valoracidn singular de este apartado se correspondera con los
efectivamente realizados, aplicando las siguientes consideraciones:

a. Seran descontados todos los procedimientos de valoracidon singular en los que no conste
registro de asistencia con informe en la Historia Clinica.

= 3 Procedimientos de valoracién singular sin informe.= No valorable
b. No podran valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y mismo proceso
procedimiento de valoracién singular y ademas otro tipo de atencién contemplada en las
unidades de facturacién.
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= 3 Procedimientos de valoracién singular y otro tipo de atencién.= No valorable
c. Se detraeran las asistencias ambulatorias realizadas en otras dependencias del Centro
Sanitario no registradas como sala especifica para tal fin.

= 3 Asistencias en otras dependencias.= No valorable

4.- EXTRACCION DE ORGANOS Y TEJIDOS.

Condicién indispensable para poder considerar estas prestaciones sera la existencia del correspondiente
registro, asentimiento familiar ¢ judicial y hoja quirdrgica en la Historia Clinica del paciente.

0 Extraccion mono-organica: Numero de donantes a los que se extrae exclusivamente
un organo o ambos rifiones.

0 Extraccién multiorganica: Numero de donantes en los que se extrae mas de un érgano
interno. Se tendrd en cuenta que la extraccion de ambos rifiones se considera
extraccién mono orgdnica.

0 Extraccion multi-tejidos: Aquella en la que se realiza extraccidn de al menos dos tipos
de tejidos: cdrneas, huesos largos (mds de tres piezas), tejidos cardiovasculares
(segmentos vasculares, valvulas cardiacas) y piel.

0 Extraccion mono-organica + multi-tejidos: Se recogeran aquellos casos en que
coinciden ambos tipos de extracciones y no se incluirdn en el apartado "Extraccion
mono-organica" ni en el apartado "Extraccion multi-tejidos".

0 Extraccion multi-organica + multi-tejidos: Se recogeran aquellos casos en que
coincidan ambos tipos de extracciones y no se incluiran en el apartado "Extraccién
multi-organica" ni en el apartado "Extraccion multi-tejidos".

VALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

e Valorados de acuerdo a las definiciones relacionadas anteriormente para: Extraccién de érganos y
tejidos.

0 La medicion de las actividades de Procedimientos de valoracién singular de este apartado se
efectua a través del SIAE, y se aplica el precio publico de referencia correspondiente.

AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

e Lavaloracién de los procedimientos de valoracion singular de este apartado se corresponderd con los
efectivamente realizados, aplicando las siguientes consideraciones:
a. Seran descontados todos los procedimientos de valoracién singular en los que no conste
registro de asistencia con informe en la Historia Clinica.
= 3 procedimientos de valoracién singular sin informe.= No valorable
b. No podran valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y mismo proceso
procedimiento de valoracién singular y ademads otro tipo de atencidon contemplada en las
unidades de facturacion.

= 3 procedimientos de valoracién singular y otro tipo de atencién.= No valorable

132



15.04.13

5.- DIALISIS:

O Se consideran pacientes en tratamiento de hemodialisis: Promedio mensual de
pacientes con insuficiencia renal crdénica en programas de hemodialisis ambulatoria,
excluyendo aquellos con insuficiencia renal aguda y los hospitalizados por este motivo,
ya sea en el propio CENTRO SANITARIO o en centro concertado. Se excluyen de este
criterio las sesiones de enfermos agudos o crénicos reagudizados, en régimen de
hospitalizacion. A efectos de valoracion se considera que un paciente realiza
anualmente 156 sesiones ambulatorias de hemodialisis.

0 Se consideran pacientes en tratamiento de dialisis domiciliaria: Promedio mensual de
pacientes dializados en el domicilio. Se distinguen los tratados mediante: hemodialisis
o didlisis peritoneal. A efectos de valoraciénse considera que un paciente realiza
anualmente 360 sesiones ambulatorias de dialisis peritoneal.

0 Entodos ellos es necesario que el registro figure en la Historia Clinica.

VALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

e Valorados de acuerdo a las definiciones relacionadas anteriormente para: pacientes del ambito
sustitutorio en Hemodialisis en hospital, en centro concertado y domiciliaria y Dialisis Peritoneal.
0 La mediciéon de actividades de este apartado de Procedimientos de valoracidn singular se
efecttian a través del SIAE, y se aplica el precio publico correspondiente.

AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

e Lavaloracién de los procedimientos de valoracidn singular de este apartado se correspondera con los
efectivamente realizados, con las siguientes consideraciones:
a. Seran descontados todos los procedimientos de valoracién singular en los que no conste
registro de asistencia con informe en la Historia Clinica.

= 3 procedimientos de valoracién singular sin informe.= No valorable
n
b. Seran descontados todos los procedimientos de valoracion singular realizados a los
pacientes durante los periodos de hospitalizacion.

= ¥ tratamientos periodos de hospitalizacién.= No valorable
c. No podran valorarse el mismo dia, para el mismo paciente y mismo proceso
procedimiento de valoracién singular y ademads otro tipo de atencidon contemplada en las
unidades de facturacion.

= 3 procedimientos de valoracion singular y otro tipo de atencidn.= No valorable
d. No podran valorarse para el mismo paciente y en el mismo periodo diferentes
tratamientos de didlisis.

= 3 tratamientos diadlisis diferentes en mismo paciente y periodo.= No valorable

133



15.04.13

e. Se detraerdn las asistencias ambulatorias realizadas en otras dependencias diferentes a
las definidas.

= ¥ asistencias en otras dependencias.= No valorable

6.- DISPENSACION AMBULATORIA DE FARMACOS DE USO HOSPITALARIO PARA PACIENTES
EXTERNOS

Pacientes externos, que hayan ejercido la libre eleccion vy que reciben medicacién
directamente en el Servicio de Farmacia del Hospital. Se incluyen exclusivamente los
farmacos recogidos en PROSEREME:

e Pacientes con VIH en tratamiento con antirretrovirales, pacientes con biterapia
(rivabirina + interferdn) para la hepatitis viral C, pacientes en tratamiento de
esclerosis multiple (interferén) y pacientes con Eritropoyetina en predidlisis o
guimioterapia.

e Pacientes en tratamiento susceptible de inclusion en Resoluciones de la Direccion
General de Farmacia y Productos Sanitarios y de la Direccion General de Gestién
Econdmica y de Compras de Productos Farmacéuticos y Sanitarios para
medicamentos incluidos en prescripcién por receta médica cuya dispensacién, en
la Comunidad de Madrid, se ha establecido en los Servicios de Farmacia
Hospitalaria (segln protocolo).

e Pacientes incluidos en protocolos de especial seguimiento:
0 Hormona de crecimiento
0 Hepatitis C
0 Enfermedades rara

VALORACION Y MEDICION DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

O La medicion de las actividades de Procedimientos de valoracién singular de este apartado se
efectia a través del Sistema de informacion de farmacia hospitalaria, y se aplica el precio
publico determinado por la DGGYCPFYS.
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AJUSTES DE PROCEDIMIENTOS DE VALORACION SINGULAR

e Lavaloracion de los procedimientos de valoracién singular de este apartado se correspondera con los
efectivamente realizados, con las siguientes consideraciones:
a. Seran descontados todos los procedimientos de valoracién singular en los que no conste
registro de prescripcion con informe en la Historia Clinica.

= 3 procedimientos de valoracidn singular sin prescripcién.= No valorable
n

b. Se detraera el importe de los tratamientos suministrados a pacientes durante los periodos
de hospitalizacion.
= 3 tratamientos periodos de hospitalizacién.= No valorable
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ANEXO 1l

Procedimiento de facturacion:

Serdn susceptibles de facturacidon intercentros las prestaciones asistenciales
recogidas en el Anexo I.

El sistema de informacién denominado flujos intercentros constituye Ila
herramienta basica para llevar a cabo el seguimiento de la libre eleccion en
atencién especializada y garantizar el procedimiento de facturacion en términos
homogéneos para todos los Centros hospitalarios necesario para la liquidacién
anual de los contratos de gestion de servicio publico para la asistencia sanitaria

Periodicidad de explotacion de datos: Con cardcter mensual se realizaran las
siguientes descargas:

e Poblacién protegida adscrita a cada hospital (fuente de informacién:
Cibeles)

e Actividad asistencial:

e Hospitalizacién (fuente de informacion: CMBD)

e Cirugia Ambulatoria (fuente de informacién: CMBD)
e Hospital de dia (fuente de informacién: CMBD)

e Consultas Primeras (fuente de informacién: SICYT)
e Prosereme (fuente de informacién Farmadrid)

Prestaciones asistenciales no incluidas actualmente en el sistema de informacién
de flujos intercentros:

La existencia de subsistemas de informacién departamentales en los Hospitales
vinculados al nimero de historia clinica del paciente y con cédigos identificativos
de las prestaciones pendientes de normalizacion ha impedido la captura
automatica de determinadas lineas de actividad.

Aunque a lo largo del afio 2013 se prevé la incorporacidon progresiva de esta
actividad es necesario establecer los procedimientos y definir las fuentes que
garanticen la disponibilidad de esta informacién.

La informaciéon de toda la actividad realizada en los hospitales se encuentra
disponible en los distintos aplicativos informaticos de actividad de los sistemas
(HP-HIS, Selene etc ) por lo que la disponibilidad de la actividad realizada y la
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identificacion del paciente atendido, en esta primera fase, Unicamente puede
asegurarse mediante la descarga de la informacién de cada sistema, la integracién
de la misma en una base de datos centralizada y el cruce de la misma con las
descargas mensuales de TIS.

Las prestaciones asistenciales obtenidas mediante descargas especificas de los
sistemas son:

Consultas sucesivas
Urgencias (CMBD de Urgencias en desarrollo)

Procedimientos extraidos

Liguidacidon de la facturacion intercentros en los hospitales con contrato de gestién

de servicio publico para la asistencia sanitaria

El sistema de informacion de flujos intercentros recoge el 100% de la actividad
realizada en los hospitales. La existencia en los diferentes contratos de singularidades
en el tratamiento de la actividad condiciona la necesidad de depurar la actividad
extraida del sistema mediante cruces complementarios:

e Actividad realizada para pacientes de otras Comunidades Auténomas
e Convenios Internacionales
e Poblacién Real Decreto Ley 16/2012, de 20 de abril , de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del sistema nacional de salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones
e Actividad excluida del contrato:
= Transplantes
= Resoluciones de Farmacia (H de Valdemoro)
e Actividad realizada por la Fundacion Jiménez Diaz
e Actividad incluida en el periodo de carencia, con las dificultades que implica la
identificacién del proceso asistencial longitudinalmente en el ambito de atencidn
especializada.

Mecanismo de facturacién correspondiente a la liquidacién anual

El circuito se establece bidireccionalmente: Servicio Madrilefio de Salud <-> Empresa
concesionaria
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Extraccion y depuracidon de la actividad y asignacion de la tarifa adecuada a cada
contrato

Remisidn al Centro/SERMAS

Depuracién de registros

Cruce de incidencias

Identificacion de situaciones a valorar en Comisidn Paritaria o equivalente

Cierre de la actividad facturable por cada una de las partes

Liquidacion
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